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RESUMO

Este estudo analisou a Politica de Saude Publica nos anos de 1960-1970 durante o
Estado autoritdrio em Manaus - AM: Identificando os mecanismos de inclusédo e
exclusdo de acesso a saude publica em Manaus; verificou 0s servicos de saude
publica disponivel em Manaus; e refletiu sobre a mercantilizacdo e privatizacdo da
saude em Manaus nas décadas referidas. Dessa forma foi elucidado a formacéo
histérica do autoritarismo no Brasil e sua relagdo com o contexto do desenvolvimento
na Amazobnia. Nesse sentido, podemos dizer que € uma pesquisa historico-
documental que pode ser dividida em trés momentos diferenciados. O primeiro
momento, de pesquisa bibliografica, onde realizou-se um levantamento e discussao
das principais obras que explicam as caracteristicas da ditadura militar e do processo
de desenvolvimentismo e autocracia burguesa a nivel do Brasil. O segundo momento,
consistiu na pesquisa documental sobre o momento historico vivido na Amazonia,
especialmente em Manaus no Amazonas. Finalmente, no terceiro momento, se
procedera a analise do material coletado, no intuito de atingir os objetivos propostos.
De modo que o estudo foi divido em trés capitulos para melhor delinear o seu contetdo
processual, assim, em retratar as politicas publicas de salude no dinamismo do
capitalismo que adentrou na Amazoénia através da diligéncia das relacdes sociais e
politicas, desencadeando doencas e por conseguinte, captou o sistema de saude
abrindo o processo de mercantilizacdo da saude publica. O Estado ditatorial foi parte
desse processo que perpassam pelo autoritarismo, e que vao além de uma politica
publica, e sim na construcdo de uma legitimacao de governo. E no final analisou-se
as acdes do governo autoritario de Bolsonaro durante a pandemia do covid1l9
apontando que necropolitica da salude. e que mesmo numa democracia fraca, ainda
ela é melhor porque ha debate politico e social e de divulgacédo dos atos do Estado,
tendo de certo modo controle sobre 0 mesmo pela sociedade, o que ndo acontece na
ditadura.

PALAVRAS-CHAVE: Autoritarismo; Amazébnia; Politica de Saude; Capitalismo;
Estado.



ABSTRACT

This study aims to describe the Public Health Policy in the years 1960-1970 during the
authoritarian state in Manaus - AM: Identifying the mechanisms of inclusion and
exclusion of access to public health in Manaus; Check the public health services
available in Manaus in the 1960s and 1970s; and Reflect on the commodification and
privatization of health in Manaus in the aforementioned decades. Thus, it is necessary
to elucidate the historical formation of authoritarianism in Brazil and its relationship with
the context of development in the Amazon. In this sense, we can say that it is a
historical-documentary research that can be divided into three different moments. The
first moment will be a bibliographical research, where a survey and discussion of the
main works that explain the characteristics of the military dictatorship and the process
of developmentalism and bourgeois autocracy in Brazil will be carried out. The second
moment consists of documentary research on the historical moment lived in the
Amazon, especially in Manaus in the Amazon. Finally, in the third moment, the
collected material will be analyzed, in order to achieve the proposed objectives. So that
the study is divided into three chapters to better outline its procedural content, thus, in
portraying public health policies in the dynamism of capitalism that entered the Amazon
through the diligence of social and political relations, triggering diseases and,
therefore, captured the health system opening up the process of commodification of
public health. The dictatorial State was part of this process that permeates
authoritarianism, and that goes beyond public policy, but in the construction of a
government legitimacy.

Keywords: Authoritarianism; Amazon; Health Policy; Capitalism; State.
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1. INTRODUCAO

O estudo analisou a politica de satude nos anos de 1960 a 1970 sob o Estado
autoritario e a mercantilizacdo e privatizacdo da saude, voltado aos trabalhadores
formais e atencéo residual & populagéo geral, portanto diferente do Sistema Unico de
Saude — SUS, instituida conforme assegurada na Constituicdo de 1988.

A principio, teve como pano de fundo o processo historico de constituicao
social, econbmica e politica do Estado ditatorial brasileiro. Em seguida, visou desvelar

a persisténcia ou ndo de acdes patrimonialistas, bem como a adocdo de
mercantilizacdo no Setor de Saude. Por fim é compreendeu como se desenvolve as
acOes implementadas para a politica de saide em Manaus durante a década aludida.

Para os autores lanni (1981) e Vieira (2015) o Brasil das décadas de 1960 e
1970 apresentava-se sob um complexo de acdes nas variadas areas. Na politica
estava divido com conflitos acentuados nos diferentes posicionamentos e estratégias.
Os programas econdmicos formulavam-se na busca por acelerar o desenvolvimento
e conter a inflacdo econdmica do pais e concomitantemente trazer investimentos do
capital estrangeiro.

Por conseguinte, na area social houve uma transformacdo carregada de
problematicas devido ao crescimento urbano-industrial, sem que houvesse uma
preparacao e auxilio aos trabalhadores que aglomeravam nas periferias ou perto das
industrias recém-instaladas. Ou seja, para Vieira (2014) ja ndo vigora no pais apenas
o agroexportador, buscando industrializar, contraditoriamente, dependente de
tecnologias e insumos do exterior, principalmente dos Estados Unidos da América —
EUA.

Logo, o processo de concretizacdo de uma ditadura se constroi permeada por
relacdes do Estado autoritario. Nessa concepcao os autores Guedes (2016) Mazzeo
(2015) Reis (2014) Vieira (2015), reforgcam que havia um autoritarismo em contexto
distinto de desenvolvimento nacional e interesses do capital estrangeiro. Envolvia um
carater da tradicdo, transicdo e processo administrativo brasileiro, assim como no
capitalismo brasileiro e sua relacdo com burguesia nacional.

No setor da Saude Publica as agbes potencializavam-se no controle de
endemias e atendimento ao saneamento basico. Nas perspectivas de Fagnani (2005);
Oliveira e Teixeira (1989) o acesso no quesito de assisténcia médica, estava restrito

aos contribuintes urbanos da previdéncia social através da Lei Orgéanica da
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Previdéncia Social da Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS), que transformada
no Decreto n. 3.807/60.

Por outro lado, Fagnani (2005); Costa (2018) afirmam que havia o Servico
Especial de Saude Publica (SESP) criado ainda em 1942 de colaborac¢éo entre Brasil
e Estados Unidos para atendimento médico-sanitario em algumas regides brasileiras,
sendo incorporado na Amazobnia para populacdes que produziam matérias-primas
necessarias a guerra (borracha, mica e cristal de rocha). Apés a guerra, o SESP passa
a atender outras regides do pais desenvolvendo atividades de saneamento e saude.
Em sintese, o processo de saude publica ocorre de forma dupla, tanto pelo Ministério
da Previdéncia Social, quanto pelo Ministério da Saude através de acdes
segmentadas.

No que se refere especificamente a Manaus, o processo das acfes de salde
acompanha algumas particularidades. Visto que desde 1952 no Amazonas, ela fazia
parte de uma parte de atendimento junto a educacéo e cultura. Nesse processo a Lei
n° 108 de 23/12/1955 desmembra a regulamentacao anterior e cria a Secretaria de
Assisténcia e Saude — SAS. Afora isso o sistema de saude em Manaus seguia 0s
preceitos de legislacdo, onde em 1975 cria-se a Secretaria Municipal de saude.

Diante do exposto, os desdobramentos da politica de saude publica no Brasil
estdo articulados de forma implicita ou explicita entre os aspectos politicos-
econdmicos-sociais. Outras razdes nos levam a atentar para os fatores do estado
patrimonialista e a mercantilizacdo da saude, ou seja, conhecer a realidade vigente
em Manaus.

Esta pesquisa vem de uma experiéncia de Iniciacdo Cientifica — PIBIC
2015/2016 intitulado de “Influéncias tedrico metodoldgicas na formagao profissional
dos assistentes sociais nos anos setenta”. Sendo a base do TCC “A perspectiva
modernizadora e a producéo de conhecimento dos formandos da UFAM entre 0os anos
1970 e 1975” do curso de Servico Social da UFAM. No TCC buscamos evidenciar os
fundamentos tedricos na historia da formacéo social, politica e econdmica brasileira
desde a década de 1930 até a instauracédo da Ditadura Militar e seu desenvolvimento
de 1960 passando pela década de 1970.

Enfatiza-se que na proposta, ficou uma lacuna, quanto a construcao histérica
do Periodo de Ditadura Militar no Amazonas. Visto que o material bibliogréafico
disponivel sobre tal processo historico € escasso e insuficiente e ndo traz em sua

discussdo, contribuicdes para se pensar nas particularidades historicas do Amazonas
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sob a perspectiva do autoritarismo de Estado e a execucdo de politicas publicas,
especialmente a de saude, foco do nosso estudo.

Ao observar a lacuna existente na histéria acerca da politica de satude no
Amazonas, tém-se em destaque as ac¢des do Estado durante o Estado autoritario. De
inicio - nas décadas referidas - ha uma consistente elaboracéo de obras a respeito do
contexto nas regides sul e sudeste do Brasil. Em um segundo momento, a visibilidade
acerca dos principios de saude publica séo postas sob referenciais de outros estados
brasileiros, ou seja, pouco ou nada é abordado sobre a regido Amazonica.

A oportunidade de elaborar uma pesquisa com énfase na disseminacédo do
conhecimento sobre essa tematica na realidade de Manaus, torna esse estudo como
parte no esforco de dar visibilidade ao desenvolvimento da Politica Puablica de Saude
durante o autoritarismo p0s-1964.

Havia nos anos 1960-1970 um Estado autoritario cuja politica adotada estava
sobre base da chamada Doutrina de Seguranca Nacional. Diante disso, Pontes (2018,
p.19) identifica que se desenvolveu, nesse periodo, um sistema capitalista em
conjunto com a forga estatal, onde predominava o capital monopolista com vista a
atender o crescimento econdmico. E o primeiro objetivo estava em garantir a
seguranca interna sob a o6tica de um aparato repressivo. Em seguida, aplicar uma
politica de desenvolvimento econdmico que superasse a estagnacao.

A sociedade brasileira esbarrava sob os aspectos de organizagdo para uma
politica em favor do capital monopolista, em todos os sentidos, inclusive o repressivo.
A violéncia do sistema estatal “foi posta a servico de uma politica destinada a superar
a “estagnacao econémica” e a “inflagéo explosiva”. (IANNI, 1981, p.34).

Assim encontrava-se uma interdependéncia nacional, como afirma Vieira
(2015, p.293) “a questédo da interdependéncia queria dizer principalmente que haveria
relacdes entre o Brasil e os demais paises, sob a égide da livre empresa e do capital
estrangeiro. Eis ai o limite da acéo brasileira por meio da politica internacional”. O que
0 autor analisa esta ligado ao fato de o governo usar estrategicamente o aparato
estatal como manobra de acolhimento ao capital estrangeiro. Para isso, criava
programas de acado econdmica como pressuposto para o desenvolvimento do pais.

O Estado do Amazonas localizado na regido Amazonica e com suas limitacdes
de acesso, vivia nas décadas de 1960 e 1970 um desenvolvimento econdmico de
industrializacdes e abertura de comeércios. Via-se no grande lema da época ditatorial

“‘integrar para nao entregar”.
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Havia interesse desse periodo em desenvolver a Regido Amazénica, tendo o
Estado do Amazonas como um dos protagonistas desse momento. Ora o mesmo local
que foi palco do grande desenvolvimento na época da borracha, agora se torna o
protagonista do desenvolvimento capitalista-industrial na Amazonia, com a criagéo de
Zona Franca de Manaus em 1967.

A producédo de conhecimento e a bibliografia disponivel da politica de saude é
consistente, mas pouco se tem estudado as particularidades regionais. Neste
trabalho, ha a tentativa de compreender como o processo de consolida¢do da saude
publica se desenvolve durante as décadas de 1960 e 1970.

De inicio encontra-se a criacao do Servico Especial de Saude Publica (SESP)
instituida por decreto-lei em 17 de abril de 1942 com pretensdo na organizacao de
servigo de salde publica e saneamento na Regido Amazénica. Na esfera estadual a
partir da Lei n® 12 de 09/05/1952, publicada em Diario Oficial de 09/05/1953 a criacdo
da “Secretaria de Educagao, Cultura e Saude”. Logo apds passar por transicbes em
1979 a Lei n® 1336 de 13/07/79 cria a “Secretaria de Estado de Saude — SESAU”. Em
Manaus a criacdo da Secretaria Municipal de Saude tem referéncia Legal na Lei n°
1.246 de 16/12/1975.

Portanto, ao fato de tornar esse estudo menos genérico na historiografia
regional, situa-se por conhecer essa realidade de forma afunilada de como estava
vigente. Seguindo a Gtica de entendimentos acerca de como a salde se tornava uma
das demandas da sociedade diante de um regime autoritario. Destacando, conforme
possibilidade, os instrumentos e instituicbes implementadas no processo de
construgcdo da saude no conceito de politica publica. Observando o desenvolver das
legislacdes de implementacéo da politica de saude em Manaus.

Nesse sentido, saude foi analisada em relacéo a trés variaveis: aspecto politico
onde foram consideradas as formas de governo e instituicbes de implementacdo das
politicas sociais e sua relagdo com o capitalismo. No aspecto social, em que se
considerou as estratégias desenvolvidas para a ampliacdo de acesso da populacao,
tendo como referéncia as legislacbes vigentes; e no sentido econémico que
contemplou a maneira como os recursos sao implantados, considerando os principais
problemas de viabilizacdo dos servigcos de saude do Amazonas.

Por conseguinte, o estudo se debrucou em trés categorias, sendo a primeira
com o entendimento da Saude na estratégia de formulacdo como politica social

publica, particularmente, na garantia do direito ao acesso a saude. A segunda em
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relacdo ao Estado quanto a perspectiva do desenvolvimento e a interface entre as
suas formas de governo e o patrimonialismo. E por fim o sistema de satde em Manaus
relativamente as caracteristicas com enfoque na mercantilizacdo de politica publica
de saude.

A relevancia social da pesquisa dar-se-a na reconstrucao de parte da historia
social e politica do Amazonas, na perspectiva de trazer a luz, um periodo obscuro,
contado apenas em parte do Brasil. No contexto cientifico com os resultados poder
contribuir com novos estudos na area social e politica completando os conteddos
académicos.

Problematiza-se os fatores de influéncia do Estado brasileiro, principalmente,
na Ditatura pos-64, evidenciadas por lanni, Napolitano, Netto, Reis Filho, Vieira e Villa.
O entendimento de todo esse processo torna-se plausivel para a melhor compreenséo
do periodo a ser estudado nessa pesquisa, isto é, década de 1960-1970.

Analisa-se a area de Saude, por ser uma das politicas publicas sociais cujas
alteracdes ficaram mais evidenciadas dentro do sistema previdenciario, uma vez que
"haveria de alterar de cima a baixo o conjunto de instituicbes e aparatos
governamentais.” (NETTO, 2015, p. 160).

Nesse sentido, analisar essa relacéo da Ditadura Militar dentro de um processo
de autoritarismo, foi um passo importante para compreender as politicas sociais dada
na época numa tentativa de verificacdo da influéncia no Sistema de Saude, no
Amazonas da década de 1960/1970.

Apesar de existir uma producdo de conhecimento consistente para a analise
historica da Ditadura Militar no Brasil, assim como na emergéncia do
desenvolvimentismo, Autocracia Burguesa, Politica Social, pouco se tem estudado as
particularidades regionais.

O processo desenvolvimentista da ditadura no campo econbémico e social
ocorreu nas diferentes regides do pais, com particularidades assumidas pela ditadura
militar nos anos de mil novecentos e setenta no Amazonas através do projeto “Integrar
para ndo entregar. Essas tendéncias impostas - pelo regime militar - quanto as
politicas sociais, principalmente, no Sistema de Saude no Estado do Amazonas
estavam atrelados ao processo de desenvolvimentismo na Amazonia.

Caracterizar os principais aspectos do debate sobre a ditadura militar no Brasil,

assim como levantar as principais caracteristicas da politica social de saude, € um
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processo essencial para identificar as caracteristicas da expanséo imperialista no
Amazonas.

Portanto, analisa-se a Politica de Saude Publica nos anos de 1960-1970
durante o Estado autoritario em Manaus - AM: Identificando os mecanismos de
inclusédo e exclusdo de acesso a saude publica em Manaus; Verificando os servicos
de saude publica disponivel em Manaus nas décadas de 1960 e 1970; e Refletindo
sobre a mercantilizacao e privatizacdo da saide em Manaus nas décadas referidas.

A concepcao da categoria de analise do discurso baseada em Bardin (1977),
onde considera que numa analise de conteudo do discurso é preciso observar
algumas caracteristicas do material analisado. O estudo foi construido com o intuito
de verificar a presenca de indicios do processo de ciclo autocratico burgués na
ditadura militar p6s-64 e a influéncia na formacgéo de politicas sociais no Amazonas.

Consiste em uma pesquisa explicativa porgue na visao critica s6 ela consegue
explicar e desvelar o que se busca. De acordo com Gil (2002), teve como objetivo
primordial identificar os fatores que determinam a ocorréncia de fendmenos. Dispos
sobre o conhecimento da realidade. Para tanto, esta pesquisa exigiu uma busca
explicativa dos fenbmenos durante Estado Autoritario no periodo ditatorial (1960-
1970) e sua relacdo com as politicas publicas de saude na Amazdbnia, especialmente,
especialmente em Manaus no Amazonas.

No que se refere a natureza da abordagem é quanti-qualitativa: a respeito do
método quantitativo conforme menciona “caracteriza-se pelo emprego da
guantificacdo tanto nas modalidades de coleta de informacg6es, quanto no tratamento
delas por meio de técnicas estatisticas” (RICHARDSOM, 1999, p. 70); o método
qualitativo “ndo emprega instrumental estatistico” como base do processo de analise
de um problema. Justifica-se, sobretudo, por ser uma forma adequada para entender
a natureza de um fenémeno social.

O método escolhido para essa pesquisa foi o materialismo dialético “é a unica
corrente de interpretacdo dos fendmenos sociais que apresenta principios, leis e
categorias de analise” (RICHARDSOM, 1999, p. 46).

Para tanto, utiliza-se o pensamento com base em Lukacs na tomada de posi¢céo

ontolégica marxiana, onde:

todo fato deve ser visto como parte de um complexo dindmico em interacdo
com outros complexos, como algo que é determinado, tanto interna como
externamente, por multiplas leis. A ontologia marxiana do ser social funda-se
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nessa unidade materialista-dialética (contraditéria) de lei e fato (incluidas
naturalmente as relacdes e as conexdes). (Lukacs, 2012, p. 235)

Assim, esta presente as tendencias de desenvolvimento gerais-legais e
particulares e as determinacdes ontoldgicas da universalidade e particularidades. No
materialismo dialético, compreende-se o processo de formacao do Estado brasileiro e
suas particularidades historico-concreta, assim como, nha ontologia visa a
compreensao da formagao socioecondémica.

Portanto o materialismo contém principios da conexao universal de objetos e
fenbmenos que estdo interligados e determinados mutuamente. Assim como 0S
principios de movimento e desenvolvimento onde a causa do movimento se encontra
na sua propria natureza e o desenvolvimento é os resultados da mudanca quantitativa
para uma transformacéo qualitativa.

Tendo como base a categoria causa-efeito que conforme menciona Richardson
(1999), causa onde um fendmeno produz outro fendmeno e efeito o resultado
produzido pela causa. Essa categoria é para analise do momento historico vivido no
Amazonas e constatar se o desenvolvimento industrial vivido sdo parte dos
fenbmenos daquele periodo, isto €, propostas da ditadura militar sob
desenvolvimentismo e autocracia burguesa, verificar assim se tiveram efeitos no
Amazonas.

Conforme Silva (1997), em seus estudos sobre a Amazbnia, o pensar
econdmico-social produzido na dinamica do capitalismo que sob consequéncia do
desenvolvimento globalizado capitalista contorna essa regido dentro desse pensar. A
causa disso foi a nova insercdo do Amazonas nas estruturas de desenvolvimento
proposto pela ditadura militar.

Segundo Gil (2002, p.43) “o elemento mais importante para a identificagéo de
um delineamento € o procedimento adotado para a coleta de dados. Assim, podem
ser definidos dois grandes grupos de delineamentos: aqueles que se valem das
chamadas fontes de "papel" e aqueles cujos dados sao fornecidos por pessoas”. A
pesquisa possui um carater documental visto que sdo materiais que recebem ainda
um pequeno tratamento analitico.

A metodologia do trabalho esta construida na tentativa de verificar as principais
influéncias do autoritarismo no regime militar de 1964 e a formac&o da politica publica
de saude. Nesse sentido, podemos dizer que é uma pesquisa histérico-documental

gue pode ser dividida em trés momentos diferenciados, mas articulados entre si.
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O primeiro momento, foi de pesquisa bibliogréafica, onde ha um levantamento e
discusséo das principais obras que explicam as caracteristicas da ditadura militar e
do processo de desenvolvimentismo e autoritarismo a nivel do Brasil e, tera como
produto, a construgéo do referencial tedrico.

O segundo momento, consiste na pesquisa documental sobre o momento
historico vivido na Amazonia (especialmente em Manaus no Amazonas) realizado
tanto na biblioteca da Universidade Federal do Amazonas e da Assembleia Legislativa
do Amazonas, como em outras bibliotecas de Manaus e Legislacdes da época, assim
teve como produto, a identificacdo de aspectos do desenvolvimentismo e ciclo
autocratico burgués e autoritarismo durante o periodo de ditadura militar no
Amazonas.

Finalmente, no terceiro momento, se procedeu a analise do material coletado,
no intuito de atingir os objetivos propostos. Em cada um dos momentos anteriores, se
necessario, recorrera a entrevistas com informantes chaves.

De modo que o estudo esta divido em trés capitulos para melhor delinear o seu
contetido processual, conforme a seguir referendado: no primeiro capitulo aponta a
discussdo sobre a formagéo do Estado autoritario brasileiro. No segundo capitulo,
trata da analise sistema de saude no Brasil na década de 1960-70 e, por ultimo no
terceiro capitulo, realizamos anélise sobre desenvolvimento no Amazonas e questéo

da saude publica. E tecemos algumas consideracdes finais sobre o0 estudo realizado.
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2 ESTADO: ASPECTOS SOCIAIS E POLITICOS

Na compreenséo do Estado frente suas diferentes formas, atenta-se neste
primeiro capitulo a compreenséo do Estado, assim como suas diversas incorporacgoes,
seja liberal, interventor, ampliado e autoritario. Elucidando a principal caracteristica
do Estado no Brasil e como suas relagfes se articulam com as politicas publicas. Nos
primeiros tépicos trata-se da compreensdo acerca do Estado e suas caracteristicas
no conceito liberal, interventor e autoritario. Em seguida a abordagem abrange de
forma mais especifica o Brasil enquanto estado interventor autoritario. Para entéo,
denominar as caracteristicas e identificacdo do patrimonialismo brasileiro. Por
conseguinte, compreende o Estado autoritario da ditadura do pés-64 e a questao da

politica publica de saude.

2.1 Teoria do Estado brasileiro e capitalismo na América Latina

Estado quanto ao seu dominio paterno e despético em Thomas Hobbes?, vé-
se como o poder soberano adquirido por homens, seja na forma individual ou grade
namero com popularidade de votos. Possuem acdes autorizadas por aquele homem
ou assembleia detentores do poder sobre vidas e liberdade. Essa seria, entdo, 0s
primeiros ordenamentos dos Estados, ainda que, descritos na Idade Moderna quanto
a sistematica poucas alteracdes lhe foram feitas.

A caracteristica que persiste estd envolto das relacbes de poder na
historicidade das instituicbes politicas e doutrinas politicas. Nos estudos de Noberto
Bobbio?, O Estado contemporaneo possui suas funcionalidades com estruturas,
elementos constitutivos, mecanismos e 6rgaos, esta formado num sistema complexo
de relacgoes.

Para tanto, desvelar o desdobramento desse sistema chamado — Estado -
dentro do ordenamento de direito, assim como organizacéo social e seu conjunto de
instituicdes politicas corresponde aqui, em primeiro passo, o entendimento de Estado
liberal:

! Nos estudos sobre a forma e poder de um Estado eclesidstico e civil.
2Em que trata das questdes acerca do Estado, Governo e Sociedade.
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O fundamento do Estado liberal assenta-se no principio da liberdade, cujos
limites sdo impostos somente pela lei, de forma que as pessoas devem fazer
apenas o que tem previsao legal. Entende-se lei em seu sentido amplo, tanto
aquela votada pelo parlamento, cuja presun¢éo encarna a vontade de todos,
como a lei particular, que apresenta a vontade individual, fixada em clausulas
gue compdem o contrato firmado entre particularidades. (PORTO, 2019, p.
214)

Este autor desvela o Estado como grande mercado onde ha trocas e liberdade
de atividades econdmicas, em que seria 0 Estado apenas um detentor de fungbes
institucionais, ou seja, interferir somente quando for solicitado. Em conformidade com
a organizacdo burguesa usaria sua forca publica para cumprir obrigacfes. Destarte
que esse sistema teve a primeira grande crise®, o liberalismo caiu em descrédito e
para isso foi chamado o Estado para intervir.

O Estado interventor nasce do proprio interesse da burguesia, ndo se
tornando mais social e menos liberal e sim numa acao intervencionista para fim de
equilibrar as for¢cas econdmicas. Nessa transicéo, implica destacar as consideracdes
de Porto (2019, p. 301):

Ha um século, o Estado atuava principalmente como policial, soldado e juiz.
Hoje, o Estado atual também como médico, enfermeiro, professor,
organizador de seguros, construtor de casas, engenheiro sanitario,
farmacéutico, controlador de ferroviario, fornecedor de gas, agua e
eletricidade, planejador urbano, distribuidor de pensdes, fornecedor de
transporte, organizador de hospitais, abridor de estradas e em grande nimero
de outras atividades.

Porto (2019) salienta que o Estado criou diversas atividades, as quais,
tornaram sua presenca permanente tanto no mercado como na sociedade, nao
obstante considerar essas agfes como renuncia ao liberalismo € um equivoco. Haja
vista que tais medidas sociais e presenca efetiva - quando convocado - do Estado na
economia € mais uma forma de manter e sustentar o liberalismo e para isso, adotam-
se normativas para regulamentar a relagdo entre capital e trabalho. Quanto a essa

solucgéo intervencionista e social na contemporaneidade, o autor ainda ressalta que:

Os liberais contemporaneos estao de acordo que o Estado € um gestor do
interesse publico e deve agir de forma equilibrada e dentro de um processo
dialético, com participacdo democratica das varias correntes sociais e de
pensamento, onde as opinides sdo colocadas com liberdade e com amplo

3 A Grande Depressdo em 1929 relatada por Porto (2019, p.301), “alcancou n3o somente os Estados Unidos da
América, mas a Europa causando desemprego, queda dos precos das a¢cdes, aumento da taxa de jurus, reducao
da producdo industrial, o que ocasionou faléncia de varias empresas”.
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contraditorio, objetivando encontrar um ponto de equilibrio entre diversos
interesses, partindo, porém, de algumas premissas, como a manutencao da
democracia, do Estado de Direito, da meritocracia, do livre mercado, da
propriedade privada. (PORTO, 2019, p.307)

Nesses termos, compreende-se que ndo ha uma criacdo de Estado de bem-
estar social, visto que, o Estado continua seguindo seus termos na conduta do
liberalismo, a “preocupagao” criada com os aspectos sociais € apenas uma base de
sustentacao do sistema econdmico. Isso porque o Estado liberal como organizacéo
de origem burguesa, passou a ter acdes intervencionista para equilibrar a economia,
apos uma crise, assim tendo ac¢des sociais com vista a reduzir as desigualdades
criadas pelo proprio sistema liberal. Indicios desses reflexos sdo encontrados na
Constituicao brasileira de 1934 de base do movimento constitucionalista de 1932 no
periodo em que o Brasil criou corpo de Estado.

Com a hermenéutica da abordagem € essencial as compreensdes acerca do
Estado Ampliado trazido por Antonio Gramsci em que difere sobre as coisas da

“sociedade politica” e as questdes da “sociedade civil’. A saber:

Podem-se fixar dois grandes “planos” superestruturais: 0 que pode ser
chamado de “sociedade civil” (isto &€, o conjunto de organismos designados
vulgarmente como “privados”) e o da “sociedade politica ou Estado”, planos
que correspondem, respectivamente, a fungao de “hegemonia” que o grupo
dominante exerce em toda a sociedade e aquela de “dominio direto” ou de
comando, que expressa no Estado e no governo juridico (GRAMSCI,2001, p.
20).

E nesse sentido que ha uma realizagdo de ampliacdo do Estado divido na
relacdo entre sociedade politica e sociedade civil, onde passa a existir a guerra de

posicdo. Para tanto ao analisar as consideracdes de Gramsci, evidencia-se que:

Esse estudo leva também a certas determinac8es do conceito de Estado, que
habitualmente é entendido como sociedade politica (ou ditadura, ou aparelho
coercitivo para adequar a massa popular a um tipo de producao e a economia
de um dado momento); e ndo como equilibrio entre sociedade politica e
sociedade civil (ou hegemonia de um grupo social sobre a inteira sociedade
nacional, exercida através de organizacdes ditas privadas, como a Igreja, 0s
sindicatos, as escolas, etc.) (COUTINHO, 2003, p.76).

Para esse autor o Estado amplo possui determinacbes entre esferas,
respectivamente a sociedade politica que se ressignifica como Estado escrito ou
Estado-coercdo, € onde se estrutura a classe dominante detentora do aparato de
repressao e violéncia e com controle de burocracias executiva e policial-militar. Na

sociedade civil encontra-se um conjunto de organizagdes que precisamente elaboram
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ideologias e as distribuem, esses grupos sao Igrejas, sindicatos, partidos politicos,
sistema escolar, meios de comunicacéo, entre outros.

A formacao do Estado brasileiro revela-se por um constante autoritarismo que
foi mais visivel no periodo de Ditadura militar dos anos 1964-1985. Vale enfatizar que
o periodo aqui analisado se encontra nas décadas de 1960-70. Com destaque aos
momentos da ditadura brasileira, evidencia-se que o autoritarismo envolve um poder

gue oprime aqueles que ndo seguem suas regras:

O poder autoritario caracteriza-se por ser infixo, variando de acordo com as
bases sociais que lhe sdo mais proximas na ocasido. [...] Dessa maneira
funciona a ditadura autoritaria ou totalitdria. Como organizacao politica, a
ditadura é desempenhada por uma pessoa (caso da ditadura de Getulio
Vargas, de 1930 a 1945), em geral conhecida como ditadura cesarista) ou
pequeno grupo de pessoas (caso da ditadura militar de 1964-1985), que
controla todas as instituicdes sociais, de forma discricionaria e completa, sem
partido e sem ideologia definida. ( VIEIRA, 2015, p. 13)

Destaca este autor que na histéria a partir da formacdo do Estado brasileiro
apesar de existir os trés poderes (Legislativo, Executivo e Judiciario), contudo
havendo um predominio do Poder Executivo sobre os demais poderes, incialmente,
num alinhamento com ditaduras. Criou-se a ideia que o Executivo predominava entre
0s poderes e que assim se firmava como o principal aparato do Estado.

Ao considerar o aspecto do Estado de direito no Brasil, Reis (p.17, 2014)
menciona que “O Estado de direito nasce com a Constituicdo de 1946 apresenta a
forma democratico-eleitoral, mas era também limitado, “marcado pelas tradicbes
autoritarias da ditadura que o antecederd”.

O autoritarismo de Estado é heranca historica brasileira, em diferentes
momentos, e algumas descendentes da Era Vargas, como destaca REIS (2014, p.17)
‘exclusdo da populacdo do jogo politico; o controle estatal sobre as estruturas
sindicais e de associativismo da classe trabalhadora; a opressdo a movimentos
populares urbanos de contestacao politica”.

Para Damiam Guedes (2016), o autoritarismo e Estado no Brasil tem tradicéo,
transicdo e processo administrativo, acerca disso enfatiza que ao tratar da arqueologia
do autoritarismo brasileiro € necessario observar o Pés-guerra e a ditadura militar no
Brasil. Ressalta que o Estado de direito nasce com a constituicdo de 1946, porém,
com efeito limitado, uma vez que se apresentava como democratico-eleitoral, sendo

assim permeado em aspectos autoritarios.
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O gue acontece é que:

Em 1964, as reformas de base defendidas por GOULART, os interesses
norte-americanos, a “ameaga comunista” e o apoio popular de boa parcela
do eleitorado — insuflado pela maioria da imprensa — acabam por decretar a
derrubada do governo. O golpe néo foi resistido. (GUEDES, 2016, p. 77)

As afirmacdes de Vieira (2014) acerca do autoritarismo pode-se observar que
0 poder impde e determina tanto uma obediéncia como a subordinacao, é infixo. Nao
contempla partido ou ideologia definida, e ocorre como organizacao politica como foi
a ditadura militar de 1964 a 1985.

Isso ocorre segundo o autor em “meios legitimos ou nao, para controlar os
centros de decisdo e para obrigar o cumprimento de suas deliberagdes” (p.18).
Explicita que a medida em que mesmo com a construcao dos trés poderes do Estado
da republica e com as Constituicdes a partir de 1934, ainda assim o Poder Executivo
sobrepbs suas acdes autoritarias também na Constituicdo de 1946 antecedente a
ditadura e 1964.

Na compreensédo do estado frente suas diferentes formas, atenta-se Estado
liberal, Estado interventor, Estado ampliado e como o Brasil no estado interventor
autoritario se articula. Para Mazzeo (2015) no prefacio a terceira edicdo argumentado
em Estado e burguesia no Brasil: origens da autocracia burguesa ressalta que “entre
as décadas de 1960 e 1970, no contexto de pior momento da ditadura [...]. A vigéncia
dessa brutal ditadura nos obrigava a grandes discursées sobre questdes como o
carater do capitalismo brasileiro e de sua burguesia”.

Para o entendimento das caracteristicas do Estado brasileiro € necessario
buscar a esséncia do contexto politico-econémico e social do pais, aléem de referenciar
aspectos do contexto mundial, visto que, um processo relaciona-se com o outro. Por
isso, o compreender do Brasil a partir da década de 1930 em que o Estado se torna
evidente nas decisOes da sociedade.

Para tanto, ressalta-se 0s pressupostos acerca do autoritarismo, isto €, aquilo

que:

Determina a obediéncia e subordinacdo fundamentada no simples uso de
pressédo psicologica ou da forgca bruta e, em certas ocasides, no sofrimento
até a morte. Inexiste estabilidade no autoritarismo, o poder rola sem direcéao
certa e vai massacrando os obedientes. Sujeitando-se unicamente a seus
interesses momentaneos, o0 poder autoritario caracteriza-se por ser infixo,
variando de acordo com as bases sociais que lhe sdo mais proximas na
ocasido. (VIEIRA, 2014, p.12-13)
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Nas consideracdes apontadas por Evaldo Vieira (2015), encontra-se um Brasil
entre periodos de golpes de Estado, que de acordo com lanni (1985), ja perceptivel
no golpe de 1930 comandado por Getulio Vargas. Resultante da emergéncia do
populismo com o recurso do poder tanto autoritario como democratico, que
acompanhou o processo de “modernizag&o” politica e econémica. O golpe de 1930
poderia ser descrito como de cariz contrarrevolucionario, uma vez que tornou claro o
tamanho das forcas populares onde “era cada vez mais geral e forte o
descontentamento com o despotismo do Estado oligarquico” (IANNI,1985, p.17).

Contudo - diante da percepcao das forcas populares - a hegemonia burguesa
se pos a concretizar sua Revolucéo antes que o povo a fizesse. Nesse sentido, o golpe

de 30 proporcionou uma mudanca na sociedade brasileira, sob diferentes aspectos:

Apeou do poder do Estado os proprietarios rurais, os cafeicultores que
dominavam a primeira republica e que, pelo estilo do governar e pela politica
econdmica que imprimiam, ja constituiam um estorvo ao desenvolvimento.
No seu lugar, ascende um outro setor da classe dos proprietarios rurais, uma
composicdo de setores nos quais prevaleciam aqueles que tinham uma
ligacdo maior com o mercado interno e que, por isso, puderam mostrar-se
mais sensiveis a um projeto de industrializa¢do do pais. (IANNI, 1985, p.18)

A sociedade brasileira, no periodo prévio, vivia sob os interesses do bloco
agrario que comandava o aparelho estatal, e impedia a participacdo popular das
classes subalternas. Logo a questdo social era tratada como caso de policia, tendo
dessa forma, uma sociedade onde o que era mais importante era a ordem publica e
ndo a ordem social. Com o golpe de 1930 surge um periodo de proporcdes de

modernizacéo, a saber:

Uma época na qual se dinamizam processos econémicos, politicos, culturais,
demograficos e outros tais com os seguintes: industrializa¢éo, urbanizagéo,
sindicalismo estatal. Intervencionismo governamental crescente na
economia, fortalecimento do aparato estatal, principalmente do executivo.
Devido a “nova” configuragdo das classes sociais urbanas e as relagdes de
forca, o Estado comeca a expressar um novo arranjo de classes: burguesia
cafeeira, comercial, industrial e imperialista, em associacdo com setores da
classe média e operarios. (IANNI, 1985, p.16)

Nesse sentido os esclarecimentos acerca do autoritarismo, torna-se evidente

no desvelar da historiografia brasileira, pois, € aquilo que:

Determina a obediéncia e subordinacdo fundamentada no simples uso de
pressao psicolégica ou da forca bruta e, em certas ocasides, no sofrimento
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até a morte. Inexiste estabilidade no autoritarismo, o poder rola sem direcao
certa e vai massacrando os obedientes. Sujeitando-se unicamente a seus
interesses momentaneos, 0 poder autoritario caracteriza-se por ser infixo,
variando de acordo com as bases sociais que lhe sdo mais proximas na
ocasido. (VIEIRA, 2014, p.12-13)

Essa situacdo proporcionara em 1937 a instauracdo do Estado Novo, as
dissidéncias oligarquicas, instaurando um modelo corporativista e sua politica
industrialista. Na mesma propor¢cdo encontra-se a via autoritaria como opc¢ao, ou
mesmo alternativa dos donos do poder®. Na via do autoritarismo, cabia apenas o
favorecimento de uma classe o que geraria problemas no setor econémicos, conforme

destaca-se, a seguir:

Diversos historiadores relacionam a implantagéo da ditadura aberta também
a crise econdmica que se avizinha naquele momento — e cujo 4pice se dara
em 1939 — com o esgotamento do surto industrial iniciado em 1933, e cujas
politicas necessérias a seu enfrentamento dificilmente poderiam ser
implementadas sem graves riscos de desestabilizagdo nos marcos da
Constituicéo de 1934. IAMAMOTO; CARVALHO, 2014, p. 248)

Ou seja, a politica econémica induzia a industrializacédo e favorecia o setor
industrial e a acumulacdo do capital, através de uma combinacdo de politicas
financeira e cambial, ao mesmo tempo, o Estado, buscava organizar o mercado de
trabalho, que crescia apoiado numa estrutura corporativa.

E notorio, que a politica econdmica favorecera a burguesia industrial e,
provocara o crescimento da populagdo urbano-industrial fazendo emergir um novo
movimento politico e social. A nova forma que a acumulacdo capitalista assumia
afetaria a classe operaria, ndo s6 em termos quantitativos como também qualitativos.

Como evidencia o pensamento de Skidmore destacado por Guedes (2016),
em que o golpe de 1937 busca no caminho histérico social e através do nacionalismo
econdmico e com objetivos do bem-estar social debatidos anteriormente, passa a ter
uma tutela com base no autoritarismo.

Esse periodo que configura o Estado Novo seria a condicdo necessaria para
o surgimento de novas instituicdes. Estas faziam parte do projeto de desenvolvimento,

e se materializariam através da construgdo do Seguro Social, da Justica do Trabalho,

4 FONSECA apud GUEDES in Autoritarismo e Estado no Brasil: Tradi¢éo, transicéo e processo administrativo, Belo
Horizonte, Letramento, p. 76, 2016.
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do Salario Minimo e da Assisténcia Social. O processo desencadeou a Legislacdo
Sindical e o alargamento dos direitos sociais a outras categorias de trabalhadores.

Destarte que a descaracterizagdo das mobilizacbes e lutas, transformadas em
mecanismos burocraticos, tornaram maior a exploracdo do proletariado, e assim

trazendo, consequentemente, o vazio politico.

A acdo do Estado se voltara, entdo, para o preenchimento desse espago
através de uma acgao normativa e assistencial, visando canalizar o potencial
de mobilizacéo dos trabalhadores urbanos, mantendo rebaixados seus niveis
de salariais. IAMAMOTO; CARVALHO, 2014, p.253)

A partir do momento em que 0 mecanismo burocratico do Estado passa a ser
utiizado para o preenchimento do espaco deixado na descaracterizacdo das
mobilizacbes e lutas para o controle da sociedade civil, principalmente, do
proletariado. Desenvolvem-se as instituicdes de assisténcia e previdéncia, com vistas
a atender os trabalhadores urbanos e assalariados.

Os autores Bonavides e Andrade(1988) consideram que 0s mesmos sentidos
utilizados no golpe de 1937 — chamado de Estado Novo — com suas bases
antidemocraticas foram utilizados no golpe de 1964 e até se tornaram normalizadas
no cotidiano do Poder Publico.

Apoés o fim da Segunda Guerra mundial em 1945, segundo os autores, se
vivencia em todo Ocidente um periodo de expectativas crescentes e esperanca,
baseado na producdo em massa de produtos manufaturados e na construgdo dos
Estados de Bem-Estar Social.

No Brasil traria um resultado ambiguo com o fim da ditadura Vargas e

ascensao de uma nova ditadura sob interesses norte-americanos.

Nascera entdo um estado de direito regido pela Constituicdo de 1946, em
contraste com a ditadura aberta do Estado Novo, e um regime democratico,
mas limitado, marcado pelas tradicdes autoritarias da ditadura que o
antecedera. O autoritarismo era evidente na exclusdo do jogo politico de
amplas camadas populares, por analfabetas; no estrito controle estatal das
estruturas corporativas sindicais, heranca intocada da ditadura varguista; no
dominio contrastado dos monopélios latifundiarios — e do poder dos senhores
de terra sobre a maioria da populacao, ainda vivendo no campo, onde a lei
mal chegava, ou ndo chegava; na represséo intermitente dos movimentos
populares; na tutela militar, onipresente, caracteristica da Republica brasileira
desde sua fundacao. (REIS, p. 50, 2014).

Havia as margens do estado de direito e de uma democracia “autoritaria”,

permeada pela cultura politica nacional-estatista, a constru¢cdo de uma verséao popular



28

dessa cultura, liderada pelo trabalhismo brasileiro, e outras forcas de esquerda —
progressistas, socialistas e comunistas.

Durante o governo de Getllio Vargas de 1951 a 1954 a composicdo de
interesses agrario-industrial ficara claramente definida. A partir do ano de 1956, se
consolidaria a sociedade urbano-industrial, com o aprofundamento da politica
desenvolvimentista do governo de Juscelino Kubitschek.

Dessa forma, a perspectiva criada em torno do desenvolvimento, do
progresso e de mudancgas sociais influenciariam o surgimento de novos habitos e
costumes na sociedade brasileira de massa o que aprofundaria uma crise social e
politica agudizando as contradic6es produto do modelo de desenvolvimento.

A eleicdo presidencial de 1960, com Janio Quadros como presidente e Jodo
Goulart como vice, foi a consagragédo da oposicéo, pois era a primeira vez que ela
chegava ao poder.

As contradices do modelo econémico se acrescenta um conflito entre o
Executivo e o Legislativo levando o pais - em agosto do mesmo ano - a uma crise
politica e a posterior rentncia de Janio Quadros, assumindo a presidéncia, Jodo
Goulart com o apoio das massas trabalhadoras e a promessa de reformas sociais e
politicas de base, tais como: reforma agréria; extensdo do voto aos analfabetos;
controle do capital estrangeiro; legalizagdo do Partido Comunista do Brasil, dentre
outros.

Assim como ressalta Netto (p.56, 2014) “Jango pretendia conduzir o seu
projeto reformista mediante a sustentacdo de um arco de forcas que iria da esquerda
ao reformismo conservador, num processo gradual que excluisse confrontos diretos
com seus adversarios”.

Apesar do veto dos militares, Jodo Goulart, iniciaria seu governo, mas nao
conseguiria implantar as reformas propostas, pois, teria que enfrentar grande
resisténcia no congresso. Assim em 1963 sdo evidenciadas as contradicdes do

governo de Goulart ja

A instauragdo da ditadura, em 1964, destruiu tudo isto: o estado de direito, a
democracia limitada e a versao trabalhista do nacional-estatismo. Porém, nao
foi um raio que desceu de um céu sem nuvens. Na histéria humana, ndo ha
raios que desgam de um céu azul. A ditadura resultou de uma conjuncao
complexa de condi¢des, de processos e de a¢des, cuja compreensdo permite
elucidar o que deixou surpresos e perplexos os contemporaneos, vencidos e
vencedores. (REIS p. 51, 2014).
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Com o intuito de garantir um reformismo conservador e obter aceleragdo do
crescimento que surge o Plano Trienal de Desenvolvimento Econémico e Social
proposto para o periodo 1963 a 1965, no entanto isso ndo aconteceu.

O autoritarismo novamente permeia manifestacdes, em diferentes momentos.
Destaca-se ao excluir a populacéo do jogo politico, o controle estatal sobre sindicatos
e associacdes de trabalhadores. Existe, ainda, dominio latifundiario, opressao de
movimentos com contestacéo politica e abrangéncia da tutela militar da politica®.

Por conseguinte, em 1964 no Brasil, nasce uma conspiracao civil-militar que
foi se organizando para por fim ao governo de Jodo Goulart. No meio civil tinha-se o
anticomunismo e apoio de veiculos de comunicacdo social e no militar uma
conspiracao proporcionada pelo chefe do Estado-Maior do Exército, general Castelo
Branco que fazia as articulacdes com a Aeronautica e Marinha.

As consideracdes acerca do periodo de Estado autoritario brasileiro em duas
décadas 1960-1970, além das questdes nacionais acerca da burguesia e capitalismo
0 debates asseveram o aprofundamento da tematica na América Latina. Nas
afirmacdes de Vieira (1992, p.76):

A histéria do capitalismo € generosa em demonstracao de que a doutrina do
nao-invencionismo do Estado pouco ou nada se cumpriu. O Estado capitalista
sempre vem intervindo de alguma maneira na sociedade, na economia, no
mercado de capitais e de for¢ca de trabalho, evidenciando ele préprio a
desnaturalizagdo deste mercado e do capital.

Na América Latina o processo de colonizagdo esta atrelado a acumulacao do
capital que conforme indicado por Mazzeo (2015) se inicia no século XVI dentro de
suas caracteristicas e mesmo que multiformes em cada pais e fases distintas em cada
época, a América Latina esteve integrada ao processo capitalista.

Ocorre que na América Latina perante a historicidade da colonizacdo até a
estruturacdo econdmica o capitalismo encontra-se desde o processo mercantil, em
seguida adentra ao capitalismo industrial concorrencial e chega ao modo imperialista
do capitalismo monopolista a partir do século XX. Assinalar esse processo é
fundamental é elementar ao periodo analisado nesse topico. O que deve salientar
guanto ao processo do capitalismo monopolista no periodo de autoritarismo de Estado

no Brasil a partir da década de 1960.

> GUEDES, Damian. Pés-guerra e ditadura militar in Autoritarismo e Estado no Brasil, p. 75, 2016.
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O modo do capitalismo monopolista cria condi¢cdes que o Estado é por ele
capturado, assim para Netto (2011, p.29), “no capitalismo dos monopdlios, tanto pelas
caracteristicas do novo ordenamento econémico quanto pela consolidacao politica do
movimento operario e pelas necessidades de legitimacéo politica do Estado burgués.”
Nessa dinamica as intervencdes do Estado na economia seja de forma direto ou
indireta, o que se reafirma a caracteristica intervencionista do Estado quando
chamado pela burguesia.

O que na perspectiva de Netto (2011), essa intervencao estatal ocorre como
organizagéo da dindmica econdmica mantendo continuidade e seu modo sistémico na
garantia dos superlucros dos monopolios. O que nas proposi¢cdes colocadas por
Schumpueter (2017), a burguesia tem sempre uma solucéo para as esferas publicas
dentro do método que restringe a esfera politica e assim, limitando a autoridade
publica a fim de garantir a legalidade burguesa.

Nesse contexto Neto (2011, p. 26) aponta que:

O Estado atua como um instrumento de organiza¢do da economia, operando
notadamente como um administrado dos ciclos da crise. Esta claro, assim,
gue o estado foi capturado pela légica do capital monopolista — ele € o seu
Estado; tendencialmente, o que se verifica é a interagdo organica entre os
aparatos privados dos monopdlios e instituicbes estatais. Donde uma
explicavel alteracdo ndo apenas na modalidade de intervencéo do Estado,
mas nas estruturas que viabilizam a intervencdo da mesma: no sistema de
poder politico, os centros de decisdo ganham uma crescente autonomia em

relacdo as instancias representativas formalmente legitimadas.

Ou seja, o Estado funciona como parte da reproducéo do capital no processo,
em que, transfere parte de seus recursos sociais e publicos a burguesia monopolista
favorecendo meios necessarios para sua manutencdo e acumulagéo do capital.

Nesse aspecto € significativo o entendimento do processo construido com o
término da Segunda Guerra Mundial na América Latina. Em relacdo a esse processo

enfatizada por Carlos Fico (2008, p. 845):

Nao se dira que, depois da guerra, todo o governo norte-americano, em
unissono, considerasse desimportante o estabelecimento de relacdes
privilegiadas com o Brasil, ou que ndo visualizasse expressivas
potencialidades econbmicas aqui, mas a avaliacdo sobre a desimportancia

estratégico-militar da América Latina consolidou-se desde os anos 1950.

Dentro desses contornos o que o autor esclarece ao no que tange ao Brasil,
a guerra, passou a ter bons frutos para o governo americano na medida, a partir de
do momento que os Estados Unidos se tornou o principal fornecedor de armas e criou,

entre os militares brasileiros, uma boa relagdo com o pais-lider do Ocidente.
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O que demonstra Fico (2008), constata-se, em seguida, 0 crescimento da
lideranca americana no campo militar a partir de 1950 nos paises latino-americanos.
Ocorria além da venda de armas e equipamentos, os treinamentos militares parte do
“programa de ajuda militar”, por conseguinte favorecia as relagbes com os ditadores
militares na América Latina.

Assim destaca Emir Sader (2015) que o ciclo de ditaduras na América Latina
tem seu inicio no Brasil em 1964, chegando a Bolivia ho mesmo ano (1964), em
seguida na Argentina (1966, e depois 1976), e dissemina-se também por Chile e
Uruguai em (1973).

Do mesmo modo:

Como caracteristicas comuns esses regimes impuseram uma militarizagao
do Estado, com as Forgas Armadas assumindo o papel de dirigentes politicos
e agentes da repressdo, e mantiveram-se no poder por meio de violenta
repressdo contra as forcas populares e as instituicbes democréticas. Para
ocupar os cargos econdmicos e juridicos foram destacados técnicos ligados
ao grande capital privado e ao pensamento conservador. Tais regimes
inseriram-se no clima de guerra fria vigente no mundo bipolar, assumiram
aliancas estratégicas e programaticas com os Estados Unidos na luta contra
0 comunismo, caracterizado ndo apenas pelas forcas anticapitalistas, mas
por todas as expressdes dos dissensos sociais — sindicatos, universidades,
intelectuais, forcas democréaticas e liberais. (SADER, 2015, n.p)

Foram nessas proposi¢cdes que as ditaduras alcancaram a hegemonia do
grande capital internacionalizado, chegando a reprimir qualquer forma de
reivindicacbes sociais contrarias, colocaram o0s 0Orgdos publicos em favor dos
privados, favorecendo a burguesia aderindo as posicdes de politica externa dos
Estados Unidos e por fim impuseram um Estado autoritario militar.

N&o obstante, existia desde 1948 foi criado pelas Na¢des Unidas a Comisséo
Econbmica para América Latina e o Caribe (CEPAL), o qual tinha finalidade de auxiliar
0s paises no desenvolvimento econdémico buscando estabilizacao via industrializacéo,
assim como colaborar com solu¢des dos problemas existentes nos paises da Ameérica
Latina.

Com tal entendimento Haffner (2002, p.10-11) menciona que:

A ideia de se industrializar nasce entdo como uma forma de se vencer a
pobreza ou de se reduzir as diferencas entre a América Latina e paises ricos,
atingindo-se a independéncia politica e econbmica através de um
crescimento autossustentado. O conceito-chave que organizava a teoria da
CEPAL e Ihe concedia unidade desde o seu comego — e o faz até hoje -, é a
ideia de propiciar o desenvolvimento. Para alcanca-lo através da
industrializacdo seria necessario cumprir, dentro dos paises de economias
retardatarias, varios itens de carater econdmico social, o que torna possivel
a aproximacao do pensamento econdmico da CEPAL.
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As objetivacbes do CEPAL estavam alinhadas para um crescimento
econdbmico guiado pelo Estado, em que, caberia o ordenamento e execucdes e
expansdes necessarias para industrializacéo, atrelado aos recursos financeiros tanto
nacionais, como internacionais e assim, promover investimento em setores prioritarios
colocados por ele.

Nos anos que sucederam se formou no meio politico um grande avanco do
Estado de esquerda formando uma oposicdo aos Estado Unidos, Simon (2021)
ressalta que o avanco da esquerda no Cone Sul, ocorreu em 1971. Nos primeiros
meses, no Chile havia um socialista no poder; na Bolivia um general que queria fazer
estatizacoes e ir de frente com os interesses dos Estados Unidos; no Uruguai existia
uma coalizacdo de centro esquerda e estrema esquerda; ainda havia, o caso da
Revolucdo Peruana que nacionalizava empesas estrangeiras.

Destarte que no mesmo ano ocorreu um colapso econdémico, para Simon
(2021, p.104):

O ano de 1971 terminou com o inicio do colapso econémico e explosédo da
tensédo politica em Santiago, um golpe de direita em La Paz e uma estranha
derrota nas urnas que abriu caminho, em Montevidéu, a um regime dominado
pelos militares. Os generais em Brasilia brindavam as vitérias; duas delas, na
Bolivia e no Uruguai, com patrocinio brasileiro. O Brasil tentara ajudar lideres
conservadores a mudar o rumo esquerdizante que La Paz havia tomado, mas
a manobra frustrada s6 fez agravar a situagéo.

Esse processo de dominacdo dos Estado Unidos sobre a América Latina é
evidenciada imersa no contexto da Guerra fria - entre americanos e soviéticos na
Europa - as duas poténcias causaram grandes movimentos com seus aliados na
Ameérica Latina. As caracteristicas historicas de ter a volta do imperialismo norte-
americano, tendo como apoio o Brasil alinhado a superpoténcia capitalista que vivia o
milagre econdmico e ao mesmo tempo fazia um cerco aos golpes militares nos paises
vizinhos da América do Sul.

O instrumento de combate ao comunismo no contexto da Guerra Fria na
Ameérica Latina envolvia Cuba e acarretava consequéncias para América Latina, a

esse respeito, Fico (2008, p.932) menciona:

Embora formuladores de politica externa norte-americana, como o secretario
de Estado Dean Rusk, vissem a crise dos misseis como um momento de
virada, no sentido de que demandava o inicio de conversacfes em direcao a
uma distenséo das relacdes conflitivas da Guerra Fria (que poderiam conduzir
a uma hecatombe nuclear), persistiria nos gabinetes governamentais norte-
americanos, concomitantemente, uma postura de paranoica vigilancia, traco
fundamental para o desenvolvimento da nova politica para a América Latina,
baseada no fortalecimento dos militares da regido, vistos como bastibes



33

contra quaisquer sonhos revolucionarios, e na politica de ajuda econémica,
sobretudo como pretexto para a construcdo de uma imagem mais positiva
dos Estados Unidos e para a ampliacao de sua capacidade de influir.

Assim, é evidenciado um questionamento por parte dos Estados Unidos
acerca da eficacia das politicas para América Latina dada a ma reputacdo construida
durante as intervencdes feitas na regido. Os Estados Unidos frente ao liberalismo
econdmico no continente americano instruia ordenamentos para evitar o avango do
comunismo e assegurando seus interesses econémicos.

O Estado liberalista planificado define seus objetivos, planeja seus atos,
consoante ao que diz Porto (2019, p. 324):

O poder politico e o poder econémico encontram no Estado e no mercado os
locais apropriados para buscarem a melhor forma de preservar o equilibrio
material, sendo a lei o vinculo que transporta essas ideias no campo
obrigacional. Com isso conclui-se pela existéncia de uma simbiose entre
poder politico e poder econdmico, sendo o ponto comum entre ambos a
filosofia liberal, que concentra no Estado e no mercado o ambiente apropriado
para realizar seus objetivos. O poder econdmico sem o poder politico do
Estado age de forma desorganizada e sem limites, e o poder politico sem o
poder econdmico ndo sobrevive; nesse contexto, ambos se unem para a
realizacdo do bem comum, tendo na liberdade individual e na propriedade os
pilares fundamentais para o desenvolvimento social. Por isso o estado e 0
mercado devem estar conectados para realizac¢éo da filosofia liberal.

Os argumentos divergentes baseiam-se na compreensao de que os modelos
de Estado planejado e regimes totalitarios, autoritarios, as ditaduras que seriam
Estados comunistas, causam conflitos e desrespeito aos direitos humanos e,
somente, o Estado liberal seria capaz de regular o mercado e a economia garantindo
direitos e a democracia.

No que diz respeito a desigualdade gerada nos sistemas:

E necessario encontrar racionalmente um ponto de equilibrio que interprete
as reais condi¢cbes econbmicas e 0s objetivos a serem alcancados com a
finalidade de reduzir as desigualdades, que levem em consideracdo a
melhoria das condicbes de educacdo, a existéncia de matéria-prima
disponivel, o desenvolvimento tecnoldgico, dentre outros fatores reais e nédo
apenas ideolégicos e politicos. Piketty adverte que nao ha determinismo
econdmico quando se trata de distribuicdo de renda. Segundo ele, ao longo
da histéria, essa questdo sempre esteve ligada a decisdes politicas,
descartando com isso a possibilidade de aplicar “mecanismos puramente
econdmicos” para reduzir a desigualdade. Mas ele mesmo demonstra que
apenas decisdes politicas ndo constituem o melhor caminho para a solugao
desse problema. (PORTO, 2019, p. 325)

Contudo, o autor pondera que quando ha na sociedade, existéncia de
desigualdades é fundamental encontrar um equilibrio dentro dos mecanismos entre

ideologias e as formas politicas. Apesar de na primeira década do século XX paises
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desenvolvidos alcancaram uma reducao da desigualdade, adotando politicas publicas
e por haver guerras, ao final do século XX ocorreu aumento da desigualdade também
resultante de uma série de adoc¢ao de politicas publicas.

Isso demonstra que:

As decisdes tomadas no ambito politico ndo estdo desatreladas da ordem
econdmica e social, pois envolvem varios agentes, ou seja, uma decisdo
politica passa por uma discussédo ampla com a sociedade para chegar a um
equilibrio do que é justo e isto s6 é possivel dentro de um estado de direito
democratico. (PORTO, 2019, p. 326)

Essas consideracdes levam a ideia de que nao cabe as decisdes apenas
tomadas pelo ambito de dominio do poder politico se suas orientacdes nao der
importancia a realidade econdmica de casa sociedade. Por isso, quando um governo
coloca suas decisdes de poder politico junto as lutas ideolégicas sem verificar a
realidade econdémica conduz o Estado ao desequilibrio politico, econdmico e social,
aumentando a desigualdade. A isso se constitui a formacdo da singularidade do
conjunto da andlise existente na heranca patriarcal e o patrimonialismo no Estado

construido no proximo topico.

2.2 Governo Autoritario Militar e Autocracia Burguesa.

O governo quando descritivamente autoritario e pertencente ao militarismo
viabiliza uma ditadura, palavra que etimologicamente deriva do latim dictatira,ae e
significa dignidade de magistrado ou regente supremo, dignidade do ditador.
Esclarecer tais caracteristicas € compreensivel ao pensamento de Bobbio (2019), que
enfatiza a generalizacdo do termo “ditadura” para os regimes de governos nao
caracteristicos de democracia.

Na medida em que a democracia foi considerada como a melhor forma de
governo, como a menos ma, como a forma de governo mais adaptada as
sociedades econémicas, civica e politicamente mais evoluidas, a teoria das
formas de governo em seu uso prescritivo simplificou a tipologia tradicional e
polarizou-se, como [...] em torno da dicotomia democracia-autocracia. No uso
corrente, porém, o termo que veio prevalecendo para designar o segundo
membro da dicotomia ndo é “autocracia”, mas “ditadura”. (BOBBIO, 2019,
p.207)

Ao que seria aqueles governos derivados de um ‘derrubamento de
democracia, cabe o significado como autocracia. Nas consideracoes de Vieira (2014),

a ditadura militar brasileira de 1964 a 1985 foi inserida por um autoritarismo através
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de um grupo de pessoas que passou a ter controle das instituicbes sociais que por
conseguinte ndo havia forma e nem ideologia definida.

A ditadura brasileira vigente na década de 1960-1970 estava posta como um
Estado sem propostas construtivas, mas com aspectos do autoritarismo. Gaspari
(2002), evidencia que o regime autoritario, estava exposto em descricbes como 0s
dizeres: “Contra a patria ndo ha direitos”. Assim, descritas nas paredes da sede da
policia paulista, seria a coer¢cdo que dominaria o periodo, pois, se 0 pais esta acima
de tudo, justifica-se qualquer medida contra as ameacas dirigidas ao Estado.

Por conseguinte Vieira (2015, p.291-292) ressalta:

[...], o Estado autoritario se utilizou de um sistema partidario (Arena e MDB),
do qual um serviu para justificar o candidato e o outro para representar o
papel de oposicdo permitida a ele. Também os partidos, portanto, ndo
constituiam veiculos para alcancar o poder politico, exercido por militares e
por tecnocratas em nome da burguesia do monopdlio. As ideologias nem
sequer vinham bem determinadas, apesar de os termos em geral se
repetirem.

O autoritarismo escancarado na ditadura militar de 1964 “faz parte de uma
tradicdo antidemocrética solidamente enraizada e que nasceu com o Positivismo, no
final do Império. O desprezo pela democracia foi um espectro que rondou 0 N0SSO
pais durante cem anos de Republica.” (Villa (2013, p.71).

Como ressalta Vieira (2015) quanto ao Estado autoritario que ndo permitia
nenhum tipo de mobilizacdo das massas populares. Valeria apenas mobilizactes
inspiradas pelo proprio governo. Com base nos aspectos caracteristicos do golpe
militar de 1964, evidenciados pelos tedricos brasileiros, visamos uma breve
contextualizacdo do momento vivido no Brasil considerando o processo de golpe
militar no Brasil.

Envolve relagdes que perpassam as problematicas internas de politicas e
guestdes socioecondmicas. A relagdo com o contexto do desenvolvimento do capital
internacional, muito presente nas caracteristicas da ditadura militar, traz a luz a
presenca dos Estados Unidos da América e sua influéncia na América Latina.

Nesse sentido, incialmente objetivamos compreender o periodo de 1960-1970
com Guedes (2016) Autoritarismo e Estado no Brasil; Noam Chomsky (2002) em o
Lucro ou as pessoas; Vieira (2014) em A republica brasileira e ditadura militar; Villa
(2014) em Ditadura a brasileira.

No entendimento acerca dos governos, o0 autoritarismo de Estado e salientar

a hegemonia construida pelos EUA na América Latina, especificamente - neste estudo
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- no Brasil. No ano de 1961, Vieira (2015) em A republica brasileira destaca que Janio
Quadros esteve 0 governo de janeiro a agosto do mesmo ano, com conflitos de
ideologias onde pregava moralizacédo e austeridade, democracia através do sufragio,
liberdade sindical, conservagéao das liberdades e a promoc¢ao do bem-estar social.

Para os autores, o presidente Janio Quadros aludia politica que pretendia
seguir firme orientacéo nacionalista a respeito da remessa de lucros ao Exterior, junto
a politica de minérios, ao mesmo tempo da existéncia de uma politica econémica
conservadora havia atrelado a preocupacao da politica externa.

Nesse sentido, Villa (2014) elucida que a politica externa do Brasil no governo
de Janio Quadros, se fazia de forma independente com agéo diplomatica para romper
as barreiras da Guerra Fria. Logo, tendia com a¢fes de negociacdo comercial junto a
paises socialistas e se posicionou contra as medidas dos Estados Unidos que visavam
barrar o governo socialista cubano.

Para tanto a eleicdo de Janio Quadros é o marco no processo da Ditadura de
1964, com sua renuncia em 25 de agosto de 1961 e a posse de Jodo Goulart, em 7
de setembro de 1961, evidencia a presenca do militarismo em momentos de conflitos
como “aparente” solugédo das questdes do poder do Estado.

Vieira (2014, p. 26), retrata:

A politica janguista nutria enorme respeito pela conduta fundamentada na lei,
apesar de muito ter sido dito em contrario. Goulart, é na verdade, defendeu a
alteracdo da Constituicao, a ser realizada através de poderes constituintes
concedidos ao novo Congresso Nacional a ser eleito em 1962. Para o
presidente da Republica, este Congresso levaria a diante as reformas de
base, diminuindo as exigéncias da Constituicdo de 1946. Embora legalista, o
presidente da Republica ia aos poucos ampliando o que entendia como
reformas da estrutura do pais.

Nas ponderagdes de Gomes (2014, p.34), “Desde a vitéria na Campanha da
Legalidade, em setembro de 1961, a estratégia politica de Goulart era procurar
desarmar seus opositores, ampliando suas bases politicas”. Seguindo isso, buscou
consolidar uma base militar para seu governo, cuja base havia o Plano Trienal

Econbémico e Social que visava,

O plano tinha dois objetivos basicos. Um deles era conquistar o apoio politico
dos setores conservadores da sociedade, no momento de transicdo do
parlamentarismo para o presidencialismo. O outro era ganhar a confianca dos
credores internacionais, para obter recursos financeiros e renegociar a divida
externa. ( p.35.)
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O Plano incorporava setores da sociedade como empresarios, trabalhadores,
estudantes e donas de casa. Porém havia contradi¢cdes destacas por opositores, como
um plano que atendia apenas os interesses da burguesia e seu capital imperialista.
Sendo considerado apenas um “plano de slogan” que pouco acrescentava ou atendia
as necessidades do Pais.

O impopular Plano Trienal, foi o marco do governo de Jodo Goulart, o qual
caberia obter determinado controle na economia nacional, combater a inflacdo e
realizar reformas com vista ao desenvolvimento.

Na tentativa de salvar a crise do Plano Trienal e de seu governo, Jodo Goulart
propés em 1963 a reforma agraria em busca da popularidade e visando as eleices
de 1965. Em meio a tentativas reformista conseguiu a aprovacdo do Estatuto do
Trabalhador Rural que daria aos trabalhadores rurais os mesmos direitos que 0s
urbanos.

Logo, nesses estudos realizados em 1964: O golpe que derrubou um
presidente, pbs fim ao regime democratico e instituiu a Ditadura Militar no Brasil por
argumentar que “tornou-se muito disseminada a tese de que o objetivo central do
golpe civil e militar de 1964 foi impedir as reformas, sobretudo a agréaria, que seria
uma espécie de bicho de sete cabecas” (GOMES, 2014, p.67).

No entendimento de Vieira (2015, p.200), “desde sua posse em 1961, a
ideologia janguista ndo mudou de acordo com as situagbes”. E era assim que se
sustentava o governo de Jodo Goulart. Aspectos que espelhavam Getulio Vargas, em
bases como trabalhador, liberdades publicas, democracia e reformas de base.

O governo de Jodo Goulart no ano de 1964, salientado em Ditadura a
brasileira argumentada por Villa (2014, p. 42) “o0 ano comegou pelo impasse politico.
Jango so falava nas reformas de base, sem nunca as definir claramente. No ar, o
cheiro de golpe era dominante. Fazia a tradi¢cao brasileira em momentos de impasse
politico”.

O ideario do governo de Jodo Goulart fracassou perante a tentativa de
reformas e equilibrio entre opositores, assim como os conflitos com o Congresso.
Mais, o seu significado do golpe esta atrelado ao contexto da Guerra Fria, em que, a
hegemonia estadunidense passou a modificar a divisdo do trabalho internacional.
Assim como, as relagbes econOmicas e 0s centros capitalistas, de forma a apoiar a

contrarrevolugdo no ambito mundial.
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Na identificagdo de Vieira (2015, p.17) “o estado exprime ainda as lutas
sociais, alterando-se em virtude dos conflitos sociopoliticos”. E nesse sentido que
Jodo Goulart tentava uma conciliacdo nas probleméticas econémicas e sociais e ainda
contemplar questdes politicas de ideologias tanto o ideal nacionalista, como os
interesses do capitalismo internacional.

Assim as forcas populares estavam sob uma estrutura denominada de ordem
social, a qual imprimia aspectos de assisténcia, perseguicdo e repressdo. Nesse
sentido Noam Chomsky destaca que os Estados Unidos consideraram que o problema
se tratava de uma “seguranga nacional”.

Consequéncia dessa situacdo dada a partir do momento em que “Os militares
eram vistos por Washington como uma “ilha de sanidade” no pais, e o golpe foi
saudado pelo embaixador de Kennedy, Lincoln Gordon, como uma “rebelido
democratica”, na verdade “a mais decisiva vitéria isolada da liberdade neste meio de
século”. (CHOMSKY, 2002, p. 26).

Na analise dos momentos da Republica brasileira na Ditadura Militar entre
1964 e 1965, é mantido que no primeiro momento “os acontecimentos de 1964, que
expulsaram do poder o governo constitucional de Jango, liquidara ainda o projeto de
reformas de base, exterminando com a politica de massas, existente até entdo no
Brasil”. (VIEIRA, 2014, p.29).

No apontamento de Reis Filho (2014, p.53), na economia, 0 novo governo
possuia seu proéprio perfil e programa determinado ao internacionalismo, guiava-se
para abertura do pais ao capital internacional, dessa forma, rompia com a autonomia
do nacional-estatismo. Destarte que se manteve o processo de planejamento do
Estado brasileiro, pois “na pratica, novas instituicbes foram criadas, como o Banco
Nacional de Habitacdo (BNH) e um super-Banco Nacional de Habitacdo, destinado a
supervisionar e controlar a produgéo e a circulagdo do dinheiro.” (Reis Filho, 2014,
p.57).

Seguindo o processo foram aprovadas novas Leis, de Imprensa e de
Segurancga Nacional, assim como criaram instituicbes relacionadas ao mundo do
trabalho. Com a tentativa de abertura para o capital estrangeiro no Brasil, como
estratégia de desenvolvimento, “a ditadura de 1964 abriu totalmente este processo
aos monopdlios internacionais. [...] O tal desenvolvimento interdependente serviu
sobretudo a burguesia do monopdlio, alias nem sempre fiel a seus protetores”. (Vieira,
2015, p.302)
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Com o percorrer da década de 1960, o Brasil iniciou um processo mais aberto
ao capital estrangeiro no sentido de receptor de investimentos, consagrando-se o

maior receptor, conforme destaque,

O pais obteve do exterior a quantia de 3.728 milhdes de libras e esterlinas,
sobretudo dos Estados Unidos, do Canada e da Alemanha Ocidental. E
preciso distinguir bem os dois momentos da década de 1960. De 1961 a 1964,
a Associacao Internacional de Desenvolvimento — AID, ligada aos Estados
Unidos, destinou ao Brasil uma média de 100 milhdes de ddlares por ano.
Por outro lado, nos 5 anos posteriores ao golpe de Estado de 1964, a AID
canalizou para ca a cifra de 2 bilhdes de dolares. A politica econémica, desde
1964, atacou ferozmente acima de tudo a empresa nacional, pois 0 himero
de faléncias e concordatas subiu neste ano e nos seguintes. (VIEIRA, 2015,
p.300)

No Brasil o golpe vai além de influéncias externas, visto que, segundo o autor,
0s problemas do pais estavam relacionados, em muito, a luta de classes que chegara
ao 4pice em 1964, dessa forma, esse regime politico se consagrou num sentido de
autocracia burguesa atendendo os interesses do grande capital, efetivando um golpe
de carater civil-militar, estruturado pelas Forcas Armadas, o capital e os latifundiarios.

Havia assim trés objetivos nessa contrarrevolucao:

1) adequar os padrdes de desenvolvimento nacionais e de grupos de paises
a um novo momento da dindmica capitalista, marcado por acentuada
internacionalizac&o do capital; 2) golpear e imobilizar os protagonistas sociais
e politicos interessados em resistir a este processo, que conduzia as
periferias a uma rela¢@o mais subalterna e dependente em face dos centros
imperialistas; 3) enfim, combater em todo o mundo tendéncias politicas e
ideoldgicas alternativas ao capitalismo e /ou conducentes a vias socialistas.
(NETTO, 2014, p.75)

Para o autor acima, o golpe ocorreu em 1 de abril e em 2 de abril de 1964, se
consagrou no ambito politico-institucional violando as normas da Constituicdo Federal
com o discurso de salvar o Brasil da “corrupg¢ao” e da “subversdo comunista”.

Seguindo essa perspectiva Vieira (2014, p 29-30), aponta que:

O golpe de Estado de 31 de marco de 1964 decorreu de grave situacao
politico-militar, empurrando o presidente Jodo Goulart para o exilio politico no
Uruguai. Nos primeiros momentos do golpe, seus lideres militares
procuravam explicar-se. O general Mouréo Filho queria impor o dominio e o
cumprimento da Constituicdo. Mas na pratica desrespeitava-a, atacando o
governo constitucional. O general Carlos Luis Guedes desejava as reformas,
por via do Congresso. Acontece, porém, que o Congresso Nacional passou a
sofrer cassacdo de mandatos e suspensdo de direitos politicos e
parlamentares.

E nesse sentido o apoio ao golpe foi exaltado por manifestacbes de setores

pequeno-burgueses e alguns trabalhadores, consagrada na “Marcha da Vitéria”. Em
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11 de abril, através do Congresso Nacional, foi “eleito” para presidente o marechal
Castelo Branco e como vice José Maria Alkcmin, politico e fundador do PSD.
O 15 de abril de 1964, foi marcado por Castello Branco assumindo a

presidéncia da Republica, destaca Villa (2014, p.58):

Fez um discurso relativamente curto. Citou cinco vezes a palavra
“democracia” e garantiu: “Entregarei o cargo a 31 de janeiro de 1966”. Disse
que seria “escravo das leis do pais” e que cumpriria “com honra e lealdade a
Constituigdo”. Instituiu que seu governo consolidaria “os ideais do movimento
civico da nacéo brasileira nestes dias memoraveis de abril, quando se
levantou unida, espléndida de coragem e decisdo, para restaurar a
democracia e liberta-la de quantas fraudes e dissocia¢bes que a tornaram
irreconhecivel. Nao por meio de um golpe de Estado, mas como uma
revolugdo”. Continuou: “Nossa vocacéo é a liberdade democratica”.

Em toda historicidade da sociedade brasileira existe uma longa tradicéo
antidemocratica, seu processo permaneceu conduzido “pelo alto”, isto €, a partir das
classes dominantes. Com o golpe de 1° de abril de 1964 teve um notavel objetivo com
relacdo ao Estado, era simplesmente torna-lo articulador do grande capital estrangeiro
e nacional.

Era o momento em que a sociedade brasileira esbarrava sob os aspectos de
organizacédo para uma politica em favor do capital monopolista, em todos os sentidos,
inclusive o repressivo. A violéncia do sistema estatal “foi posta a servico de uma
politica destinada a superar a “estagnacdo econdbmica” e a “inflacdo explosiva.”
(IANNI, 1981, p.34).

Conforme mencionado por Reis Filho (2014, p. 52), “no governo de Castelo
Branco houve a efetivagdo de estratégias para institucionalizar a ditadura, com base
num estado de direito autoritario”. Havia uma formacéo social brasileira sob influéncia
do desenvolvimento capitalista baseado nos monopdlios e acabara por excluir dos
processos de decisdo politica as classes subalternas.

Assim, fora adotada uma politica com base na chamada Doutrina de
Seguranca Nacional, cujo objetivo estava em garantir a seguranca interna sob a otica
de um aparato repressivo e, ao mesmo tempo, adotar uma politica de
desenvolvimento econdémico que superasse a estagnagao.

Desenvolveu-se, nesse periodo, um sistema capitalista em conjunto com a
forca estatal, onde predominava o capital monopolista com vistas a atender o

crescimento econdmico, seria,

Os “grandes arquitetos” do Consenso [neoliberal] de Washington séo os
senhores da economia privada, em geral empresas gigantescas que
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controlam a maior parte da economia internacional e tém meios de ditar a
formulacdo de politicas e a estruturacdo do pensamento e da opinido. Os
Estados Unidos tém um papel especial nesse sistema, por razées 6bvias. Nas
palavras de Gerald Haines, especialista em histéria da diplomacia e antigo
historiador da CIA: “Depois da 2% Grande Guerra, os Estados Unidos
assumiram, por interesse proprio, a responsabilidade pela prosperidade do
sistema 10 capitalista mundial’. O foco de Haines é o que chama de
“americanizacdo do Brasil’, mas apenas como caso particular. E suas
palavras séo bastante exatas. (CHOMSKY, 2002, p. 9-10)

O Processo teve como base primordial de servir a burguesia do monopdlio,
protegendo-a e servindo-a, visto que havia ameacas a “prosperidade do sistema
capitalista mundial” usado como forma de justificar o uso do terror e da subverséo
como aporte para se obter estabilidade.

Nesse periodo ocorreu um grande avanco do capitalismo no Brasil, conforme
Vieira (2015, p.302) assevera, “a ditadura de 1964 foi a proposta ideal na insercao dos
monopodlios internacionais”.

No pensamento de Noam Chomsky(2002), vale destacar as consideracdes de

Gerald Haines, assim enfatiza:

Na elogiadissima historia da americanizagdo do Brasil antes mencionada,
Gerald Haines diz que os Estados Unidos vém usando o Brasil desde 1945
como “area de teste para os modernos métodos cientificos de
desenvolvimento industrial baseado no capitalismo intensivo”. [...] ao tornar o
Brasil “a menina dos olhos da comunidade internacional de negdcios na
América Latina” sob o governo militar nas palavras dos jornais de negocios —
, enquanto o Banco Mundial relatava que dois tercos da populagéo ndo se
alimentavam o bastante para suportar uma atividade fisica normal.( p.13)

O dominio dos Estados Unidos torna-se evidente durante a ditadura militar de
1964, Noam Chomsky quando traz seus pensamentos acerca desse dominio,
evidencia que todas as formas foram documentadas e planejadas. Impostas seja por
Doutrinas, Consensos e/ ou acordos. Destacando ainda uma existéncia de
subordinagéo do Estado brasileiro aos ricos.

O sistema n&o visava o atendimento as necessidades basicas da populacao,
iISSO porque o capital monopolista passou a influenciar em diversos setores. Todos
agueles que promoviam transformacfes sociais-revolucionarias, por mais que nao
fossem violentas, passaram a ser reprimidos pelo Estado. Todo o aparelho estatal
passou a ser influenciado pelo capital monopolista, isto é, passou a interferir nos mais
diversos setores.

O primeiro momento ocorre entre 1964 e 1968 comandado pelo governo de

Castelo Branco e parte do governo de Costa e silva, era baseado na inépcia da
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ditadura em se legitimar politicamente. Nesse sentido, havia dificuldades referentes,
ao arcabouco herdado do periodo pré-64, ou seja, 0s movimentos operario, sindical e
estudantil retomavam ac¢Oes significativas e, por outro, a falta de coesao da
corporacéo armada.

Como sustenta Reis Filho (2014) que no governo de Castelo Branco houve a
efetivacdo de estratégias para institucionalizar a ditadura, com base num estado de
direito autoritario. A formacdo social brasileira estava sob influéncia do
desenvolvimento capitalista baseado nos monopodlios e acabara por excluir dos
processos de decisdo politica as classes subalternas. Para tanto as forcas populares
estavam sob uma estrutura denominada de ordem social, a qual imprimia aspectos de
assisténcia, perseguicéo e repressao.

Vieira (2014, p. 36), afirma que:

Castelo Branco assegurava que iria cumprir a Constituicdo de 1946, desde
0s primeiros momentos de sua posse. Mas em 1967, ao concluir sua gestao,
anunciava as vantagens da mudanca desta Constituicdo. Na realidade, a
nova Constituicdo de 1967 nasceu do Ato Institucional n.4, que invocava a
necessidade de institucionalizar os principios trazidos pelo Movimento de
1964.

Reis Filho (2014), argumenta que na economia, 0 NOVO governo possuia seu
proprio perfil e programa determinado ao internacionalismo, guiava-se para abertura
do pais ao capital internacional, dessa forma, rompia com a autonomia do nacional-
estatismo. Destarte que se manteve o processo de planejamento do Estado brasileiro,
pois “na prética, novas instituicbes foram criadas, como o Banco Nacional de
Habitacdo (BNH) e um super-Banco Nacional de Habitacdo, destinado a supervisionar
e controlar a producao e a circulacao do dinheiro.” (REIS FILHO, 2014, p.57).

Seguindo o processo foram aprovadas novas Leis, de Imprensa e de
Segurancga Nacional, assim como criaram instituicbes relacionadas ao mundo do

trabalho.

O Estatuto da Terra (lei n. 4.504), de 30 de novembro de 1964, disciplinou o
uso da terra, definindo, entre outros, os conceitos de reforma agraria e
mddulo rural e introduzindo mudancas na legislacédo fundiaria: até hoje o seu
conteldo € constratado positivamente com o consagrado pela nova
Constituicdo, de 1988. O Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS),
de 1966, que substitui aspectos importantes da legislacdo trabalhista
varguista, fundada no instituto da estabilidade, ndo teve sua revogacao
demandada depois que a ditadura acabou — foi consagrado na Constituicdo
de 1988. Finalmente, o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
também em 1966, substituindo o sistema anterior, que originalmente a
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assisténcia social de forma fragmentada e corporativa, centralizou o regime
previdenciario. (REIS FILHO, 2014, p. 64-65)

Acerca da Seguranca Nacional e Economia:

Em nome da seguranca nacional, apregoavam-se a importancia e urgéncia
do planejamento e do controle de natureza estratégica. Justificava-se, entéo,
a progressiva militarizacdo de todos os niveis da sociedade, destacando-se
a ideologia e 0 comportamento empresariais. [...] Procurando abrir caminho
ao capital estrangeiro no Brasil, como alternativa definida de
desenvolvimento, o governo castelista revogou a Lei de Remessa de Lucros
(Lei n. 4.131), aprovado pelo Congresso Nacional em 1962, e assinada pelo
Presidente Goulart em janeiro de 1964. Em lugar dela surge a Lei n.4.390, de
agosto de 1964, verdadeira abertura do mercado brasileiro as nagbes amigas.
(VIEIRA, 2014, p.40-41).

No primeiro lustro o programa com vis&o internacionalista-liberal proposta ndo
se concretizou, uma vez que a legislagéo criada reforcava o intervencionismo estatal.
O que ocorre no ano de 1967 é um estado de direito autoritario com promessas de
crescimento econdémico propostas pelo governo de Costa e Silva que visava a
restauracdo da ditadura sob a O6ptica desenvolvimento, obtendo constantes

crescimentos em variados setores da economia.

Em 1967, o pais ja registrou um razoavel crescimento: 4,8%. No ano
seguinte, quase o dobro: 9,3%. O crescimento da atividade industrial
alcancou o invejavel patamar de 15,5%, liderado pela construcéo civil, com
17% de crescimento. A decolagem era produto da combinacdo de medidas
governamentais com uma série de condicdes favoraveis, internas —
ociosidade do parque industrial, demanda reprimida, saneamento financeiro
executado pelo governo anterior — e externas — inicio de um boom
espetacular no mercado internacional. (REIS FILHO, 2014, p. 66-67)

No contexto social, havia insatisfagdo que passou a ser traduzida em
protestos e movimentos publicos, como o das liderangas civis, marginalizadas pelo

governo, onde:

Alinhavam-se em posi¢des afins setores minoritarios, mas expressivos, da
Igreja catdlica, transitando para posi¢des hostis ao poder, denunciando a
politica econdmica e as violagbes — repetidas — dos direitos humanos e
democréticos. Tais setores, como a Ordem Dominicana, passaram a acao,
protegendo e abrigando correntes radicais de oposicdo, entre elas
organizacdes estudantis universitarias postas na ilegalidade. (REIS FILHO,
2014, p. 67-68)

As manifesta¢cdes foram enfrentadas com forte repressao durante o governo

de Costa e Silva entre 1967 e 1969, contudo no interior do regime também havia
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insatisfacdo, o que ocasionou o fechamento do parlamento por tempo indeterminado,
reinstaurando a ditadura militar. Acerca desse governo Evaldo Vieira em A republica

brasileira salienta que:

Promulgou o Ato institucional n.5 (Al-5) em 13/12/1968, “ o mais
cruel do Atos Institucionais”, fechando o Congresso Nacional,
cassando  politicos, institucionalizando a  represséao,
intensificando a censura em todos 0os campos. Em seu governo,
continuou o combate a inflacdo, alterou a politica salarial,
aumentou o comércio exterior, as comunicacdes, 0s transportes
e esbocou uma reforma administrativa. (VIEIRA, 2015, p.275)

Sobre As profundas convic¢des democréticas (e autoritarias também) enfatiza
o discurso do presidente Costa e Silva, conforme destacado por Villa (2014, p.107)
“Costa e Silva fez questao de deixar claro seu principal compromisso politico: “Meus
intuitos democraticos e minha preocupacédo com a ordem constitucional ndo podem
ser postos em duvida”. Para tanto, seria o Al-5 uma forma de superar a chamada “crise
politica”, destarte que causaria o isolamento do governo, ndo havendo dialogo entre
Estado e sociedade civil.

Nas consideracfes ao ciclo autocratico burgués Netto (2014) destaca que a
ditadura brasileira se desenvolveu por meio de um processo chamado ciclo
autocratico burgués, e que recobre trés lustros, com momentos entrelacados, desde
1964 até meados de 1979. Entre abril de 1964 e 1968 o Regime Civil Militar assume
o Estado; o periodo entre 1968 e 1974 ganha forca e passa a criar as estruturas
estatais a servico dos monopdlios; o ultimo lustro de 1974 a 1979 caracteriza-se pela
crise econdmica e a possivel construcao de um projeto de autorreforma.

O primeiro momento ocorre entre 1964 e 1968 comandado pelo governo de
Castelo Branco e parte do governo de Costa e silva, era baseado na inépcia da
ditadura em se legitimar politicamente. Nesse sentido, havia dificuldades referentes,
ao arcabouco herdado do periodo pré-64, ou seja, 0s movimentos operario, sindical e
estudantil retomavam ac¢les significativas e, por outro, a falta de coesao da
corporacdo armada. Conforme mencionado por Reis Filho (2014), no governo de
Castelo Branco houve a efetivacdo de estratégias para institucionalizar a ditadura,
com base num estado de direito autoritario. A formacao social brasileira estava sob
influéncia do desenvolvimento capitalista baseado nos monopdlios e acabara por

excluir dos processos de decisao politica as classes subalternas. Para tanto as forcas
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populares estavam sob uma estrutura denominada de ordem social, a qual imprimia
aspectos de assisténcia, perseguicao e repressao.

De acordo com Reis Filho (2014), na economia, 0 hOVO governo possuia seu
proprio perfil e programa determinado ao internacionalismo, guiava-se para abertura
do pais ao capital internacional, dessa forma, rompia com a autonomia do nacional-
estatismo. Destarte que se manteve o processo de planejamento do Estado brasileiro,
pois “na prética, novas instituicbes foram criadas, como o Banco Nacional de
Habitacdo (BNH) e um super-Banco Nacional de Habitacdo, destinado a supervisionar
e controlar a producao e a circulacao do dinheiro.” (REIS FILHO, 2014, p.57).

Seguindo o processo foram aprovadas novas Leis, de Imprensa e de
Seguranca Nacional, assim como criaram instituicbes relacionadas ao mundo do

trabalho.

O Estatuto da Terra (Lei n. 4.504), de 30 de novembro de 1964, disciplinou o
uso da terra, definindo, entre outros, os conceitos de reforma agréaria e
mddulo rural e introduzindo mudancas na legislacédo fundiéria: até hoje o seu
conteddo é constratado positivamente com o consagrado pela nova
Constituicéo, de 1988. O Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS),
de 1966, que substitui aspectos importantes da legislacdo trabalhista
varguista, fundada no instituto da estabilidade, ndo teve sua revogacao
demandada depois que a ditadura acabou — foi consagrado na Constituicdo
de 1988. Finalmente, o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
também em 1966, substituindo o sistema anterior, que originalmente a
assisténcia social de forma fragmentada e corporativa, centralizou o regime
previdenciario. (REIS FILHO, 2014, p. 64-65)

Considera, assim que - nesse primeiro lustro - o programa com Visao
internacionalista-liberal proposta ndo se concretizou, uma vez que a legislacéo criada
reforcava o intervencionismo estatal. No ano de 1967 h&4 um estado de direito
autoritario com promessas de crescimento econdmico propostas pelo governo de
Costa e Silva que visava a restauracdo da ditadura sob a Optica desenvolvimento,
obtendo constantes crescimentos em variados setores da economia.

No contexto social, segundo o autor havia insatisfacdo que passou a ser
traduzida em protestos e movimentos publicos, como o das liderangas civis,

marginalizadas pelo governo, onde,

Alinhavam-se em posic¢des afins setores minoritarios, mas expressivos, da
Igreja catdlica, transitando para posi¢cées hostis ao poder, denunciando a
politica econdmica e as violagbes — repetidas — dos direitos humanos e
democréaticos. Tais setores, como a Ordem Dominicana, passaram a acao,
protegendo e abrigando correntes radicais de oposicdo, entre elas
organizacdes estudantis universitarias postas na ilegalidade. (p. 67-68)
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As manifesta¢cbes foram enfrentadas com forte repressao durante o governo
de Costa e Silva entre 1967 e 1968, contudo no interior do regime também havia
insatisfacdo, o que ocasionou o fechamento do parlamento por tempo indeterminado,
reinstaurando a ditadura militar.

Em dezembro de 1968 inicia-se o segundo lustro da autocracia burguesa, com
o governo de Médici. O novo periodo de 1968 a 1974 “refere-se a coesédo da forca
tutelar do novo poder, a corporagdo armada: 0 processo conspirativo e a ascensao a
posi¢cdes publicas de poder e prestigio, comprometidas descaradamente com
interesses econdmico-financeiros.” (NETTO, 2014, p. 55-56).

Nesse sentido a ditadura realizaria uma estruturacédo do Estado, retomando o
nacional-estatismo, com o proposito de adequacdo do aparato dos monopdlios ao
aparato estatal. Se produziria, nesse periodo o chamado “milagre” com a aceleragéo
do processo de concentracdo e centralizacdo do capital e crescimento do Produto

Nacional Bruto (PNB) a taxas espetaculares:

Na ponta, a industria, com taxas de 14% anuais, com destaque para as
locomotivas do processo: a industria automobilistica, a de eletroeletrdnicos,
a construcao civil, com taxas superiores a 20% ao ano. Mesmo 0s setores
menos dindmicos, como o de bens de consumo popular, apontavam indices
inusitados: 9,1%, em média, para o periodo. As exporta¢des tiveram aumento
de 32% ao ano, ensejando um ritmo equivalente das importagbes. (REIS
FILHO, 2014, p. 79)

Por um lado, afirma-se que o Estado liderava o sistema econémico ativamente
de forma a incentivar, regular, financiar e proteger, assim como reforcava as empresas
estatais. No outro, equivalente ao ambito social, continuava a repressao a oposi¢cao
‘o terrorismo de Estado seria a contraface politica da “racionalizagdo”, da
‘modernizagdo conservadora” conduzida ao climax na economia e visivel na
consolidagéo do “modelo”.” (NETTO, 2014, p. 59).

Para Reis Filho (2014), o regime desenvolve no seu aspecto assistencial e de
legitimacdo, programas ou pacotes sociais como parte do desenvolvimento
econdmico, sendo eles: o Programa de Integracdo Social (PIS), Programa de
Formacao do Patriménio do Servidor Publico (PASEP), e o Fundo de Assisténcia ao
Trabalhador Rural (FUNRURAL).

Isto colocado a parte do plano de representacéo de interesses sociais, havia,
portanto, uma Estado que atuava a servico dos monopolios assim como, mantinha o

terrorismo numa forma de politica de resisténcia. O crescimento econémico passaria
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a perder forcas em 1973, iniciando a crise do “milagre econdmico” e o inicio do fim da
crise do ciclo autocratico burgués provocado pela acdo do movimento popular.
O periodo de Ernesto Geisel entre os anos de 1974 e 1979 é caracterizado

pelo aprofundamento da crise do chamado “milagre econédmico”, onde se

Abre 0 momento derradeiro da ditadura, centralizado pelo aprofundamento
da crise do “milagre” e por uma particular estratégia de sobrevivéncia
implementada pelo mais alto nucleo militar do regime — estratégia expressa
claramente por Geisel e sua equipe, autodenominada “processo de
distensdo” e que, avangando no governo Figueiredo, constituira o projeto de
autorreforma com que o Estado forjado pela ditadura procurara transcende-
la. Tal estratégia, reduzida a seus termos mais simples, visava a
recomposi¢ao de um bloco sociopolitico para assegurar a institucionalizacéo
duradoura do sistema de relagdes econdmico-sociais e politicas estruturado
a servico dos monopdlios (especialmente a estruturacdo plasmada no
estado). (NETTO, 2014, p. 61)

O governo de Geisel buscava instaurar uma superestrutura politica operando
sobre um aparelho policial-militar repressivo e por fim as forcas politico-organizativas
das classes subalternas, tentando restaurar a configuracéo politica e social com uma
estratégia de recomposicdo do bloco sociopolitico a servico dos monopdlios. (Netto;
2014).

O governo Geisel enfrentava o aprofundamento da crise econémica, o que
inviabilizaria o 1l Plano Nacional de Desenvolvimento. No ambito social havia grande
mobilizacdo dos movimentos sociais e constantes greves operarias.

Reis Filho (2014), ressalta que no final de 1974 houve grandes manifestagdes
sindicais de oposicdo a ditadura, que continuaram nos anos seguintes. No ano de
1976 surgiriam as greves estudantis que seguiriam o percurso de reivindicacdo por
democracia. Ao identificar que no ano de 1978 emerge a greve dos metallrgicos de
Séao Bernardo que logo proliferaria por todo o pais, Reis Filho (2014), aponta que
apesar dos operarios considerarem um movimento apartidario e “apolitico”.

As liderangas sindicais passaram a se posicionar politicamente, pois visava
“atingir a legislacdo salarial, as ameacas repressivas e 0s objetivos politicos do regime
ditatorial” (REIS FILHO, 2014, 75). Assim a institucionalizacdo da ditadura perdeu seu
realinhamento politico e entrou em crise, perante a for¢a do proletariado urbano.

Netto (2014), afirma que o processo global da ditadura, esté relacionado ao
vetor de tutela militar na formacg&o do Estado ditatorial, onde h4 um ordenamento da

economia e do poder politico nas instituicbes estatais; assim como, ha oposicao
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democrética, a hegemonia sempre foi das correntes burguesas, haja vista que os

ndcleos democraticos ndo eram capazes de proferir uma crise ao sistema ditatorial.
Nesses trés lustros o ciclo autocratico burgués se desenvolveu e a ditadura

militar se manteve por mais de uma década através de politicas especificas de

negociacdo com a sociedade.

2.3 Constituicdo de um Estado Ditatorial

Considerando que Hobbes (2015) apontava a instituicdo — Estado — como a
base de onde derivam todos os direitos e faculdades daquele ou daqueles a quem o
poder soberano é conferido mediante o consentimento do povo reunido.

Nas afirmacGes de Bobbio (2019) a fonte para o estudo do Estado sdo a
histdria das instituicdes politicas, em que a historia das instituicdes possa ser extraida
da histéria das doutrinas, porém, ndo quer dizer que as duas histérias devam ser
confundidas.

Nesse sentido, para o entendimento das caracteristicas da formacdo do
Estado brasileiro é necessario buscar a esséncia do contexto politico-econémico e
social brasileiro, além de referenciar aspectos do contexto mundial. Quando um
processo se relaciona com o outro, é essencial compreender que “todas as formas
histéricas do Estado, desde a independéncia até o presente, denotam a continuidade
e reiteracdo das solugdes autoritarias, de cima para baixo, pelo alto, organizando o
Estado segundo os interesses oligarquicos, burgueses, imperialistas.” (IANNI, 1985,
p.11).

Por isso, torna-se coerente uma breve compreensao da histéria brasileira a
partir dos anos de 1930 que de acordo com lanni (1985), o golpe de 1930 comandado
por Getulio Vargas resultou a emergéncia do populismo com o recurso do poder tanto
autoritario como democrético, que acompanhou o processo de “modernizagao” politica
e econdmica. A sociedade brasileira, no periodo prévio, vivia sob os interesses do
bloco agrario que comandava o aparelho estatal, e impedia a participacdo popular das
classes subalternas.

Com o referido golpe surge um periodo de propor¢cdes de modernizacao,

segundo este autor, uma época na qual se dinamizam processos econémicos,
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politicos, culturais, demogréficos e, outros tais como a industrializagdo, urbanizacao,
sindicalismo estatal.

Ferreira & Veloso (2012) evidenciam que apos o fim da Segunda Guerra
mundial em 1945, se vivencia em todo Ocidente um periodo de expectativas
crescentes e esperanca. Nesse periodo, pés-guerra, foi caracteristico por rapido
crescimento no Brasil baseado na producdo em massa de produtos manufaturados e
na construcao dos Estados de Bem-Estar Social, contraditoriamente.

Durante o governo de Getulio Vargas de 1951 a 1954 a composicdo de
interesses agrario-industrial ficara claramente definida. Autores que se baseiam nesse
entendimento (D'ARAUJO, 1992; VIEIRA, 2015) reforcam que havia uma conciliacéo
entre 0s interesses externos e 0sS imperativos nacionais. Existia uma concepcao
politica atualizada do governo de 1930 com base no pds-guerra, com vista a deliberar
a dicotomia entre publico e privado através do Estado na defesa do nacional-
desenvolvimentismo.

Para Vieira (2015) a partir do ano de 1956, se consolidaria a sociedade
urbano-industrial, com o aprofundamento da politica desenvolvimentista do governo
de Juscelino Kubitschek. Com um planejamento de Estado baseado no Programa de
Metas baseado na manutencao da ordem legal, na inevitabilidade do auxilio do capital
estrangeiro ao Brasil e no desenvolvimentismo, assim ampliando o mercado interno.

Essa tendéncia se firmou em valorizagédo da politica econdmica, no entanto,
a politica social ndo obteve avanco significativo, permanece o carater organizacional
dos governos anteriores, principalmente, do governo Vargas.

A eleicdo presidencial de 1960, com Janio Quadros como presidente e Jo&do
Goulart como vice, foi a consagracdo da oposicéo, pois era a primeira vez que ela
chegava ao poder. As contradicdes do modelo econdmico se acrescenta um conflito
entre o Executivo e o Legislativo.

O conflito levou o pais - em agosto do mesmo ano - a uma crise politica e a
posterior renancia de Janio Quadros, assumindo a presidéncia, Jodo Goulart com o
apoio das massas trabalhadoras e a promessa de reformas sociais e politicas de base,
tais como: reforma agraria; extensdo do voto aos analfabetos; controle do capital
estrangeiro; legalizacdo do Partido Comunista do Brasil, dentre outros.

Apesar do veto dos militares, Jodo Goulart, iniciaria seu governo, mas nao
conseguiria implantar as reformas propostas, pois, teria que enfrentar grande

resisténcia no congresso. Assim em 1963 sdo evidenciadas as contradicdes do
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governo de Goulart pretendia conduzir o seu projeto reformista mediante a
sustentacdo de um arco de forcas que iria da esquerda ao reformismo conservador,
num processo gradual que excluisse confrontos diretos com seus adversarios.

No Brasil os problemas estavam relacionados, em muito, a luta de classes
que chegara ao apice em 1964, dessa forma, esse regime politico se consagrou num
sentido de autocracia burguesa atendendo os interesses do grande capital, efetivando
um golpe de carater civil-militar, estruturado pelas Forcas Armadas, o capital e 0s
latifundiarios.

Por conseguinte, nasce uma conspiracéo civil-militar que foi se organizando
para colocar um fim ao governo. No meio civil tinha-se o anticomunismo e apoio de
veiculos de comunicagédo social e no militar uma conspiracdo proporcionada pelo
chefe do Estado-Maior do Exército, general Castelo Branco que fazia as articulacoes
com a Aerondutica e Marinha.

Com o golpe que ocorreu em 1° de abril e sua consagracdo em 2 de abril de
1964 no ambito politico-institucional violando as normas da Constituicdo Federal com
o discurso de salvar o Brasil da “corrupgao” e da “subversao comunista”. O apoio ao
golpe foi exaltado por manifestacbes de setores pequeno-burgueses e alguns
trabalhadores, consagrada na “Marcha da Vitéria”. Em 11 de abril, através do
Congresso Nacional, foi “eleito” para presidente o marechal Castelo Branco e como
vice José Maria Alkcmin, politico e fundador do PSD.

Conforme mencionado por Reis Filho (2014), no governo de Castelo Branco
houve a efetivacdo de estratégias para institucionalizar a ditadura, com base num
estado de direito autoritario. A formacéo social brasileira estava sob influéncia do
desenvolvimento capitalista baseado nos monopdlios e acabara por excluir dos
processos de decisdo politica as classes subalternas.

De acordo com Netto (2014), houve um golpe em 2 de abril de 1964, que se
consagrou no ambito politico-institucional violando as normas da Constituicao Federal
com o discurso de salvar o Brasil da “corrup¢ao” e da “subversdo comunista”.

O apoio ao golpe foi exaltado por manifestacbes de setores pequeno-
burgueses e alguns trabalhadores, consagrada a “Marcha da Vitéria” e assim o golpe

foi enfatizado com “Revolucéo”.

O exame menos epidérmico da ditadura brasileira revela-a como um
processo, o ciclo da autocracia burguesa, com momentos nitidamente
diferenciados e diferenciaveis no plano empirico e analitico. Em tal processo
contém-se a constituicdo e a crise da autocracia e do seu regime politico.
(NETTO, 2015, p.52)
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No Brasil o golpe vai além de influéncias externas, visto que, os problemas do
pais estavam relacionados, em muito, a luta de classes que chegaram ao apice em
1964, dessa forma, esse regime politico se consagrou num sentido de autocracia
burguesa atendendo o interesse do grande capital.

E assim efetivado com um golpe de carater civil-militar, pois que, servia aos
interesses civis e estruturado pelas Forcas Armadas, o capital e latifundiarios. Netto
(2014) ainda evidencia que o golpe militar demonstrou como o desenvolvimento
capitalista pode se realizar apesar da existéncia de formas econdmicas pré-
capitalistas e da exclusdo da vida politica das massas.

Destaca o0 autor, que o0 processo da ditadura brasileira enquanto ciclo
autocratico burgués, recobre trés lustros com momentos entrelacados desde 1964 até
meados de 1979. O primeiro momento ocorre entre 1964 e 1968, baseado na inépcia
da ditadura em limitar-se politicamente.

Nesse sentido, o autor destaca que nesse primeiro momento havia
dificuldades referentes, por um lado, ao arcabouco herdado do periodo pré-64, ou
seja, 0s movimentos operario, sindical e estudantil que retomavam acdes significativas
e, por outro, a falta coeséo da corporacdo armada.

Quando a oposi¢cdo conquistou as ruas e consequentemente comegou a
causar alteragdes no governo e na oposicao, “o que fora, até entdo, uma ditadura
reacionaria [...] converteu-se num regime politico de nitidas caracteristicas fascistas”
(NETTO, 2015, p.57).

Logo a repressdo a oposicao acabara por se tornar sistematica e o Estado
assumiria uma posicdo de “racionalizagdao”, de “modernizacdo conservadora”,
havendo assim uma consolidagdo do modelo em favor dos monopdlios.

Nesse momento a sociedade brasileira se encontrava sob os aspectos de
organizagédo para uma politica em favor do capital monopolista, em todos os sentidos,
sendo até repressiva, ja que, “toda for¢a concentrada e organizada da sociedade foi
posta a servigo de uma politica destinada a superar a “estagnacéo econdémica” e a
“‘inflagéo explosiva.” (IANNI, 1981, p.34).

Assim, fora adotada uma politica com base na chamada Doutrina de
Seguranca Nacional, que tinha por objetivo garantir seguranca interna sob a 6tica de
um aparato repressivo e, ao mesmo tempo, adotar uma politica de desenvolvimento

econdmico.
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Envolvendo sistematicamente nesse modelo de economia duas
caracteristicas: por um lado, havia o sistema capitalista com a forca estatal e por outro
se tem o crescimento econbmico que ndo visava 0 atendimento as necessidades
bésicas da populacéo.

Com isso, todos aqueles que promoviam transformacdes sociais-
revolucionarias, por mais que nao fossem violentas, passaram a ser reprimidos pelo
Estado. Todo o aparelho estatal passou a ser influenciado pelo capital monopolista,
isto é, passou a interferir nos mais diversos setores, tais como: “o ensino, publico e
privado, a industria cultural, as forcas de repressdo, o pensamento e a pratica dos
governantes e tecnocratas.” (NETTO, 2014, p.34)

A formacao social brasileira estava sob influéncia, do desenvolvimento
capitalista que acabara por excluir dos processos de decisdo politica as forcas
populares, pois, “‘os segmentos da classe dominante sempre encontram meios de
travar e/ ou impedir a intervencdo das forcas populares nos nucleos da direcao da
sociedade” 8. O golpe de 1° de abril foi, a derrota das forcas democréticas e, também,
a derrota de desenvolvimento econdmico-social e politico autbnomo (NETTO, 2014).

Quanto a Politica Social, Potyara (2011) considera que originalmente existe
um parametro com a historicidade do Welfare State (Estado de Bem-Estar). O Estado
funciona com interventor na economia de mercado, em que, além de fortalecer o setor
publico, implementa sistemas de protecéo social.

O marco foi o fenbmeno da experiencia britédnica durante a segunda guerra
mundial com implementacdo da Seguridade Social. A identificagdo da politica social
também ¢ assinalada pelos autores (BEHRING & BOSCHETTI, 2011; MONTANO,
2002), que argumentam acerca das politicas sociais como expressao da questao
social estad fundamentada na relagcéo de exploragéo do capital.

No Brasil as politicas sociais sofreram influéncias das mudangas econdmicas
e politicas, tanto pelo plano internacional como posta por impactos de ordem politica
interna. (LAVINAS: VARSANO apud POTYARA, 2014). A chamada protecao social
no Brasil ndo se apoiou no pleno emprego, mediante 0S servigos sociais universais,
assim como, ndo implementou uma rede de protegao.

Isso denota que a politica social brasileira esteve em expansao durante 0s

governos autoritarios, justificado em trés motivos: mostrar servico para justificar a

6 José Paulo, NETTO, Pequena histdria da ditadura brasileira, p.76
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acao intervencionista; encobrir o regime de excecéao; e distribuir bens e servigos com
intuito de manter o poder. (POTYARA, 2014).

As politicas publicas sdo compreendidas como Estado em acgdo que
implementa seu projeto de governo por intermédio de programas e agfes voltadas
para determinado setor da sociedade. (GOBERT; MULLER apud HOFLING, 2001). A
implementacéo da politica publica de saude no Brasil inicia-se através da Previdéncia
Social que é uma das primeiras politicas sociais implementadas no Brasil.

A criacdo de direitos sociais, na conjuntura politico-econébmico e social
explicadas nos itens anteriores. lamamoto (2014) sinaliza que o sistema de Seguro
Social passa a ser implantado como politica social no inicio de 1920 pelos governos
da oligarquia cafeeira.

A denominada Lei Eloy Chaves, promulgada em 1923, que implantara o
Seguro Social para uma parcela da populacdo de trabalhadores especifica, os
ferroviarios. Entre 1926 e 1929 atingira também a populacdo de estivadores e
maritimos.

Na década de 1930, a sua abrangéncia alcancara o nivel de politica de
Estado, se estendera a classe operaria industrial e se redesenhara sua construcéo
institucional.

Assim, Oliveira e Teixeira (1989), destacam que nos primeiros anos da
década de 1920 as atribuicGes das instituicdes previdenciarias, se caracterizardo pela
prodigalidade nas despesas e pela sua natureza civil privada. A Previdéncia Social
passard na década seguinte por um processo de transicdo das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAP’s) para um sistema mais abrangente e com novo
desenho institucional nos denominados Institutos de Aposentadoria e Pensdes —
IAP’s.

Esse processo ndo ocorreu dissociado do sistema politico, das formas de
governo e da forma socioecondmica da sociedade brasileira. Na histéria da
previdéncia social Schwarzer (2009) aponta que - ao longo do século XX -ocorreram
evolugcbes, como politica de protecédo social com transformacdes sociais, politicas,

econdmicas e institucionais e, assim:

Surgindo, inicialmente, na forma de caixas de aposentadoria e pensdes
vinculadas a certas empresas, logo o sistema iniciaria o seu processo de
universalizacao, adquirindo, a partir do governo Vargas, carater corporativo,
com a implantagdo dos institutos de aposentadoria e pensées organizados
por categorias profissionais. (IDEM, p.18)
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De acordo com Oliveira e Teixeira (1989), o Decreto-Legislativo n°. 4.682, de
14 de janeiro de 1923, mais conhecido como "Lei El6i Chaves”, € dado como um
marco para o desenvolvimento da Previdéncia Social brasileira. As Caixas de
Aposentadorias e Pensdes — CAPs eram as instituicdes previdenciérias responsaveis
pela assisténcia no campo trabalhista e social, garantidas no Decreto de 1923 e foram
efetivamente implementadas.

A partir desse momento a Previdéncia passa a ser um seguro social, com
especificidade de politica publica permanente. Era um sistema de filiagcdo obrigatério
gue assegurava o beneficio para situacdes de risco social, isto €, enfermidades,
velhice ou morte de beneficiario. Assim, a "Lei El6i Chaves", apesar de limitada a
algumas empresas, torna-se um marco legislativo na criagdo da previdéncia social
brasileira.

Os anos de 1920 sdo fundamentais na caracterizacdo das instituicoes
previdenciérias que serviram de base para a criacdo do Instituto de Aposentadorias e
Pensdes, em 1933, dos Maritimos, o IAPM.

Tinham beneficios de aposentadoria ordinarias ou por invalidez; pensao por
morte; assisténcia médico-hospitalar e socorro farmacéutico. Em 1934 nasce o
Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos Bancéarios (IAPB) que garantiria aos
assegurados os beneficios da aposentadoria e aos herdeiros, pensdes.

Para Teixeira e Oliveira (1989) a Previdéncia Social no periodo de 1930 a
1945 compreendeu um modelo de atuacdo com objetivo de atender o constante
crescimento de segurados. Os Institutos de Aposentadorias e Pensdes — IAPS surgem
com o objetivo de organizacdo de uma Previdéncia que agora se estenderia aos
trabalhadores industriais e que deveria prestar assisténcia médico-hospitalar a forga
de trabalho urbana.

As novas formas vinham de uma demanda posta pela crise politica, em que
grandes greves e manifestacfes dos trabalhadores vinham ocorrendo nos anos de
1930 e buscavam evidenciar a demanda por direitos sociais para 0s casos de

impossibilidade de continuar trabalhando, ou seja,

A crise politica que gerou a revolucéo de 30 e a temporaria indefinicdo das
relacdes de poder e hegemonia nos anos que se seguem imediatamente,
assim como os propositos manifestados pelo novo regime de buscar ampliar
sua base de apoio incluindo nela as classes trabalhadoras urbanas, criaram
a possibilidade de um surto de manifestacdes destes setores, entre 0s anos
30 e 35, apos o relativo descenso da movimentagdo operario-sindical ao
longo da década de 20. [...], nas frequentes greves e manifestacdes ocorridas
nestes anos, o tema Previdéncia Social veio muitas vezes a tona. (IDEM ,
p.109)
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Os autores apontam gque nos anos p0s-1930 defendia-se a ideia de que a
Previdéncia Social deveria se desvincular do modo de assisténcia, isto €, sair do
modelo de prestacdo de servicos médico-hospitalar para seguir o modo de beneficios
em dinheiro.

Isso significava que a Previdéncia seria proposta em beneficios pecuniéarios e
nao propriamente em servicos. No periodo 1937 a 1945 a Previdéncia Social brasileira
trilharia um caminho de restricbes com o objetivo de conter gastos, tanto na forma de
assisténcia médica como nas aposentadorias e pensoes.

Durante esses anos a Previdéncia como um seguro sofre, “uma transformacéao
significativa, no sentido de torna-lo menos “prédigo”, menos “benevolente”, mais
restritivo, mais preocupado com a acumulacao de reservas financeiras do que com a
ampla prestacéo de servicos”.(OLIVEIRA;TEIXEIRA, 1989, p.61)

Dessa forma, o sistema previdenciario se restringiria, ao longo do periodo, a
beneficios em dinheiro para aposentadorias e pensdes. O servico de assisténcia
médica, por exemplo, seria retirado do modelo previdenciario, visto que apresentava
muitas variacoes e busca-se regras fixas e objetivas determinadas em lei.

O percurso historico da politica de saude no Brasil vem de grandes lutas e
revoltas, apresenta a Politica de Saude no Brasil a partir de trés momentos

significativos que para Bravo (2001, p.21):

enfocar-se-4 o inicio da interven¢édo do Estado no setor, mais efetivamente
na década de 1930; as altera¢des ocorridas com o golpe militar de 64 que
instaurou a ditadura do grande capital e, na saude, o modelo de
“privilegiamento do produtor privado”; as modificagbes da década de 1980
gue culmina com a promulgacéo da Constituicdo de 88.

Logo, a autora ainda destaca que o periodo da década de 1920 o Estado
nao reconhece a questao social, para tanto ndo haveria intervencéo politica. Apos o
ano de 1930 o Estado identifica a questdo social, e passa a abordar dentro da
intervencao estatal.

A partir desse momento, segue uma abrangéncia entre os trabalhadores
inseridos no mercado formal de trabalho, havendo uma Politica de Saude, para
trabalhadores de carteira assinada. O carater universalista é parte da
redemocratizacao da sociedade brasileira e legitimada na Constituicdo de 1988.

O Estado na viséo liberal ndo reconhecia as expressdes da questéo social ,
era “questao de policia” que estavam acontecendo naguele momento, ele s6 passa a

reconhecer a questdo social como seu objeto de intervencdo depois da década de
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1930, como “questdo de politica” e, com essas transformacdes foi assegurada a
universalizagao ou “direito do cidadao e dever do Estado” pela Constituicdo Federal
em 1988.

Os agravos de saude tornam-se foco de atencdo quando se apresentam como
epidemias e deixam de ter importancia quando, oS mesmos, se transformam em
endemias.

Os autores que se baseiam nessa concepcdo (COSTA, 2018;
MERCADANTE, 2002; VIEIRA, 2015) salientam que as acfes de saude propostas
pelo governo sempre procuram incorporar os problemas de saude que atingem grupos
sociais importantes de regides socioecondmicas igualmente importantes dentro da
estrutura social vigente, e preferencialmente tem sido direcionado para 0s grupos
organizados e aglomerados urbanos em grupos sociais.

No governo Getulista havia o Servico Especial de Saude Publica que era
centrado em trabalhar questbes de nutricdo, saneamento, assisténcia médica e
educacao sanitaria, assim como havia um auxilio ao ensino da enfermagem, onde
também organizava escolas para ensino da enfermagem. (VIEIRA, 2015, p.70).

Nos anos de 1945 a 1960, com a Redemocratizacdo do pais, o modelo de
Previdéncia Social segue para uma forma de “Regime de Reparticao”. Isso significa
gue se tornaria uma instituicdo de repasse de beneficios pecuniarios e de servigos
(limitados na receita arrecadada) aos seus segurados, ou seja, 0s beneficios se
ampliam para aqueles que tem poder organizacdo e sao fundamentais para o
desenvolvimento econémico, os trabalhadores industriais.

Para os autores Fagnani (2005) e Oliveira e Teixeira (1989) as mudangas na
legislagdo previdenciaria a partir de 1945 se fundamentaram num processo de
‘desmontagem contencionista’ em relagdo ao periodo anterior, ou seja, pequenas
mudancgas ampliavam os planos de beneficios, permitindo o aumento de gastos com
Servigos.

O governo democratico-populista agia sob a pressao popular, assim cedia has
amplitudes de atribuicbes da previdéncia social e a0 mesmo tempo acabava por
aumentar a divida da Uni&do o que resultava na ampliacdo da crise financeira do seguro
social.

O contexto democratico-populista agora subjacente “enquanto aparentemente

pautado pela tendéncia as respostas circunstanciais e localizadas a pressdes e
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interesses de pequenos grupos” (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1989, p.154-155) tinha, para
se legitimar, que dar espago as demandas dos trabalhadores urbanos.

Assim, o Decreto-Lei n°® 8.742, de 19 de janeiro de 1946, criou o Departamento
Nacional de Previdéncia Social e a promulgacdo com a Constituicdo Federal de 1946
surgia a expressao "Previdéncia Social”, abandonando o termo "seguro social".
Contudo ndo houve alteracdo substancial sobre a forma de previdéncia enquanto
Seguro e assim permaneceria nos anos seguintes.

No Periodo do segundo lustro de 1956, durante o governo Kubitschek, havia
um programa de Saude Publica que visava impedir aparecimentos de doencas e
prolongar a vida da populacao brasileira. A¢des incorporadas dentro do Ministério da
Saude que contava com campanhas de salde para combater endemias e planos de
saneamento, sem grandes transformagdes referente aos anos anteriores.

No ano de 1960 surgiu a Lei Organica de Previdéncia Social (Lei n°.
3.807/1960) que estabeleceu um marco de unificacdo e uniformizacdo das normas
infraconstitucionais existentes sobre a Previdéncia Social.

No entanto, foi somente com o Decreto-Lei n° 564, de 1° de maio de 1969,
que a Previdéncia Social contemplaria, pela primeira vez o trabalhador rural,
especialmente os empregados do setor agrario da agroindustria canavieira.

Devido a uma falta de clareza e de uma definicdo em relagédo a politica de
saude, a historia da saude permeia e se confunde com a histéria da previdéncia social
no Brasil em determinados periodos.

Com base nas pesquisas de Bravo (2006), a medicina previdenciaria so vai
sobrepujar a saude publica a partir de 1966. No periodo pos 1964 as forcas
democraticas séo derrotas, devido & instauracédo da ditadura militar, ocasionando o
desfecho da crise, onde a burguesia dominou no Brasil.

E aponta que

O Estado vai intervir na questdo social por meio do bindmio represséo
assisténcia, burocratizando a maquina estatal com a finalidade de aumentar
o poder de regulacdo sobre a sociedade, de reduzir as tensdes sociais e de
conseguir legitimidade para o regime. (p.27)

Nos anos de 1970, no contexto de fortalecimento da ditadura e da redefinicéo
do Estado ao servico dos monopdlios, emergem diversas leis sobre Previdéncia
Social, como por exemplo, a lei Complementar n°® 7, de 7 de setembro de 1970 e a Lei

Complementar n° 8, de 3 de dezembro de 1970. A primeira institui o Programa de



58

Integracdo Social-PIS, e em seguida o Programa de Formag&o do Patrimonio do
Servidor Publico — PASEP.
Nesse sentido, vai consolidando um modo de ampliagéo da Previdéncia Social

ao incorporar outras categorias de trabalhadores:

Em 1971, com a criacdo do PRORURAL, sédo destinados fundos especificos
para a manutencdo do FUNRURAL, estendendo efetivamente a Previdéncia
Social aos trabalhadores rurais. Em 1972 (a Lei n° 5.859, de 11 de dezembro
de 1972), estende-se as empregadas domésticas o0s beneficios
previdenciarios. Em 1973 (Lei 5.850 de 8 de junho de 1973) estende aos
trabalhadores autébnomos os beneficios previdenciarios. Desta forma
executando-se os trabalhadores do mercado informal de trabalho, todos os
demais trabalhadores urbanos passam a ser cobertos pela previdéncia.
(OLIVEIRA; TEXEIRA, 1985, p.205)

Essas tendéncias seguem o propésito de cobertura dentro da seguridade
social que se firma ano apdés ano. Nesse sentido, visando atendimento dos
trabalhadores urbanos, quanto a assisténcia meédica acaba por ampliar-se na
prestacao de servigos de saude aos trabalhadores formais.

O novo sistema passou a ser orientado, coordenado e controlado através do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, responsavel pela politica de
previdéncia e assisténcia médica, farmacéutica e social, bem como pela supervisao
dos érgéaos que lhe sdo subordinados e as entidades a ele vinculadas.

Nesse periodo a politica econdbmica ao servico dos monopodlios e a
necessidade de se legitimar com algumas medidas de politica social objetivaram

alteracdes nas leis, ressaltando o que diz Fagnani (2005, p. 54-55):

Entre 1968 e 1973, configurou-se uma interface entre a politica econdmica e
determinadas alternativas de reforma da politica social (que estavam em fase
de gestacdo desde 1964), que preconizavam a utilizacdo das contribuicdes
sociais como base de financiamento. O crescimento da massa salarial
potencializou essas fontes de financiamento, fato decisivo para que tais
opcbes se tornassem hegeménicas. [...] a unificacdo da previdéncia social
consolidou-se nessa fase; a criacdo do INPS (1967) foi o passo inicial dessa
consolidacgéo.

As reformulagBes seguiram e evidenciaram através do Decreto n° 77.077, de
24 de janeiro de 1976 a Consolidacdo das Leis da Previdéncia Social, mas somente
em 1977 com a Lei n° 6.439, de 1° de setembro foi criado o Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social — SINPAS.

O novo sistema passou a ser orientado, coordenado e controlado através do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, responsavel pela politica de
previdéncia e assisténcia médica, farmacéutica e social, bem como pela supervisao

dos érgédos que lhe sdo subordinados e as entidades a ele vinculadas.
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De acordo com Fagnani (2005), havia no aparato estatal desse periodo uma
gestdo da Politica Social que visava reformas. Evidencia-se que “A Reforma
Administrativa, ao modernizar o arcabouco juridico e administrativo do Estado,
possibilitou a difusdo das empresas publicas, instrumentos mais ageis de gestédo das
politicas publicas.” (DIAS apud FAGNANI, 2005, p. 64).

E explicita que,

Essas mudancas visavam a ampliar a coordenacdo das acdes e a
racionalizacdo das despesas do complexo previdenciario; foram motivadas,
em grande medida, pelo descontrole sobre a prestacdo do servico de
assisténcia médica contratada junto ao setor privado. Os gastos nessa area
cresciam de forma expressiva e sem controles. (p. 74).

As reformas implementadas na politica social pelo Estado autoritario entre os
anos de 1974 e 1979, visava racionalizar os gastos sociais, nesse caso a Previdéncia
seguiu a reorganizacao promovida pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
em 1974 com sua concluséo no ano de 1977 no Sistema Nacional de Previdéncia
Social (SINPAS). Em 1979 inicia-se um processo de declinio que se alastrou pela
década de 1980, nos anos seguintes o governo adotaria medidas para ampliar as

receitas e reduzir as despesas.

2.4 Patrimonialismo e Politica Publica

Diversos autores consideram o patrimonialismo persistente na histérica da
sociedade brasileira, sendo uma estrutura que permeia por séculos. Mediante um

dominio tradicional, encontra-se o patrimonialismo, sendo que:

atravessa diferentes classes, ndo sendo monopdlio de um grupo ou estrato
social. Utilizado pela primeira vez pelo soci6logo alem&o Max Weber (1864-
1920) ainda em finais do século XIX, a palavra “patriménio” deriva de “pai”,
enquanto o termo em si evoca o sentido de propriedade privada. O conceito
também sugere a importancia do lugar patrimonial; isto €, do espago
individual que constantemente se impde diante das causas publicas e
comuns. (SCHWARCZ, 2019, p. 65).

O patrimonialismo perpassa do aspecto individual para se instalar na esfera
publica, quando “adota 0 mecanismo como técnica de operacdo da economia’
(FAORO, 2012, p.823).

Isto significa que o dominio patrimonial se apropria da atividade econémica

através do estado-maior comandado pelo seu lider. Ocorre que ao alcancar o territorio
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subordinado por suas unidades politicas, sem estrutura administrativa, adquire
formato patriarcal.

Os autores Faoro e Schwartzman, reafirmam as consideragbes de Marx
Weber acerca do patrimonialismo, como dominacdo politica, na qual, ndo se p&e
distincdo clara entre a esfera privada e publica. Nesse sentido, compreende-se a
conexdo interligada entre autoritarismo e questdo patriarcal que em suma, no

pensamento weberiano, trazido por Schwartzman (2007, p.96):

As raizes da dominacao patriarcal se desenvolvem a partir da autoridade do
senhor sobre a unidade familiar. Esta autoridade de pessoal comparte com a
dominagéo burocratica, que é feita de forma impessoal, sua estabilidade, seu
carater rotineiro e de todos os dias ". Mais ainda, ambas em Ultima anélise
seu apoio interno na aceitacdo de suas normas por parte dos suditos. Mas
sob a dominagéo burocratica essas normas séo estabelecidas racionalmente,
referem-se a um sentido abstrato de legalidade e pressupdem um
treinamento técnico dos que as manejam; na dominacdo patriarcal, as
normas derivam da tradicdo, na crenga da inviolabilidade daquilo que tem
existido desde tempos imemoriais.

Nos aspectos do sistema patriarcal da sociedade com controle autoritario nas
instituicbes publicas, observa-se as influéncias dentro da sociedade brasileira que
detém sobre dominio patriarcal, as politicas publicas contornadas pelo sistema
autoritario. Para isso, mediante estruturas politicas patrimoniais se impde as
dominacdes patriarcais nos estados burocraticos’.

Com o golpe de Estado de 1964 com apoio das forcas armadas e
consequente rompimento da ordem juridica®, onde a democracia se limitava em
discursos e na pratica haveria os constantes Atos Institucionais, Atos complementares
e Decretos-Leis, Decretos, propostas de emendas, além da exclusdo de reforma da
Constituicao.

O estado ditatorial a partir de 1964 passa por diferentes governantes Governo
Castello Branco (1964-1967); Governo Costa e Silva (1967-1969); Governo da Junta
Militar (31/8/1969-30/10/1969), formada por Aurélio de Lira Tavares (Exército),
Augusto Rademaker (Marinha) e Marcio de Souza e Melo (Aeronautica); Governo
Medici (1969-1974); e Ernesto Geisel (1974-1978); Joao Batista Figueiredo (1978-
1985)°.

7 Consideragbes evidenciadas por Marx Weber e mencionadas por Simon Schwartzman in Bases do autoritarismo
brasileiro(2007, p.98).

8 Apresentacdo feita por Evaldo Vieira in A republica brasileira (2015, p.283).

9 Cronologia expressa por Marco Anténio Villa in Ditadura & Brasileira (2014, p. 396-409).



61

Para Napolitano (2020)1°, havia um autoritarismo implementado a partir de
1964 que fora apoiado, em dualidade civil-militar, de modo a incorporar a ala dos
liberais e autoritarios.

Continha objetivos de destruir uma elite politica e intelectual e reformista e
ainda cortar os vinculos dessas elites com os movimentos sociais de base popular.
Contava com uma acéo de repressado contra os intelectuais, artistas e jornalistas,
mediada pela extrema-direita militar em forma de violéncia.

Na abrangéncia acerca das politicas publicas de acordo com Fagnani (2005),
havia no aparato estatal desse periodo uma gestdo da Politica Social que visava
reformas. Evidencia-se que “A Reforma Administrativa, ao modernizar o arcabouco
juridico e administrativo do Estado, possibilitou a difusdo das empresas publicas,
instrumentos mais ageis de gestéo das politicas publicas.” (p. 64).

No periodo prévio do Estado autoritario - ano de 1960 - a Lei Orgéanica de
Previdéncia Social (Lei n°. 3.807/1960) que estabeleceu um marco de unificacdo e
uniformizacdo das normas infraconstitucionais existentes sobre a Previdéncia Social.

No entanto, foi somente com o Decreto-Lei n° 564, de 1° de maio de 1969,
que a Previdéncia Social contemplaria, pela primeira vez o trabalhador rural,
especialmente os empregados do setor agrario da agroindustria canavieira.

Essas mudancas visavam a ampliar a coordenacdo das acdes e a
racionalizacdo das despesas do complexo previdenciario; foram motivadas, em
grande medida, pelo descontrole sobre a prestacao do servigo de assisténcia médica
contratada junto ao setor privado. Os gastos nessa area cresciam de forma expressiva
e sem controles. (FAGNANI, 2005, p. 74).

A politica social a partir da ditadura de 1964, seguias as mesmas diretrizes da
politica econdmica para sua efetivacdo. Nesse sentido, a Saude Publica estava
submersa numa falta de capacidade gerencial e auséncia de planificacdo. Caberia a
resolutividade das problematicas por vias tecnocratas e privatizagdo dos servicos de
saude.

O setor Previdenciario estava responsavel por atender as demandas

individuais de saude!!l. Os investimentos em salde foram decrescendo conforme o

10 Elucidag®es de Marcos Napolitano inseridas no “O mito da ditabranda” in 1964: histéria do regime Militar
Brasileiro (2020, p. 70-71).
11 Evaldo Vieira acerca da ditadura de 1964 e as necessidades da populacdo brasileira in A republica brasileira
1951-2010 (2015, p. 315).
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estado autoritario foi se estabelecendo, assim como as disparidades regionais quanto
a leitos hospitalares, a saber:

O resultado das palavras, dos planos e das decisGes em Saude Publica pode
ser verificado através das despesas. A participacdo do Ministério da Salde
nas despesas totais feitas pelo governo federal, caiu de 68,0% em 1965 para
57,9% em 1968, descendo ainda mais para 39,2% em 1971. A proporcédo de
leitos hospitalares bem mostra a manutencéo das desigualdades regionais.
Desta maneira, enquanto o Norte possuia 2,7% e o Centro-oeste tinha 3,3%
de leitos hospitalares em 1967, o Sudeste centralizava 61,3% deles no
mesmo ano. (VIEIRA, 2015, p.316)

Implicitamente, coloca-se que saude dos trabalhadores ja estava sendo
atendida por parte da Previdéncia Social. Destarte que a previdéncia contemplava
apenas os trabalhadores de Carteira de Trabalho assinada, uma vez que contribuiam
para a previdéncia.

Nesse periodo a politica econdbmica ao servico dos monopdlios e a
necessidade de se legitimar com algumas medidas de politica social objetivaram

alteracdes nas leis de Previdéncia Social.

Assim, entre 1968 e 1973, configurou-se uma interface entre a politica
econdmica e determinadas alternativas de reforma da politica social (que
estavam em fase de gestacdo desde 1964), que preconizavam a utilizacdo
das contribuicBes sociais como base de financiamento. O crescimento da
massa salarial potencializou essas fontes de financiamento, fato decisivo
para que tais opcdes se tornassem hegemonicas. [...] a unificacdo da
previdéncia social consolidou-se nessa fase; a criacdo do INPS (1967) foi o
passo inicial dessa consolidacdo. (FAGNANI, 2005, p. 54-55)

A Politica de Saude em aparato nacional visava atender acdes isoladas. Nas
endemias e problemas sanitarios que afetavam as regides atendidas mais afastadas
do centro de decisbGes politicas, Norte e Nordeste. A salde publica permeada no
atendimento individual através da Previdéncia Social, enguanto proposta de governo,
€ parte da construcdo do ordenamento do Estado.

E no regime de cada governo militar utilizava as politicas publicas para
legitimacao de atos autoritarios e satisfazer a burguesia, em contrapartida acalmar as
pressdes das massas populares.

Num periodo de dez anos entre 1966-1976 se consolidou a duplicidade de
responsabilidades federais no campo da saude, entre Ministério da Saude (MS) e o
Ministério da Previdéncia Social, havia,

A fusdo das instituicées de seguro social fortaleceu a previdéncia social tanto
administrativa como, sobretudo, financeira e politicamente, contribuindo para
o fracasso das tentativas integracionistas conduzidas na 6rbita do Ministério
da Saude. Este periodo registra também o maior avanco em termos de
extensdo de cobertura, com a incorporacao da populacao rural, ainda que em
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regime diferenciado, tanto em beneficios quanto na de forma de contribuicéo.
A assisténcia médico-hospitalar aos trabalhadores rurais foi condicionada, a
partir de 1971, a disponibilidade de recursos orcamentarios. A mesma lei
determinou que a "gratuidade" seria total ou parcial segundo a renda familiar
do trabalhador. Toda a legislacdo previdenciaria foi estabelecida com a
Consolidacéo das Leis da Previdéncia Social (CLPS), de 1976. A assisténcia
médico-hospitalar previdenciaria continuou sob a responsabilidade do
Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (MPAS). (MERCADANTE, 2002,
p.235)

As reformas implementadas na politica social pelo regime autoritario na
década de 1970, visava racionalizar os gastos sociais, nesse caso a Previdéncia
seguiu a reorganizacao promovida pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
em 1974 com sua conclusdo no ano de 1977 no Sistema Nacional de Previdéncia
Social (SINPAS).

No mesmo periodo o contexto de fortalecimento da ditadura e da redefinicdo
do Estado ao servico dos monopdlios, emergem diversas leis sobre Previdéncia
Social, como por exemplo, a lei Complementar n°® 7, de 7 de setembro de 1970 e a Lei
Complementar n°® 8, de 3 de dezembro de 1970.

A primeira institui 0 Programa de Integracdo Social-PIS, e em seguida o
Programa de Formacao do Patriménio do Servidor Publico — PASEP. Nesse sentido,
vai consolidando um modo de ampliacdo da Previdéncia Social ao incorporar outras

categorias de trabalhadores:

Em 1971, com a criacdo do PRORURAL, sédo destinados fundos especificos
para a manutencdo do FUNRURAL, estendendo efetivamente a Previdéncia
Social aos trabalhadores rurais. Em 1972 (a Lei n° 5.859, de 11 de dezembro
de 1972), estende-se as empregadas domésticas o0s beneficios
previdenciarios. Em 1973 (Lei 5.850 de 8 de junho de 1973) estende aos
trabalhadores auténomos os beneficios previdenciarios. Desta forma
executando-se os trabalhadores do mercado informal de trabalho, todos os
demais trabalhadores urbanos passam a ser cobertos pela previdéncia.
(OLIVEIRA; TEXEIRA, 1985, p.205)

O novo sistema passou a ser orientado, coordenado e controlado através do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, responsavel pela politica de
previdéncia e assisténcia médica, farmacéutica e social, bem como pela supervisao

dos 6rgéos que Ihe sdo subordinados e as entidades a ele vinculadas.

Essas mudancas visavam a ampliar a coordenacdo das acBes e a
racionalizacdo das despesas do complexo previdenciario; foram motivadas,
em grande medida, pelo descontrole sobre a prestacdo do servico de
assisténcia médica contratada junto ao setor privado. Os gastos nessa area
cresciam de forma expressiva e sem controles. (FAGNANI, 2005, p. 74).

De acordo com o autor, havia no aparato estatal desse periodo uma gestao
da Politica Social que visava reformas na parte juridica e administrativa do Estado.
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Considerando uma tentativa de modernizar esses sistemas tornou as empresas
publicas instrumentos ageis de politicas publicas.
Destarte que em 1979 inicia-se um processo de declinio, onde:

O complexo previdenciario foi duramente atingido pelo ajuste recessivo. A
principal fonte de financiamento era o FPAS, cujo comportamento dependia
da massa de salarios e, portanto, do nivel de emprego e da evolugédo do
saléario real; e essas receitas declinaram, a partir de 1979, devido aos efeitos
da politica econdmica na contracdo da massa de salarios. (FAGNANI, 2005,
p. 80).

As reformas implementadas na politica social pelo regime militar visavam
racionalizar os gastos sociais, nesse caso, a Previdéncia seguiu a reorganizacao

promovida pelo Estado que posteriormente geraram seu declinio.
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3. O SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL

A historicidade do sistema de saude denota conceitos e questbes do
sanitarismo brasileiro que permearam a implementacao de politicas postas durante o
estado autoritario quando conferéncias nacionais para tratar da saude publica
brasileira muitas vezes eram uma forma de estratégia do Estado.

O desenvolvimento de atividades de saude estava voltadas para o controle de
doencas e acfes autoritarias em conjunto com a politica de governo e com os

objetivos socioecondémicos.

3.1 Saude: histéria, conceitos e Sanitarismo.

O sistema de saude perpassa processos de institucionalizacdo até se tornar
uma politica publica, na analise do processo historico, torna-se essencial entender o
caminho conceitual da saude no Brasil.

Diante disso, nas observacdes dos autores Hochman; Teixeira e Pimenta
(2018, p. 9):

Na América Latina e, muito particularmente no Brasil, a histéria da saude, da
doencga, da medicina e das ciéncias biomédicas se integram ao campo da
histéria forjando novas agendas de pesquisa, revigorando campos
consolidados, mas contudo, reivindicando cada vez mais a natureza
fundamentalmente multidisciplinar.

Esses fatores estdo dentro da analise perspectiva existente entre as questdes
de saude e doenca, onde a percepcéo historica evidencia a consolidacao desses dois
fenbmenos em andlise de diferentes disciplinas. Isso proporciona maior abrangéncia
conceitual e politica, no intuito de compreensdo e consolidacdo sob diferentes
singularidades.

Ao que consideram Hochman et al. (2018) e enfatizam que historicamente
com mudancas e o adensamento da historia da saude produziu reconhecimentos
constitutivos tanto da medicina social quanto da saude coletiva, ambas as situagoes,
proporcionam produgcdo de conhecimento, dendncias das mazelas sanitarias entre
outras conquistas.

Para Abreu; Nogueira e Kury (2018) a histéria da saude publica no Brasil
contém especificidades construidas desde o periodo colonial que envolve concepcoes

de corpo, trabalho, saude e doenca.
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Nas consideracbes de Sanglard e Ferreira (2018), ao longo do processo
historico € plausivel a construcdo da assisténcia a saude no Brasil, onde caridade e
filantropia andaram juntas nesse processo e logo foram transformadas a partir do
surgimento do Estado de Bem-Estar Social, contraditoriamente, visto que o Estado de
Bem-Estar foi apenas uma proposta que nao vigorou no Brasil.

Na medida das identificacdes, conceitualmente a saude envolve o
compreender do que seria 0 processo de doenca, nesse sentido, diversos autores
relatam que antigos documentos identificam a palavra “doenga” como sentido

genérico, em que, envolve qualquer processo de provoque dor fisica e, ainda:

A prépria definicdo do termo “doenga”, presente no dicionario de Bluteau,
indica a associagdo entre fatores de “ordem natural” e de ordem “teolégica”.
A enfermidade era concebida como “indisposicdo natural, alteracdo do
temperamento, que ofende imediatamente alguma parte do corpo. (ABREU;
NOGUEIRA; KURY, 2018, p.31)

Em aspecto inicial a definicdo de doenca entrelacava entre as nogdes de
ordem natura e de ordem teoldgica, na qual, a saude do corpo era parte precisa da
salude da alma e de obriga¢des cristas.

As interpretacdes postas da ordem teoldgica foram rompidas nos primeiros
movimentos sanitaristas de 1910 e 1920, visto que as interpretacdes colocadas nao
condiziam com os fatores existentes.

Ao que se explica - num periodo colonial — para Abreu et al. (2018, p.45), “nao
foram poucas as doencas de brancos que negros domésticos adquiriram; e as que se
apoderam deles em consequéncia da ma higiene no transporte da Africa para América
ou das novas condi¢cdes de trabalho forgado”. Ainda que os fatores apresentados
necessitem de estudos mais detalhados, séo base para o entendimento da construcéo
do processo saude e doencga no Brasil.

Perante os argumentos e com base no periodo estudado - nesta pesquisa -
identifica-se o significado de doenca no dicionario de Oxford como alteragéo biolégica
do estado de saude de um ser (homem, animal etc.), manifestada por um conjunto de
sintomas perceptiveis ou ndo; enfermidade, mal, moléstia.

Quanto ao termo saude foi a partir de 1946 no pés-guerra que surgiu uma
ressignificacdo para o termo através da Organizacdo Mundial da Saude, sendo assim,
considerado como o estado completo de bem-estar, fisico, mental e social, e nédo
meramente auséncia de doenca ou incapacidade.

Nessas consideragoes,
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Com efeito desse processo, no contexto sanitario dos paises industrializados,
emergiu um movimento ideolégico, com caracteristicas ecuménicas,
denominando promocédo da saude. Promocao, 0s sanitaristas de carreira,
melhor que ninguém, sempre souberam do que se trata. (REIS FILHO, 2011,
p.9).

Com as novas configuracdes sociais e politicas emergem problematicas de
saude ligadas ao no estilo de vida urbana e os males trazidos pela industrializacéo,
parte desse processo que de acordo com Sanglard e Ferreira (2018, p.145) “a
preocupacao com o pobre pautou as acdes das sociedades ocidentais ao longo dos
séculos e foi se alterando, concomitantemente com a propria percepc¢éo da pobreza e
sua transformacéo em questéo social.”.

No periodo apds 1945, o Brasil emergia numa democracia, onde a questao
social tornava-se uma questdo legal que na mencédo de Vieira (2015), seria 0
surgimento da participacdo (mesmo que controladamente) das camadas populares na
participacao politica — na possibilidade de reclamar perante o Estado.

E continua o autor ressaltando que a saude publica a partir de 1951 (no

governo Getulista), considerava a valorizagcdo da condicdo humana:

Portanto, no setor da Saude Publica, dentro das circunstancias vigentes,
bastavam os recursos que vinham sendo empregados pelo governo, apenas
se dando melhor planejamento e melhor coordenacéo das atividades
sustentadas por eles. Entdo, segundo entendia Vargas, era suficiente
distribuir recursos orcamentdrios aos servicos de salde seguindo
estritamente a escala de prioridade, sempre se levando em conta as
necessidades do desenvolvimento econémico. Parece claro que o objetivo
principal do governo getulista , relativamente & Saude Publica, consistia em
continuar o trabalho sanitario, alargando as medidas de prevencdo e de
assisténcia. (p. 69-70)

Com intuito de aumentar cada vez mais 0 orcamento para saude e a0 mesmo
tempo fazer-se esquecer os anos anteriores de ditadura getulista. As medidas
adotadas visavam o programa de agdo que estava sendo desenvolvido através do
Servigo Especial de Saude Publica (SESP).

E, ainda, incorporava a¢des de campanhas sanitarias. Cabe destacar que o
SESP foi criado em 17 de junho de 1942, durante a 22 Guerra Mundial através do
acordo entre o governo brasileiro e norte-americano.

Segundo os dados de analise “SESP: 75 ANOS DE LUTA PELA SAUDE
PUBLICA” realizado pela Politica Federal de Saneamento B&sico: Saneamento
Basico Integrado, Saneamento Estruturante e Saneamento Rural (PNSR) o programa

tornou-se:
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Responsavel por capacitar os professores de educacdo primaria e por
envolver os alunos nos programas e nos clubes de saude. Além de
implementar diversos hospitais em pequenas cidades e capacitar os
profissionais para neles atuarem - desenvolveu escolas de enfermagem no
Rio de Janeiro, Bahia, Rio Grande do Sul, Goids e Amazonas-, participou
ativamente das campanhas de erradicacdo da variola. (PNRS, 2017, n.23)

O Programa estava subordinado ao Ministério da educacéo e Saude e passou
até decréscimo de investimento durante os anos de 1950 a 1954 comparado ao
governo anterior e que segundo Vieira (2015), essa diminuicdo dos recursos federais,
ocorria devido a instalacdo de novos servicos de saude em outras cidades do pais. A
area de atuacdo do SESP atendia apenas 38 cidades em alguns Estados, incluindo o
Amazonas.

Com a criagdo do Ministério da Satude em 1953 entendia-se que “as atividades
voltadas para a solucdo dos problemas sanitarios ja haviam avancado além do
permitido pelos recursos nacionais, embora estas atividades ainda nem
correspondessem ao conjunto de exigéncias do pais.” (VIEIRA, 2015, p. 134).

Essas consideracdes entraram em pauta durante o governo de Café Filho a
partir de agosto de 1954, havia ainda uma importancia e preocupacdo maior com a
Previdéncia Social, haja vista que tratava de observar as condi¢gdes das instituicoes
financeiras no seu aspecto econdémico e social.

Sendo assim, o Servico Especial de Saude Publica (SESP) era uma agéncia

que a partir de 1942 passou a ser:

no contexto da Segunda Guerra Mundial. Subordinado ao Ministério da
Educacao e Saude, visava implantar ac6es de combate a maléria e a outras
endemias, nas areas de extracdo da borracha, na Amaz6nia, e de minérios,
no vale do rio Doce, regides estratégicas para os esforgos de guerra. Suas
atribuicbes abarcavam desde o saneamento do vale do Amazonas, a
profilaxia e assisténcia sobre maléaria, a construcdo e administragdo de
escolas de enfermagem, hospitais e centros de saude, a formacédo e o
aperfeicoamento de médicos, enfermeiras e engenheiros sanitaristas, até a
colaboracdo com o Servico Nacional de Lepra e a criacdo de sistemas de
aguas e esgoto. (BASE ARCH, s.d)

Com as atividades voltadas para a solugéo dos problemas sanitarios, e sem
corresponder ao conjunto das exigéncias do pais, as medidas adotadas ressaltava a
necessidade da elaboracdo do Coddigo Nacional de Saude. Sendo no governo
seguinte - de Jucelino Kubitschek — atender as demandas propostas pelo Ministério
da Saude, as quais pretendiam impedir o aparecimento de doencas e prolongar a vida.
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Essa proposta engloba a compreensdo do que seria 0 processo Saude-
Doenca, o qual encontra-se permeado pela “cura dos males”, Garrafa (1991) salienta
que saude e doenca séo situagcdes ou momentos de um mesmo processo, tratar de
forma individualista leva a desvios tedricos que comprometem o lado social desse
processo. Haja vista que existem agravos a saude interligados com as razdes sociais.

Nas consideracdes de Bravo (2011), havia no Brasil a dicotomia entre saude
publica e saude curativa, sendo o combate as endemias a partir do segundo lustro de
1960 um fator de destaque, ndo pela reducdo de recursos devido a melhoria de
condicdes de saude e/ou ambientais da populagédo. Mas, o que ocorreu na diminuicdo
de recursos foram os aumentos de mortalidade.

Assim enfatiza a referida autora que,

A mortalidade por mil habitantes, em 1964, era de 8,5; em 1969, passou para
9,3 e, em 1970, atingiu 9,7. A mortalidade infantil por mil nascidos vivos
indicava 67,8 em 1964, 84,4 em 1969 e 89,5 em 1970. Considera-se que a
reducdo dos gastos em saude publica foi uma decisdo politica e ndo se
pautou por indicadores sociais; implantou-se um novo padréo de estrutura do
setor, cuja énfase era a medicina previdenciaria. (p.59-60)

A questdo da saude envolve diversos processos como fatores sociais e
ambientais, no entanto, a resolutividade das questdes relacionada a saude nos dez
anos a partir de 1964 ocorrem, apenas, no sentido de viabilizacdo de programas de
saude setorizados que envolviam a atencdo médica como ocorreu através da
previdéncia social de forma regulamentada.

Diversos fatores - em contexto — estao interligados para contribuirem tanto em
melhores quanto em piores condi¢cdes de saude, como destaca (GARRAFA, 1991,
p.11):

O componente social (dentro do qual estdo incluidos o cultural, o politico, o
juridico, o econdmico, etc.) deve ser considerado como de alto significado no
estudo da causalidade dos processos morbidos, mesmo se tratando de
doencas cronico-degenerativas. O estudo da doenca do homem nédo se
encerra individualmente nesse proprio homem, € considerado casuistico,
discriminatério. O estudo de doenca na sociedade, vista de forma globalizada,
relacionada as razfes e formas de constituicdo dos diversos grupamentos
sociais, é considerado em sua esséncia o conceito de unidade.

O processo saude-doenca engloba caracteristicas de politicas dentro da
percepcao das diferencas sociais, isto €, compreensao do processo social presente
na abordagem saude-doenca.

A este respeito enfatiza Laurell (1982, p.5):
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Deve-se buscar a explicacdo ndo na biologia ou na técnica médica, mas nas
caracteristicas das formac6fes sociais em cada um dos momentos histéricos.
Outra forma de mostrar o carater social da doenca e que permite também um
aprofundamento nos determinantes sociais do perfil patoldgico, é analise das
condicdes coletivas de salde em diferentes sociedades, no mesmo momento
historico.

Essas interpretacfes consideram que as doencas sao — em parte — tipicas de
uma sociedade que formam o perfil patoldgico, onde resultam de diferentes estruturas
demograficas de acordo com a populacdo e seus antagonismos que envolve o0 meio
histdrico e social no processo saude-doenca.

A 32 Conferéncia Nacional de Saude foi realizada em junho de 1963 no governo
de Jodo Belchior Goulart, cujo Ministro da Saude era o Sr. Wilson Fadul. No
documento elaborado havia iniciativa do Movimento Socialista de Saude do Partido
Democréatico Trabalhista, destarte que a Lei n° 378, de 13 de janeiro de 1937,

estabelecia:

Art. 90. Ficam instituidas a Conferéncia Nacional de Educagdo e a
Conferéncia Nacional de Saude, destinadas a facilitar ao Governo Federal o
conhecimento das actividades concernentes 4 educacdo e a saulde,
realizadas em todo o Paiz, e a oriental-o na execuc¢éo dos servicos locaes de
educacéo e de saude, bem como na concessdo do auxilio e da subvencéo

federaes. (BRASIL, 1937).

A legislacéo estabelecia uma convocacéao para que o governo federal a cada
quatro anos fizesse uma convocatoria para tratar das questées médica-sanitarias do
pais. Observa-se que dentre o conturbado contexto historico-social-politico do Brasil,
ndo havia uma sequéncia adequadamente as recomendacdes na Lei n°378/3712. Essa
32 Conferéncia Nacional de Salde, visava atender as questbes do sanitarismo

brasileiro, o0 documento menciona inicialmente:

O presidente da Republica, usando da atribuicao que lhe confere o art.37, n°l
da Constituicdo Federal,
DECRETA:
Art. 1 — Fica convocada nos termos do paragrafo Unico do art. 90, da lei n°
378, de 13 de janeiro de 1937, da lll Conferéncia Nacional de Saude.
Paragrafo unico — A Il Conferéncia Nacional de Saude, realizar-se-a no
decorrer da primeira quinzena de dezembro de 1963 e tratara de problemas
de saude e assisténcia, particularmente dos seguintes:

a) - Situacdo sanitaria da populacao brasileira. Apreciacdo do Problema.

b) - Distribuicao e coordenacao das atividades médico-sanitarias nos niveis
federal, estadual e municipal.

¢) - Municipalizacdo dos servicos de saude.

d) - Fixacéo de um plano nacional de saude. (BRASIL, 1963)

12 Segundo dados do Conselho Nacional de Satide (CONASS) a primeira Conferéncia Nacional de Satude ocorreu
em 1941 e a segunda no ano de 1950. Posterior a terceira conferéncia — no periodo de Ditadura — também nao
ha uma ordem cronoldgica.
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Ao propor, enfaticamente, uma reforma na estrutura sanitaria o documento
enfatizava com frequéncia que a Convocatéria foi realizada pelo Presidente da
Republica e que as diretrizes de acao estivessem consoantes a realidade brasileira.

No que ressalta a distribuicdo e coordenacao das atividades médico-sanitarias
da Unido, dos Estados e Municipios, quanto as melhorias pretendidas no sistema
sanitario e de saude, seria feito possivel dentro da perspectiva do “que pretendemos
executar e no que sera permitido cumprir.”3

As propostas constituiam uma Politica Nacional de Saude para atender as
necessidades sendo um marco no pensamento sanitarista. Destarte que 0s custos
seriam, o suportavel em termos de custos e dentro daquilo que seria de acordo com
0 pensamento estratégico do Governo Federal.

Sobre esse momento destaca Faleiros (2010, p. 169) “As medidas
administrativas das instituicbes governamentais, as praticas dos industriais e das
companhias de seguro vao estruturar um complexo socio industrial de integracao das
politicas sociais as novas exigéncias da industrializacdo, articulado pela correlacéo de
forcas presentes”. Assim, a Politica Nacional de Saude, explicita caracteristicas do
governo de Jodo Goulart postas como reformas de base.

Nas recomendacdes da Politica Nacional de Saude foi proposto as
recomendacdes divididas nas trés esferas Unido, Estado e Municipios. Para tanto a
Unido comandaria toda parte do Plano diretor, as orientacBes, preparos,

regulamentacdes, a saber:

A Unido competiria, sem prejuizo das atribui¢cdes fixadas na Constituicdo
Federal:

1) Fixar o Plano-Diretor da Saude Publica Nacional.

2) Orientar, coordenar e supervisionar a execu¢do do Plano-Diretor,
distribuindo os recursos rigorosamente de acordo com oS critérios
estabelecidos no mesmo.

3) Preparar e aperfeicoar pessoal especializado.

4) Realizar estudos e pesquisas aplicadas.

5) Fabricar produtos profilaticos e de uso diagndstico, padronizando-os e
exercendo controle sobre sua utilizagao.

6) Regulamentar a producéo, distribuicdo e venda de produtos terapéuticos.
7) estabelecer as normas técnicas gerais a serem cumpridas em todo
territdrio nacional.

8) Manter laboratérios de referéncia para diagnostico, bem como fixar os
padrdes minimos e normas de controle dos alimentos.

9) Estimular e supervisionar a coleta de dados estatisticos referentes a salde
em todo o territério nacional e proceder a sua andlise.

10) Cumprir e fazer cumprir os preceitos sanitarios decorrentes de
entendimentos internacionais. (BRASIL, 1963)

13 Vide o documento da 3 ° Conferéncia Nacional da Sadde, Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs.
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Nas dez metas postas demonstram as tentativas do governo em buscar
reformas na saude publica. Assim caberia aos Estados e Municipios colocarem em
pratica as medidas advinhas do Plano Nacional de Saude.

Atenta-se ao item 5, o qual menciona a fabricacéo de produtos profilaticos4
que esta interligado ao pressuposto 10 que visa medidas sanitarias ja reconhecidas
por uma demanda global. Essas medidas imp&em caracteristicas do governo em tratar
das questbes de saude apenas no combate as endemias e questées do sanitarismo.

Conforme destaca Vieira (2015):

A acédo governamental de Jango acompanhava certas diretrizes gerais:

1) ampliacdo da assisténcia médica aos centros rurais.

2) providéncias preventivas na busca do controle e erradicacdo de
enfermidades endémicas;

3) medidas para sanear 0 meio, instalando-se novos servicos de agua e
esgoto, remocéao de lixo e melhoria habitacional,

4) atencéo especial a Campanha de Protecdo e Assisténcia a maternidade e

a infancia;
5) reestruturacdo do Ministério da Saude, reorganizando e unificando suas
atividades.
Para o ano de 1963, a acdo governamental de Jango colocava-se fins
imediatos:

a) a racionalizar a construgdo e funcionamento de unidades sanitarias,
principalmente no Norte e Nordeste;

b) desenvolvimento da assisténcia hospitalar;

c) entrosamento do Ministério da Salide com os planos assisténcias da
Previdéncia Social e érgaos que cuidam dos projetos de desenvolvimento
regional.

d) levantamento da situacao do abastecimento de agua nas cidades.

e) incentivo as campanhas contra diversas doencas contagiosas ou
endémicas;

f) organizar o combate ao cancer através de prevencéo;

g) maior rigor na luta contra tuberculose, intensificando o uso da
guimioterapia;

h) ampliar a luta contra a lepra, baseada na acéo dispensarial;

i) reaparelhamento do Servico Federal de Bioestatistica e o Servigo de
Estatistica da Saude. (p.245-246)

Tratava-se somente de uma manobra para atender as demandas populares o
gue posteriormente sera visto como desagrado pela burguesia e os militares. Dos
pressupostos da terceira conferéncia, pouco foi efetivado ficando as agdes restritas
ao Decreto n° 49.974 de janeiro de 1961 que se refere ao Codigo Nacional de Saude.

As demandas do decreto seguiam para tratamento da saude coletiva no Art.

2° e sanitarismo no Art. 3°, a saber:

Art. 1°, O Cddigo Nacional de Saude regulamenta normas gerais de defesa e
protecdo da salde a serem observadas em todo o territério nacional por
qualquer pessoa, fisica ou juridica, de direito publico ou privado, inclusive
Estados, Territérios, Distrito Federal e Municipios, instituicdes civis ou

14 Trata-se de produtos que visam a prevencdo de doencas provenientes de disseminagdo e contaminagdo devido
auséncia de higiene e saneamento. Vide de doencas e higiene: https://wwwz2.ibb.unesp.br/obichoquemedeu.
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militares, entidades autarquicas, para-estatais e privadas, de qualquer
natureza.

Art. 2°, E dever do Estado, bem como da familia, defender e proteger a satide
do individuo.

8§ 1° Ao Estado, precipuamente, cabe a adocao das medidas preventivas,
de carater geral, para defesa e protecdo da salde da coletividade.

§ 2° O Estado deve prestar assisténcia médica gratuita aos que nao
disponham de meios ou recursos para prové-la.

§ 3° A familia, por seus responsaveis, cabe a adocdo de medidas
preventivas, de carater individual, recomendadas pelas autoridades
sanitarias competentes, e as providéncias necessarias para adequada
assisténcia médica de seus integrantes, quando doentes.

Art. 3°. O Ministério da Salde é o 6rgao federal ao qual incumbe o estudo, a
pesquisa e a orientacdo dos problemas médico-sanitarios e a execuc¢do da
medidas de sua competéncia que visem a promocéo, protecdo e recuperacao
da saude.

Art. 4°. Compete aos Estados, Territérios e Distrito Federal organizar e fazer
funcionar os eus servigos de saude, bem como legislar supletivamente.

A politica de Saude Publica no governo de Jodo Goulart fica restrita acdes preé-
existentes, uma vez que o Decreto n° 49.974 baseava-se na Lei n° 2.312, de 3 de
setembro de 1954, a qual tratava das normas gerais sobre defesa e protecédo da
saude.

As metas propostas, nesse periodo, tornavam-se empecilhos para o Estado,
conforme destaca Vieira (2015, p. 248) “Os periodos da administracdo de Janio
Quadro e de Joao Goulart registram diminuto crescimento dos gastos federais com
Saude Publica, se comparados com as despesas totais do pais”.

Portanto, a politica de saude nos do governo de Janio Quadros e Goulart,
ressalta-se que de 1961 a 1964, na verdade, houve uma reducao nos investimentos
para saude publica. Ao decreto que menciona saude como problema coletivo e nao
trata a saude como problemas individuais.

Deixaria, implicitamente, que saude dos trabalhadores jA estava sendo
atendida por parte da previdéncia Social. Destarte que a previdéncia contemplava
apenas os trabalhadores de Carteira de Trabalho assinada, uma vez que contribuiam
para a previdéncia.

Cabe destacar que a 32 Conferéncia Nacional de Saude configurou como um
processo que para Carvalho (2013, p.7) se obteve “varios estudos para a criagéo de
um sistema de saude. Duas bandeiras dessa conferéncia: um sistema de saude para
todos (saude direito de todos os cidadados) e organizado descentralizadamente
(protagonismo do municipio).” O projeto ndo chegou a implementacdo nos anos
seguintes com a chegado do Estado autoritario.
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A salde publica nos primeiros governos do po6s-64, as demandas se
baseavam na expectativa de constru¢éo de um Plano Nacional de Saude fracassado.
Apesar dos avangos propostos no documento da terceira conferéncia nacional de
saude, dar-se fragmentados em expectativas para elencar as demandas populacional.

As propostas da 42 e 52 Conferéncia Nacional de Saude - CNS constituiam
uma Politica Nacional de Saude para atender as necessidades sendo um marco no
pensamento sanitarista. Nas recomendacfes da Politica Nacional de Saude foi
proposto as recomendac@es divididas nas trés esferas Unido, Estado e Municipios.
Para tanto a Unido comandaria toda parte do Plano diretor, as orientacdes, preparos,

regulamentacdes.

3.2 Politicas de Saude e o Estado Autoritario (1960-1970)

O Estado autoritario que se instalou no periodo de pés-64 com todo aparato
estatal e poder econdmico se aliou ao capitalismo internacional destinado, destinado
ao desenvolvimento atrelado ao Plano de A¢do Econdmica do Governo de Castelo
Branco (1964-1966) o PAEG.

Ao mesmo tempo, assinava-se acordos internacionais como o “Acordo sobre
a Garantia de Investimentos entre os Estados Unidos e o Brasil”. Quanto a questao
social, nesse periodo, Bravo (2011), evidencia que com o processo de unificacdo das
instituicdes previdenciarias fizeram uma reorientacdo na relacdo entre Estado e classe
trabalhadora.

No entanto, a saude e educacao tornaram-se privilégio para o setor privado.

Assim, aponta que,

Na perspectiva da elite dirigente tecnocrata, as deficiéncias na salde publica
se caracterizavam pela auséncia de planificacdo, falta de capacidade
gerencial e pouca participagdo da iniciativa privada; os problemas da saude
deveriam ser resolvidos pela tecnocracia, através da privatizacdo dos
servicos. As doencas que afetavam os grandes segmentos da populagéo
brasileira eram de responsabilidade do setor do Ministério da Salde,
enquanto o atendimento médico individual ficou sobre responsabilidade do
setor previdenciario. (BRAVO, 2011, p. 59)

Havia uma expansdo do capitalismo onde os problemas de saude eram

resolvidos de forma tecnocrata e constante privatizacdo dos servicos de saude e
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constante decréscimo dos investimentos nos servi¢os de saude através do Ministério

da Saude, logo:

Os caminhos da Saude Publica no Brasil foram iguais aos da Educagdo, em
linhas gerais. A chamada politica social dos governos nascidos da ditadura
de 1964, reproduz as mesmas tendéncias da nova politica econémica, em
termos de diretrizes para sua concretizacdo. (VIEIRA, 2015, p. 315)

Cabe destacar o conjunto de projetos desenvolvidos na Previdéncia e sua
correlagdo com a Saude Publica, uma vez que havia desde o periodo getulista
solucbes dadas a Saude Publica atividades programas em carater coletivo e a
Previdéncia tendo suas determinacdes predominantemente individual. Destarte que

para Teixeira e Paiva (2018, p.433):

No que diz respeito a area da salde, o que se viu no inicio do regime foi uma
expressiva ampliacdo da medicina privada. O governo buscou atrair o setor
por meio da privatizacdo de servigos estatais e do estimulo as empresas
médicas que prestavam servicos a grandes companhias e, em troca,
recebiam compensacdes tributérias. Cumpre lembrar, no entanto, que as
linhas gerais o sistema de salde guardava ainda caracteristicas de
duplicidade que formavam a sua estrutura havia varias décadas: as de um

modelo dividido entre a medicina previdenciaria e a salude publica.

Os dois tipos mencionados pelos autores caracterizam de um lado o processo
posto pelo Instituto de Aposentadorias de Pensdes (IAPS) contemplando
trabalhadores individualmente, os quais deveriam ter de carteira de trabalho assinada
e esses — em sua maioria — estavam localizados nos centros urbanos.

Por outro lado a saude publica estava mais presente em areas rurais com
atendimento direcionado aos pobres, cuja intervencéo dava-se através do Ministério
da Saude. Ainda havia as instituicbes filantropicas como uma base de apoio aos
pacientes ndo contemplados pela previdéncia, no entanto, muitas tinham apoio dos
poderes publicos.

Considerando o processo historico no ano de 1960 surgiu a Lei Organica de
Previdéncia Social (Lei n°. 3.807/1960) que estabelecerd um marco de unificacdo e
uniformizagdo das normas infraconstitucionais existentes sobre a Previdéncia Social.
No entanto, foi somente com o Decreto-Lei n° 564, de 1° de maio de 1969, que a
Previdéncia Social contemplaria, pela primeira vez o trabalhador rural, especialmente
os empregados do setor agrario da agroindustria canavieira.

Nos anos de mil novecentos e setenta, no contexto de fortalecimento da

ditadura e da redefinicdo do Estado ao servico dos monopolios, emergem diversas
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leis sobre Previdéncia Social, como por exemplo, a lei Complementar n° 7, de 7 de
setembro de 1970 e a Lei Complementar n° 8, de 3 de dezembro de 1970.

A primeira institui o Programa de Integracdo Social-PIS, e em seguida o
Programa de Formagé&o do Patriménio do Servidor Publico — PASEP. Nesse sentido,
vai consolidando um modo de ampliacdo da Previdéncia Social ao incorporar outras

categorias de trabalhadores:

Em 1971, com a criacdo do PRORURAL, séo destinados fundos especificos
para a manuten¢do do FUNRURAL, estendendo efetivamente a Previdéncia
Social aos trabalhadores rurais. Em 1972 (a Lei n° 5.859, de 11 de dezembro
de 1972), estende-se as empregadas domésticas os beneficios
previdenciarios. Em 1973 (Lei 5.850 de 8 de junho de 1973) estende aos
trabalhadores autébnomos os beneficios previdenciarios. Desta forma
executando-se os trabalhadores do mercado informal de trabalho, todos os
demais trabalhadores urbanos passam a ser cobertos pela previdéncia.
(OLIVEIRA; TEXEIRA, 1985, p.205)

Nesse periodo a politica econdbmica ao servico dos monopolios e a
necessidade de se legitimar com algumas medidas de politica social objetivaram

alteracdes nas leis de Previdéncia Social.

Assim, entre 1968 e 1973, configurou-se uma interface entre a politica
econdmica e determinadas alternativas de reforma da politica social (que
estavam em fase de gestacdo desde 1964), que preconizavam a utilizacdo
das contribuicBes sociais como base de financiamento. O crescimento da
massa salarial potencializou essas fontes de financiamento, fato decisivo
para que tais opcdes se tornassem hegemonicas. [...] a unificacdo da
previdéncia social consolidou-se nessa fase; a criacdo do INPS (1967) foi o
passo inicial dessa consolidacdo. (FAGNANI, 2005, p. 54-55)

As reformulacfes seguiram e evidenciaram através do Decreto n° 77.077, de
24 de janeiro de 1976 a Consolidacdo das Leis da Previdéncia Social, mas somente
em 1977 com a Lei n° 6.439, de 1° de setembro foi criado o Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social — SINPAS.

O novo sistema passou a ser orientado, coordenado e controlado através do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, responsavel pela politica de
previdéncia e assisténcia médica, farmacéutica e social, bem como pela supervisao
dos 6rgéos que lhe sdo subordinados e as entidades a ele vinculadas.

De acordo com Fagnani (2005), havia no aparato estatal desse periodo uma
gestdao da Politica Social que visava reformas. Evidencia-se que “A Reforma

Administrativa, ao modernizar o arcabouco juridico e administrativo do Estado,
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possibilitou a difusdo das empresas publicas, instrumentos mais ageis de gestdo das
politicas publicas.” (DIAS apud FAGNANI, 2005, p. 64).

Essas mudancas visavam a ampliar a coordenacdo das acdes e a
racionalizacdo das despesas do complexo previdenciario; foram motivadas,
em grande medida, pelo descontrole sobre a prestacdo do servico de
assisténcia médica contratada junto ao setor privado. Os gastos nessa area
cresciam de forma expressiva e sem controles. (FAGNANI, 2005, p. 74).

As reformas implementadas na politica social pelo regime civil militar entre os
anos de 1974 a 1979, visava racionalizar os gastos sociais, nesse caso a Previdéncia
seguiu a reorganizacao promovida pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
em 1974 com sua conclusdo no ano de 1977 no Sistema Nacional de Previdéncia

Social (SINPAS). Em 1979 inicia-se um processo de declinio, onde:

O complexo previdenciario foi duramente atingido pelo ajuste recessivo. A
principal fonte de financiamento era o FPAS, cujo comportamento dependia
da massa de salarios e, portanto, do nivel de emprego e da evolugédo do
salario real; e essas receitas declinaram, a partir de 1979, devido aos efeitos
da politica econ6mica na contracdo da massa de salarios. (FAGNANI, 2005,
p. 80).

Fagnani (2005), evidencia que o sistema previdenciario sofreu uma decadéncia
em seus servicos que se alastrou pela década de 1980, nos anos seguintes o0 governo
adotaria medidas para ampliar as receitas e reduzir as despesas. Ao considerar o
periodo de dez anos entre 1964 e 1974 (BRAVO, 2011, p. 58), considera:

Em face da questdo social no periodo de 1964-1974, o Estado utilizou para
sua intervencdo o binbmio repressao-assisténcia, sendo a politica
assistencial ampliada, burocratizada e modernizada pela maquina estatal,
com finalidade de aumentar o poder de regulacdo sobre a sociedade,
suavizar as tensdes sociais e conseguir legitimidade para o regime, como
também servir de mecanismos de acumulacao do capital.

O fator da questao social evidenciado como um processo de organizagao do
Estado, referentes aos programas de saude e educacgdo, assim como as politicas de
assisténcia, serviram como reorientacdo do Estado. Para Teixeira e Paiva (2018, p.
434):

Aparentemente contraditdrias, as politicas governamentais de incentivo ao
capital privado e a expansdao do sistema previdenciario estatal iam, na
verdade, ao encontro das propostas liberais, uma vez que o governo, por
meio do INPS, patrocinou a ampliacdo da contratacdo de servigos privados
no atendimento de seus beneficiarios. Segundo o pensamento econémico
gue orientava acbes de governo, a prestacdo publica direta de servicos de
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salde deveria revestir-se de um carater residual, no qual a assisténcia seria
oferecida somente aos mais necessitados. Os participantes do mercado
formal deveriam inserir-se hum modelo de estilo meritocratico, fundado na
participacdo financeira dos trabalhadores e na venda de servicos pelo setor
privado.

A saulde publica acabara por incorporar suas a¢des por meio do Ministério da
Saude de tentativa para expansdo da previdéncia e do mercado privado com base
que permitia a entrada do grande capital estrangeiro resultou num decréscimo de
investimentos na saude entre as décadas de 1960 e 1970.

Nesse contexto o0 setor de salde passou a incorporar caracteristicas
capitalistas o que de acordo com Bravo (2011) ocorre apdés as modificacdes
tecnoldgicas ocorrida em outros paises capitalistas. No sentido ao que é posto por
Sanglard e Ferreira (2018, p.148), considera-se:

De modo geral, em comum aos estudos contemporaneos, ha uma
preocupagdo com o pobre e a pobreza ao longo do tempo. De “pobre de
Deus”, logo objeto da caridade, ao que “incomoda” — os individuos
encaixados nesta categoria tornam-se objeto de atencdo das sociedades,
seja pela caridade, seja pela filantropia. E a percepcdo do pobre, e da
pobreza, nas sociedades que ir4 organizar a assisténcia — seja ela aos
loucos, aos doentes, a infancia, a velhice, a maternidade, aos individuos, e,
nas sociedades industriais, a previdéncia ou peculio. A preocupacdo com 0
pobre e a pobreza, a partir do século XIX, passara a ser conhecida como
questao social.

Os fatores dentre os conceitos apontados estéo correlacionados em questdes
politicas e sociais que desencadeiam aspectos socioeconémicos e culturais,
acarretam situacdes ndo evidenciadas nas sociedades.

Para Laurell (1982, p.3):

A melhor forma de comprovar empiricamente o carater histérico da doenca
nao é conferida pelo estudo de suas caracteristicas nos individuos, mas sim
guanto ao processo que ocorre na coletividade humana. A natureza social da
doenca ndo verificada no caso clinico, mas no modo caracteristico de
adoecer e morrer nos grupos humanos.

A analise dos fatores necessita de interpretacfes sistematicas do processo
social pelo qual perpassa as a¢bes que desencadeiam a face da questdo social que
envolve o processo saude-doenca na sociedade.

Para Bravo (2011) o Estado autoritario necessitou criar estratégias para

ajustar a relacdo entre Estado e Sociedade tendo que atender demandas das politicas
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sociais que estavam em aumento constante devido o nivel de pauperizagéo (absoluta
e/ou relativa) da populagéo urbana e classe trabalhadora.

As demandas se encontravam na contradicdo entre as atividades
empresariais do Estado e a questdo social caracterizando uma relacdo de forgas.

Acerca da questdo saude, enfatiza Bravo (2011, p.69):

Ao abordarmos a questdo salde, torna-se importante relaciona-la as
modifica¢des ocorridas na politica social. Esta teve por objetivo obter maior
efetividade no enfrentamento da questdo social, a fim de canalizar as
reinvindicacbes e as pressfes populares. Segundo Jacobi (1989), as
transformagcbes do aparelho de Estado, através de modernizagéo,
centralizacdo e proliferacdo desarticulada de Orgdos, configuraram a
emergéncia de praticas de interven¢do pautadas pela contradicdo entre a
dindmica empresarial, imposta para a gestdo dos servicos publicos no pds-

64, e aresolucéo da defasagem na proviséo de servicos.

Ocorre que o Estado autoritario agiu na estratégia de legitimacédo do regime
realizando modificagdes na politica publica, em principios, dando énfase a previdéncia
social e realizando pequenas modificacdes na area da saude devido o momento de

crise sanitaria.

3.3 Conferéncia Nacional de Saude: desenvolvimento de Saude Publica ou

estratégia de Estado?

Este topico contempla uma analise dos relatérios da 32, 42 e 52 Conferéncia
Nacional de Saude — CNS, cujo objetivo € retratar a politica publica de saude em
periodo pré-ditatorial do Estado e seguindo o periodo que perpassam pelo
autoritarismo. Denotar 0os aspectos que estdo além de uma politica publica, e sim na
construcdo de uma legitimacao de governo.

A 3 2 Conferéncia Nacional de Saude em 1963 ocorre no periodo pré-ditatorial
do governo de Joao Belchior Goulart, cujo Ministro da Saude era o Sr. Wilson Fadul,
o documento elaborado estabelecia uma convocacdo para que o governo federal a
cada quatro anos fizesse uma convocatéria para tratar das questbes médica-
sanitarias do pais.

Na 42 em 1967, cujo tema foi “Recursos humanos para as atividades em saude”

e 5 CNS (1975), onde as tematicas se desenvolveram nos aspectos acerca de “1.
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Implementacéo do Sistema Nacional de Saude; 2. Programa de Saude Materno-
Infantil; 3 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica; 4. Programa de Controle
das Grandes Endemias; e 5. Programa de Extensdo das Ac¢bGes de Saude as
Populagbes Rurais.” sob a perspectiva do Estado autoritario.

Com relacdo ao desenvolvimento de Atividades de Saude a 42 Conferéncia
Nacional de Saude tratava dos “Recursos Humanos para as atividades de saude”
realizada no Rio de Janeiro entre 30 de agosto a 4 de setembro de 1967 na gestéo do
Presidente da Republica Marechal Arthur da Costa e Silva e o Ministro da Saude
Leonel Miranda Tavares de Albuquerque, sendo a Comissao Organizadora presidida
pelo Dr. Hélio Fraga, Vice-Presidente do Conselho Nacional de Saude.

O relatério oficial € composto por dez capitulos, abrangendo perspectiva no
ambito de Politica e realizacdes da Organizacdo Pan-Americana da Saude e da
Organizacdo Mundial da Saude. Engloba a temética com desdobramento acerca dos
profissionais de saude que o Brasil necessitava e as responsabilidades tanto do
Ministério da Saude como das Universidades.

Na introducéao, identifica-se:

A IV Conferéncia Nacional de Saude foi convocada pelo Decreto n.O 58.266,
de 27 de abril de 1966, nos termos do disposto no art. 90 e paragrafo tnico
da Lei n.o 378, combinado com o art. 1.0 da Lei n.O 1. 920, de 25 de julho de
1952, com a finalidade de formular sugestes para uma politica permanente
de avaliagdo de recursos humanos, tendo em vista a formac¢do dos
contingentes de pessoal de que o pais carece para o desenvolvimento de
suas atividades de salde. (CNS, 1967, p. 11)

O documento a partir disso reafirmava os problemas com recursos
humanos identificado na América Latina que permeava a complexidade do ambiente
para estudos com outras disciplinas na tratativa para saude individual e coletiva.
Quando se tratando da “Politica e realiza¢bes da organiza¢do panamericana da saude
e da organizacdo mundial da saude nas américas”, o discurso se desenvolve na

seguinte forma:

Eis porque é importante medir 0s recursos humanos existentes e
correlacionar esses dados com as medidas que o pais propfe tomar para
reduzir progressivamente a incidéncia dos problemas de salde através da
prevencao e do tratamento. Cumpre por conseguinte readaptar a educacao
Universitaria e de seus auxiliares as caracteristicas da morbidade e da
mortalidade, de modo que esse pessoal se forme para resolver sobretudo o
gue é frequente, ndo o excepcional. Essa analise assaz complexa é que
motivara a criacdo ou ampliagdo dos centros de ensino. O conjunto devera
refletir as tendéncias do crescimento econémico e do desenvolvimento social.
(CNS, 1967, p. 33)
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Havia a necessidade de formacao universitaria com base em conhecimento
acerca da tematica saude com intuito de alcanca objetivos sociais, ndo obstante
destacava que essa forma estaria dentro de um equilibrio “0 que equivale a
harmonizar a ciéncia com a orientacao politica.” (CNS, 1967, p.32).

Assim, nota-se a semelhanca das determinacfes em harmonizar a ciéncia
com orientacdo politica no Discurso de Ministro da Saude Leonel Miranda e do
Presidente Costa e Silva.

O discurso do Ministro Leonel Miranda, dizia:

Aos instalar esta Conferéncia, manifestei minha esperanca de que ela viesse
trazer proveitosa contribuicdo para vencermos 0s nimeros negativos da
situacao sanitaria brasileira. [...] Sabemos todos que o pais ainda néo dispde
do contingente necessario, qualitativa e quantitativamente, para levar a
protecéo e a recuperacéo da saude, nos niveis reclamados de produtividade
e de atendimento da demanda, a todo o seu vasto territério. (CNS, 1967, p.
311)

Tratava da necessidade de que a participacdo da universidade seria um
ponto no desenvolvimento da Politica Nacional de Saude e, junto ao Ministério da
Saude trabalhariam na realizacdo de seus projetos prioritarios, nos propositos
estabelecidos no CNS.

Quanto ao discurso Presidencial, destaca-se os dizeres:

Ao encerrar esta IV Conferéncia Nacional de Salde, assinala a circunstancia
de se tratar da primeira que se realiza apés a Revolugdo de 1964. Longe de
estar fazendo uma observacdo gratuita, desejo estabelecer uma relacdo
intima que se deve notar entre os acontecimentos de 31 de margco e os
problemas fundamentais do Brasil, até ali agressivamente equacionados em
termos de propaganda politica, sem que os homens empenhados em projeta-
los, através das lentes deformadoras de uma pregacao sectaria, houvessem
decidido empreender esforgo sincero para integra-los num quadro coerente e
objetivo de estudos e solugdes. (CNS, 1967, p. 313)

Visava elucidar que o golpe de 1964 foi uma “Revolugdo” um discurso
latente para afirmacao das a¢des do governo e suas propagandas politicas afirmando
gue o CNS era parte da melhoria na gestao dos negdcios publicos.

Essa mudanca durante o segundo Governo “revolucionario” seria
reconhecida entre varias formas, como “a contribuicAo de uma reforma da
mentalidade dominante, para que se conceba o processo de desenvolvimento como
um todo integrado”. (CNS, 1967, p. 313).

E continua esclarecendo os objetivos dos programas do governo para

melhoria da qualificacdo do pessoal profissional e intensificacdo da formacéo para o
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aumento de produtividade e ampliacdo da cobertura dos servicos de saude na
seguinte forma:

O nosso Programa Estratégico definidor das diretrizes gerais do Governo -
dedica dois amplos capitulos a Salde e ao Saneamento, integrando-os no
guadro enumerativo das vigas mestras da infra-estrutura social. L4 se
apontam os objetivos prioritarios a atingir: a intensificacdo do combate as
doencas transmissiveis; - a melhoria da produtividade do sistema de protecéo
e recuperacao da saude, para a elevacdo da taxa anual de atendimento da
demanda de assisténcia médica; - e a expansao da rede de unidades locais
de saude. (CNS, 1967, p. 314)

Nesse discurso havia necessidade enfatica de engrandecer o governo,
pois, seria o promovedor de mudangas fundamentais para o sistema de saude.
Destarte que havia uma grande dependéncia do Estado para viabilizar a satude publica
para a populacéo brasileira.

O reflexo de dependéncia mostra-se no encerramento da 42 CNS em que
estavam presentes, o Diretor da Organizacdo Pan-Americana da Saude e dos
representantes de associacfes internacionais de ensino das profissdes de saude, e
de fundagles estrangeiras que cooperavam com o Brasil no tratamento médico da
populacao.

Na questdo do controle de Doencas e Acdes Autoritarias a 5 Conferéncia
Nacional de saude em 1975 durante o Estado autoritario militar no periodo do governo
de Geisel foram deliberadas cinco tematicas: 1. Implementacédo do Sistema Nacional
de Saude; 2. Programa de Saude Materno-Infantil; 3 Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica; 4. Programa de Controle das Grandes Endemias; e 5. Programa de
Extensdo das Acdes de Saude as Popula¢bes Rurais. O documento inicia com o
discurso de Ernesto Geisel (Presidente de 1974-1979) evidenciava acdes do
autoritarismo, na qual explicitava o modelo operacional entre as trés esferas,

mencionando:

a campanha nacional de combate & meningite que autorizei e fiz no ano
passado mobilizando-se contra a moléstia de recursos materiais um namero
da unido do estado e de municipios assumindo a autoridade federal como era
do seu dever o planejamento e a supervisdo das operac¢des, bem como 6nus
financeiro principal a populacéo atendeu em massa a convocac¢éo do governo
demonstrando em grau significativo de consciéncia disciplina sanitéarias.
(CNS, 1975, p.2)

Havia um discurso que tendia para destacar as chamadas “insuficiéncias
de coordenacédo e de entrosamento entre as entidades e agentes de saude” que

consequentemente prejudicava o setor de saude publica e, assim dizia que o



83

reconhecimento dessa falta orientou o Governo no sentido de fixar, prioritariamente,
uma nitida definicdo do quadro institucional vigente.

Para tanto, foi encaminhado ao Congresso Nacional projeto hoje ja
transformado na Lei n® 6.229, de 17 de julho ultimo”. (CNS, 1975, p.2). A mencionada
Lei n°6.229 de 1975 dispunha sobre a organizacdo do Sistema Nacional de Saude

gue decretada e sancionada destrava o artigo 1° e 2° na seguinte maneira:

Art 1° O complexo de servicos, do setor publico e do setor privado, voltados
para a¢bes de interesse da salde, constitui 0 Sistema Nacional de Saude,
organizado e disciplinado nos termos desta lei, abrangendo as atividades que
visem & promogao, protecao e recuperagdo da saude. Art 2° O Conselho de
Desenvolvimento Social apreciara a Politica Nacional de Salde formulada
pelo Ministério da Salde, bem como os programas de diferentes Ministérios,
no que diz respeito a assuntos de salde, com vistas a preservar as diretrizes
de coordenacdo geral compativel, definidas nos Planos Nacionais de
Desenvolvimento.

A organizacdo baseava-se na promoc¢ao, protecdo e recuperacao da
saude, abrangendo um Conselho de Desenvolvimento aplicada na Politica Nacional
de Saude para desenvolvimento de programas do Ministério da Saude. A lei foi
complementada pelo Decreto n° 76.973, de 31 de dezembro de 1975%° que dispunha
sobre normas e padrdes para prédios destinados a servicos de saude, credenciacdo

e contratos, cabe destaque para os artigos 1°, 5° e 6° a sequir,

Art. 1° As construcgdes e instalacdes de servicos de saide em todo o territorio
nacional obedecerao as normas e padrdes fixados pelo Ministério da Salde.
Com destaque para o qual menciona Art . 5° Nenhuma contratacdo ou
credenciardo de servigos com unidades de saude seré efetivada pelos 6rgaos
da administracao direta ou indireta da Unido sem que 0s respectivos projetos
de construcdo, inclusive os de ampliacdo ou reforma, iniciadas apds a
vigéncia da Lei n® 6.229, de 17 de julho de 1975 , tenham recebido aprovacao
prévia do Ministério da Saude.

E no Art . 6° Para os efeitos deste Decreto entendem-se como servi¢os de
Salde ou unidades de saude, os hospitais, postos ou casas de saude,
consultérios, clinicas em geral, unidades médico-sanitarias, outros
estabelecimentos afins ou locais onde se exercam atividades de diagndstico
e tratamento, visando a promocao, protecdo e recuperacdo da saude.

Séo partes complementar das acdes para Politica de Saude Publica
evidenciam aquele momento de necessidade para instalacdes dos servicos de saude,
contratacdes e unidades de atendimento que deveriam estar subordinadas
diretamente ao Ministério da Saude e cada acao desenvolvida apenas seria permitida

sob aval do ministério.

5 Ambas revogadas Revogada pela Lei n° 8.080, de 19.9.1990.
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Complementava o 5°CNS que a viabilidade de mecanismos operacionais
integradoras, abriria um vasto potencial de trabalhos para acfes de Saude, em todas
as suas modalidades implementadas em estudo.

No campo da Saude Publica, a proposta era de inovacao tecnologicas para
combate as grandes endemias, a dinamizacdo e diversificacdo do programa de

imunizagcdes em massa, assim:

a organizacdo de um sistema nacional de vigilancia epidemiolégica e a
interiorizacdo de acdo sanitéria. [...] ainda h& pouco, autorizei a aplicacao de
trezentos milhdes de cruzeiros, adicionais, a conta do “Encargos Gerais da
Unido” para projetos especiais do Ministério da Saude. (CNS, 1975, p.3)

A conferéncia visava a implementagdo do ‘sistema nacional de saude’
devido a crescente necessidade de servicos médico-assistenciais de melhor
qualidade com aumento do niumero de pessoas para atender.

As mudancas estavam inclusas nos servigos de saude como resultados dos
programas em campos de acdes de desenvolvimento econdmico-social. Vale ressaltar

gue todas as acdes seguiriam as regras de controle:

O Conselho de Desenvolvimento Social estava sob controle do Presidente da
Republica e integrado pelos Ministros das Pastas responséveis diretamente
pelas acdes de saude, como érgao “disciplinador do sistema compatibilizador
de programas, tendo por objetivo conjugar esfor¢os e recursos da Unido, dos
Estados e dos Municipios. (CNS, 1975, p.20)

As acbes dentro do Il Plano Nacional de Desenvolvimento do pais entre 1975

e 1979 definiu as necessidades do Setor Saude e o Plano Decenal de Saude para as

Ameéricas que fora contemplada e aprovados na Ill Reunido dos Ministros de Saude

das Américas que orientava 0S programas para serem executados no Sistema
Nacional de Saude.

Dentre as conclusbes recomendacftes da 52 Conferéncia quanto ao

Sistema Nacional de Saude com indefinicdo de politicas, falta de coordenacéao,

compatibilidade e informagé&o programatica, destaca-se:

1. Foram identificados bloqueios referentes a:

a) Indefinicdo de politicas que tracem diretrizes e fixem objetivos para as
diretrizes e fixem objetivos para as diferentes instituicdes e programas
de saude.

b) Duplicacdo programatica a nivel operacional.

c) Auséncia de coordenacao entre os diversos niveis de Governo, assim
como descoordenacdo inter e intrasetorial.

d) Auséncia de compatibilidade programatica a nivel regional.
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e) Falta de informacao adequada e mecanismos institucionais que
possibilitem o conhecimento das necessidades basicas da populagéo.

Diante dos problemas encontrados foram feitas recomendacdes e

propostas para adequacéao da Politica Nacional de Saude, sendo:

a) Programacado adequada das atividades. Aprimoramento da formacao
profissional.

b) Concesséao de incentivos salariais.

¢) Instituicdo de mecanismos de integracao da informacao.

d) Estabelecimento, a nivel nacional, de coordenacao ativa dos programas das
instituices participantes do Sistema Nacional de Saude. (CNS, 1975, p.24)

A Politica de Saude deveria compatibilizar em conjunto com a politica
global do Governo e com o0s objetivos socioecondmicos expressos no segundo Plano
Nacional de Desenvolvimento. O documento enfatiza a ‘Delimitacdo de areas e
Implantagao do Sistema’ com o objetivo de eliminar paralelismos e duplicagdes com
Obvias e indesejaveis consequéncias na operacao do sistema.

Quanto as contribuicdes dos Orgdos estaduais e Municipais do Sistema
deveria haver colaboracdo mutua dos 6rgaos a nivel estadual e local, de modo a
facilitar sua interacéo as diretrizes federais do Sistema, tanto na programacao, como
também na execucao.

E a recomendacdo para que os estados e municipios aprovassem
legislacbes especificas para promover integracdo mais eficaz ao Sistema,
especialmente no aspecto financeiros.

As recomendacdes também para o setor privado, o qual deveria integrar
progressivamente ao sistema como forma de contrapartidas dos beneficios técnicos

e financeiros recebidos do poder publico.

Essa integragdo devera se realizar em termos de observancia de normas e
diretrizes assim como fornecimento de informacdes, de tal forma que todas
as atividades de salde que se exergcam no pais sejam progressivamente
integradas ao Sistema Nacional de Saude.” (CNS, 1975, p.26).

E para o programa de controle de grandes endemias ficou concluido e
recomendado que a participacdo das secretaria e 0rgdos de saude, através das
Secretarias de Saude, Servigos locais de comunidade e participacdo de empresas
responsaveis pelo desenvolvimento e aplicacédo de projetos desde que subordinadas
e analisadas previamente pelo Ministério da Saude. E assim recomenda a

participacdo da comunidade em programas de saude com:
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a) conscientizacdo da populacdo quanto aos beneficios das acfes
integradas; b) orientagdo dos lideres de comunidade; c) utilizacdo, tanto
guanto possivel, dos professores, principalmente os de 1° grau, considerando
que eles tem oportunidades para contribuir na instrugcdo sanitaria de
consideravel parcela da comunidade. (CNS, 1975, p.48)

E finaliza o documento com recomendagfes de extensédo das acdes de
saude as populacdes rurais no periodo em “cerca de 50 % da populacao do pais vive
em pequenas comunidades, em condi¢cdes tipicamente rurais, apresentando uma
estrutura jovem e com taxas de natalidade elevada.” (CNS, 1975, p.50).

Havia a necessidade de interiorizar as acdes basicas de saude, devido a
impossibilidade de fixacdo de medidas de menor densidade demogréfica, caberia

entao:

acOes simplificadas de assisténcia médico-sanitaria voltadas prioritariamente
ao Grupo Materno-infantil; 0 uso de pessoal auxiliar [...] para estender as
acOes de salide e saneamento as populagdes rurais. [...] recomenda assim,
gue a regionalizacdo de servigcos, hierarquizados em complexidade
crescente, € um processo eficaz na descentralizacdo de prestacdo de
servicos béasicos de salde e de racionalizacdo do uso da capacidade

instalada e recursos humanos. (CNS, 1975, p.54)

Essas medidas imp&em caracteristicas do governo em tratar das questdes
de saude apenas no combate as endemias e questdes do sanitarismo. Conforme
destaca Vieira (2015) nao interessava ao Estado tornar a Saude Publica como uma
partida de prevencédo de doencas da populacdo, estava proposto apenas em conter
os problemas explicitos na sociedade.

O objetivo estava centrado na situacao sanitaria, realizando distribuicdo e
coordenacdo nos niveis federal, estadual e municipal. Assim também entraria a
municipalizacdo da saude focada em manter medidas mais latentes nas cidades e por
isso entrava a questéo do sanitarismo.

De acordo com Fagnani (2005), havia no aparato estatal desse periodo
uma gestdo da Politica Social que visava reformas. Evidencia-se que “a Reforma
Administrativa, ao modernizar o arcabouco juridico e administrativo do Estado,
possibilitou a difusdo das empresas publicas, instrumentos mais ageis de gestédo das
politicas publicas.” (DIAS apud FAGNANI, 2005, p. 64). E complementa:

Essas mudancas visavam a ampliar a coordenacdo das acdes e a
racionalizacdo das despesas do complexo previdenciario; foram motivadas,
em grande medida, pelo descontrole sobre a prestacdo do servico de
assisténcia médica contratada junto ao setor privado. Os gastos nessa area
cresciam de forma expressiva e sem controles. (p. 74).
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As reformas implementadas na politica publica de saude e pelo Estado
autoritario entre as décadas de 1960-1970, visavam racionalizar os gastos sociais,
nesse caso utilizava-se a Previdéncia como uma reorganizacdo promovida pelo
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social em 1974 com sua conclusao no ano de
1977 no Sistema Nacional de Previdéncia Social (SINPAS) que incorporava
atendimento médico no pais.

Destaque que em 1979 inicia-se um processo de declinio, onde:

O complexo previdenciario foi duramente atingido pelo ajuste recessivo. A
principal fonte de financiamento era o FPAS, cujo comportamento dependia
da massa de salarios e, portanto, do nivel de emprego e da evolu¢do do
salario real; e essas receitas declinaram, a partir de 1979, devido aos efeitos
da politica econémica na contragdo da massa de salarios. (p. 80).

No contexto da Politica de Saude ser dividida entre os trabalhadores
atendidos pelo Sistema Previdenciario com ac¢do individual e o combate as endemias
e saneamento na forma coletiva.

Logo, os anos de 1964 a 1979 seguem os aspectos de saude trabalhados
anteriormente. No pensamento de Gaiger (2006) existe a 6tica de entendimento em
que o Espaco Publico ndo pode ser um prolongamento de grupos organizados ou de
setores dotados de poder.

Dessa forma reproduz mecanismos de distribuicédo seletiva dos bens publicos,
privados de regras universais de modo que as politicas de saude adotadas durante o
estado autoritario estdo submissas aos setores de poder com regras restritas impostas
por governantes militares, onde a 42 e 52 denotam a hierarquia e recomendacdes de
acOes publicas ligadas diretamente as determinacdes dos Presidentes vigentes em

cada periodo.
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4 DESENVOLVIMENTO CAPITALISTA NA AMAZONIA E QUESTAO DA
SAUDE PUBLICA

O entendimento de desse processo torna-se plausivel para a melhor
compreensao do periodo de Estado autoritario e a politica publica de saude a ser
estudado nessa pesquisa. Analisa-se a formacéo do Estado brasileiro e o periodo de
instalacdo da Zona Franca de Manaus, cujas alteracdes do desenvolvimentismo
ficaram mais evidenciadas por um crescimento acelerado e concomitantemente o
aprofundamento da crise econémica social, o que inviabilizaria o 1l Plano Nacional de
Desenvolvimento.

A construcdo desses aspectos em torno do regime militar nas décadas de
1960 e 1970 na Amazdnia, especialmente, em Manaus — AM, evidencia explicitagcdes
e bases de discussfes. Isso destaca aspectos necessarios para compreensao dos
aspectos sociais, culturais e as relacfes de poder existentes no Amazonas que na
década de 1960 detinha de 173.703 habitantes com aumento consideravel para a

década seguinte totalizando em 1970 o quantitativo populacional de 312.160.

4.1 Faces do Capitalismo na Amazbnia

Os fatores historicos e os periodos das décadas anteriores a sociedade
Amazobnica € marcada pela visita de Getulio Vargas em 1940 na Amazonia que nas
palavras de Souza (2019, p.293),

Evidencia a Amazénia como “terra do futuro, o Vale da Promissdo na vida do
Brasil de amanha; explorac&o nacional das culturas, concentracdo e fixagdo
do potencial humano, no campo econdmico da nacdo, como fator de
prosperidade criadora. O Unico ato concreto de Vargas foi o
desmembramento, em 1943, dos estados do Pard, Amazonas e Mato Grosso,
para a criagcao dos territorios do Amapa, Rio Branco e Guaporé. O Acre era
territorio federal desde a Republica Velha.

Na Histéria da Amazénia, o autor identifica os elos de um subcontinente,
entrelacada na dominacdo dos europeus na conquista do El Dorado, no periodo de
colonizacdo onde ocorreu a posse da cultura, a exploracao — eis o Ciclo da Borracha
- intercalada ao Império do Brasil, tracada por lutas histéricas — eis a Cabanagem —

construida sob uma sociedade extrativista.
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Na década seguinte foi criada a Superintendéncia do Plano de Valorizacdo da
Amazobnia (SPVEA) em 1953 que falhou no seu objetivo de desenvolver a regido ao
tratar apenas das questdes da borracha e excluindo outras atividades econémicas.

Na concepcédo de Souza (2019) a producéo de juta e pimenta-do-reino na
Amazobnia eram base econdmica da regido e perdurou até meados de 1970, outro fato
a se destacar foi a abertura da estrada Belém-Brasilia em 1958 e a explosédo de
empresarios nacionais e internacionais na busca por terras na Amazoénia.

Esses foram marcados em aspectos distintos, conforme Souza (2019, p.299):

Duas geracles, que representam diferentes posturas na vida regional,
vivenciaram a crise do extrativismo. A primeira geragéo foi a do naufragio:
conservadora e comprometida com a economia extrativista. A segunda
geracdo, que toma corpo em Plena Segunda Guerra Mundial e vai assumir o
poder politico da regido com a bandeira do desenvolvimentismo, era a
geracdo da politica de massa representava o jogo das aspiracdes populares
e nacionalista estancadas pelo golpe militar de 1964.

O curto periodo de democracia representativa entre o governo de Vargas e o
governo autoritario de 1964, com o desenvolvimentismo a Amaz6nia ultrapassa as
possibilidades do Brasil, abriu um novo ciclo de fronteira econdbmica no
subdesenvolvimento com a Zona Franca de Manaus - Amazonas.

E ainda, numa perspectiva entre as décadas de 1950 a 1960, enfatiza-se:

Mas o projeto de desenvolvimento posto em pratica pelo governo Juscelino
Kubitschek apenas manteria a regido numa posi¢cao de reserva. Os anos de
1950, com uma economia internacional que havia enfrentado uma guerra, e
saido mais organizada e ainda mais exigente, mostra uma tendéncia para
fazer da economia brasileira um novo espaco para os grupos multinacionais.
A Amazbnia, pelas grandes potencialidades hidroloégicas, minerais e
madeireiras, torna-se um local privilegiado para a implantacdo de projetos
econdmicos. Depois do golpe militar de 1964, a Amazo6nia foi ocupada pelo
capital nacional e internacional, com incentivo do governo federal. Mas para
isso os militares tiveram de cassar, perseguir e exilar as liderancas
democréticas e populares da regido. (IDEM, p.300)

Com o fim do periodo da borracha, restou a decadéncia e a inércia econdmica
da regido, apés a Segunda Guerra Mundial, especialmente, a partir de 1965 a
Amazoénia foi aberta a expansao do sistema capitalista. A economia passou a atentar

as novas diretrizes do sistema, sendo uma:

Economia politica elaborada pelos governos militares, seguida fielmente
pelos governos civis da Nova republica e posteriores, que pretendiam
promover na regido um modelo de desenvolvimento modernizante. O
predominio de investimentos e a presenca do governo federal na regidao se
tornaram cada vez mais extravagantes na propor¢cdo dos seus resultados.
Meio milénio de distintas economias extrativistas apenas enriqueceu



90

brevemente uma parcela das oligarquias locais, deixando para tras uma terra
mais empobrecida. (IDEM, p.303)

O permanente desafio do periodo em que a histéria da Amazdénia foi sinbnimo
de progresso, a luz do pensamento europeu, serviu apenas para sustentar o
extrativismo e a exploracdo, restando um discurso de desenvolvimento que
oportunizou, na realidade, um subdesenvolvimento.

O mais transcendente desse processo pOde ser expressado no projeto de

“operagao da Amazobnia durante o autoritarismo do pos-64, a saber:

Em 1966, seguindo a légica de argumentos geopoliticos, os militares e seus
tecnocratas decidiram ocupar e integrar a regido Amazénica através de uma
nova estratégia de desenvolvimentismo regional, instituindo a Operagéo
Amazobnia. Para os militares, a Amazénia era um vazio demogréfico, perigoso
de ser controlado pelo Brasil. Além da cobiga internacional, a Amazonia era
um cenario ideal para movimentos subversivos, como indicavam alguns
exemplos bem visiveis do outro lado da fronteira colombiana. A Operacéo
Amazobnia, portanto, era algo que chegava no momento certo. Para levar
adiante o projeto de ocupacdo e dotar a regido de capital social basico, o
governar militar brasileiro ndo mediu esfor¢os. O transatlantico Rosa da
Fonseca, fretado especialmente, saiu de Belém para Manaus levando a bordo
um expressivo grupo de empresarios internacionais, técnicos e funcionéarios
governamentais. Desse passeio pelas aguas do rio Amazonas, uma
estratégia foi montada, além da criagdo de um conjunto de instituicbes
governamentais que ficariam encarregadas de planejar, gerenciar e
coordenar as novas ac¢les federais. Foram criados 6rgdos como a Sudam,
Basa, Suframa e Incra, através dos quais seus burocratas e técnicos
movimentavam vultosos recursos, e a ditadura militar misturava numa sé
politica o projeto de desenvolvimento com as ideias de ocupacdo e
integracdo. (SOUZA, 2019, p. 304-305)

Isso tornou Manaus o0 centro de exploragcdo de projetos industriais
eletroeletrbnico e alguns projetos agropecuarios incentivada por Programas como o
Plano de Integracdo Nacional (PIN), o programa de Redistribuicdo de Terras e de
Estimulos a Agropecuarios e Agrominerais da Amazonia (Poloamazonia).

Fez da regido no primeiro ciclo econdmico de 1970, que estava baseado na
agropecudria, mineragdo, metallrgica e siderurgica meios que permeavam perante o
“milagre econdémico brasileiro”.

Fatores condicionantes do desenvolvimento no regime autoritario usurpou as
autoridades regionais abrindo uma politica financeira de incentivos para projetos
agropecudrios, minerais e energéticos através da Superintendéncia de
Desenvolvimento da Amazénia (SUDAM) criada em 1966 para subsidiar as atividades
desenvolvidas com analise e execucdo dos Planos e Programas, considerados de

interesse para o desenvolvimento regional.
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Assim, Souza (2019), ressalta que a Superintendéncia do Plano de
Valorizacdo da Amazonia (SPVEA) existente e criado na era Vargas serviu para
algumas areas de desenvolvimento cientifico como foi o Instituto Nacional de
Pesquisas da Amazonia (INPA), por outro lado o Plano de Desenvolvimento da
Amazobnia ndo conseguiu evoluir e nem sair do papel.

E completa-se a isso o fato que,

Em Manaus, enquanto o pais vivia sobressaltos de uma ditadura
discricionéria, que iria cassar os mandatos de deputados e senadores,
prender opositores e censurar e perseguir artista e jornalista, Arthur Reis
caminhava na contramdo. E o0 Amazonas conheceu um governo de espirito
republicano, preocupado em criar quadros, tirar o estado do isolamento,
incentivar seus artistas e intelectuais, e promover o desenvolvimento
econdmico. Como foi possivel? Aconteceu que Arthur Reis trouxe & luz parte
do Plano de Desenvolvimento da Amazdnia elaborado pela SPVEA e enviado
ao Congresso, onde se perdeu. [...] No estado do Amazonas, Arthur Reis
inaugurou uma administragcdo moderna, e com planejamento e metas, que
mudou o Amazonas para sempre. (IDEM, p. 307)

Destarte que Arthur Reis mesmo seguindo os projetos de desenvolvimento e
tendo governado de 1964 a 1967 ordenou o fechamento da Assembleia Legislativa,
do Tribunal de Justica e o jornal O Trabalhista. Os processos da constru¢do do
Amazonas que ficaram fadada ao oblivio politico, cultural e social. Demonstra os
interesses sobre a Amazonia e sua exclusdo no debate e no campo de questdes
prioritarias na cultura brasileira.

A forma do poder utilizado dentro do Amazonas através das politicas publicas
num periodo desenvolvimentista denota a caracterizagcdo organizativa do Estado
brasileiro na constituicdo de suas solucfes autoritarias. O Amazonas sendo um
Estado brasileiro com maior extenséo territorial, parte da regido norte e da Amazonia
Legal e com grande parte ocupado por floresta e rios a populacao a partir da década
de 1960.

Considerando as preposicdes escritas por Arthur Reis (2021), acerca da
cobica internacional na Amazonia, assevera como area de interesse nas variedades
de seus aspectos como natureza, se constréi em espaco social e econdémico atraves
da exploracéo e dominagao:

A verdade, no entanto, é que a Amazénia, percorrida por legides de homens
de ciéncia, disputada desde ha quase quatro séculos, ainda ndo desvendada
no que vale ou no que pode proporcionar como realidade econdmica e como
mundo submetido a disciplina da técnica do século XX, ndo tem sido um mero
assunto de interesse da ciéncia. Quando a indicamos como disputada,
estamos a propd-la na sua histéria exata. Porque o que vem ocorrendo é uma
cobica intensa a sua volta, cobiga cuja cronica tentamos [...] despertar o Brasil
para o grave problema que a regido apresenta. (ARTHUR REIS, 2021, p. 14)
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A histéria do processo econdémico da Amazbnia brasileira tem sido
representada pelos altos e baixos da procura — dos produtos florestais e animais da
regido. Procura efetuada pelos mercados da Europa e dos Estados Unidos. Porque,
no Brasil, s6 agora os mercados comecaram a tomar interesse pelo que a Amazonia
oferece.

Assim, a década de 1960 marcou um desenvolvimento socioecondémico no
Amazonas, como por exemplo, a vinda da Petrobras para perfurar os pocos na area
do Careiro, Maués e Manacapuru. Assim é relatado na reportagem do O Jornal,
datado de 27 de margo de 1962 que havia nessa mesma regiao o pogo AM-13-AM,
gue estava atingindo cerca de 1.700 metros de profundidade, o que bem demonstra o
interesse da “Petrobras” em elucidar o petréleo do Careiro que, ndo resta duvida,
abriu novas esperancas na pesquisa do ouro negro na Amazonia.

Para Afonso (2010, p. 64):

Com os projetos de desenvolvimento da economia, como 0s projetos de
industrializacdo de matéria-prima da natureza, entre outros, trouxeram mais
progresso a cidade, favoreceu o aumento da populagdo com a migragdo, bem
como os investimentos no comércio e na inddstria e os problemas sociais.
Manaus da década de 1960 foi uma cidade que renasceu da crise da
borracha e foi criando uma nova identidade econémica e sociocultural.

A busca por alternativas do mesmo formato econdmico da borracha com a
exportacdo de matérias-primas tornava-se parte de um projeto para retornar ao foco
do mercado mundial e, ainda ocorria a divulgacdo da Amazbdnia como palco de
projetos de industrializacao.

Nesse periodo ocorre o aumento do nimero de habitantes na regido e no
Amazonas, conforme os dados do IBGE o numero populacional saltou de 545.872
habitantes em 1960 para 646.737 habitantes em 1970- enquanto entre 1950 e 1960,
esse crescimento foi da ordem de 36,30% (400.479 habitantes em 1950). Mas, o

crescimento natural da populacao (diferenca entre nascimentos e 0bitos) foi grande.

Esse rapido aumento da populacéo natural se deveu a uma queda da
mortalidade, associada a um aumento da natalidade, fatos que ocorrem
durante todo o periodo. o aumento percentual da popula¢do masculina entre
1960 e 1970, parece ter como causa apenas a queda de mortalidade geral.
(Fonseca; Corréa, 1972, p.64).

O Estado do Amazonas se fazia de uma presenca politica, era uma estratégia

econbmica para reaver seu desenvolvimento financeiro, uma vez que em funcdo da
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queda do monopdlio da borracha, a reinvengdo de produzir novos meios econémicos
era uma forma de demonstrar que o Estado possuia condi¢des de ter investimentos.
Para exemplificacdo o quadro do Ciclo do Capitalismo-Doenga na Amazonia,
baseado no contexto historico construido na regido, uma forma para compreender
como se deu esse processo ho Amazonas, as formas utilizadas para Integrar a regido
e Desenvolver a economia, acarretou em problemas sociais gerando pobreza e surtos

de doencas transmissiveis, conforme a imagem a abaixo:

CICLO DO CAPITALISMO-DOENGCA NA AMAZONIA

INTEGRAR
REGIAO AMAZONICA

Identificava que o
problema seria o "grande
vazio" demogréfico e
estabelecia um plano de
acao baseado na
exploragéao.

MORTALIDADE ‘
SURTOS EPIDEMICOS

O modelo extrativista

implantado na regiao

acarretou emsu_rtqsdﬁe O CAPITALISMO
doent;as transmissiveis.s. CRIOU UMA
NECESSIDADE PARA
A AMAZONIA QUE
VIROU UM PROBLEMA
DE SAUDE PUBLICA E
NAO PODE SER
RESOLVIDO PELO
ESTADO.

« &

Fonte: Sabrina Pontes — PPGSCA/UFAM (2022)

SOCIAL

GRANDE FLUXO DE MIGRANDES

ECONOMIA

DESENVOLVIMENTO DO AMZONAS

Verifica-se que o plano do
governo nado atendeu as
expectativas e gerou
pobreza e fome..

Ao executar o plano de
desenvolvimento nao
havia normas
estabelecidas adequadas
para a regiao.

A partir do segundo lustro de 1965 e contemplando a década de 1970 a
proposta estava atrelada as politicas de integracdo nacional para o desenvolvimento
regional, cominou num desastre social e que aprofundou ainda mais a destruicdo dos
meios ecoldgicos.

Em seguida, desenvolveram novas tratativas econémicas para a regiao todos
esses processos acarretaram o0 crescimento urbano desordenado quando o
capitalismo na Amazobnia foi desvelado, mostrou o aumento da pobreza e a

devastacgéao da floresta.
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4.2 Processo Social e Implantacdo da Politica de Saude

A principio cabe destacar o 6rgéo criado em 1942 no Governo ditatorial de
Getulio Vargas, em conjunto de suas parcerias com os Estados Unidos na Segunda
Guerra foi criado o Servico Especial de Saude — SESP, cuja missao inicial seria atuar
na Amazénia e do vale do Rio Doce com trabalhadores da borracha e minérios
produtos essenciais para a Guerra.

A partir desse passo e com 0s recursos recebidos que surge as escolas de
enfermagem no Brasil, atendendo os Estados do Amazonas, Bahia, Goias, Rio
Grande do Sul e Rio de Janeiro. Logo, a abordagem dos servicos de saude
implementado na regido pelo governo federal, estadual e instituicbes de saude.

Seguindo as colocagdes de Costa (2018, p. 9) “a Saude publica brasileira
escreveu um dos capitulos mais relevantes da historia do pais.” Passamos a adentrar
de forma mais especifica nas compreensfes acerca da saude publica em Manaus —
Amazonas. No campo da ciéncia e saude, considerando a medicina tropical,
desenvolve-se as pesquisas da medicina tropical através de Djalma Batista (1916-
1980), Lednidas Deane (1914-1993) e Maria Von Paumgartten Deane (1916-1995).

Os fatores de Saude Publica regional evidenciados por Arthur Reis (2021, p.
30) mencionam que “os recursos da medicina sanitaria, empregados na Amazonia, ja
produziram, no entanto, resultados muito apreciaveis, a mortalidade decresce.”

Com a implantag&o do INPA para o desenvolvimento cientifico na Amazonia,
as pesquisas sobre as doencas que assolavam a populacao de acordo com Alencar
e Shrimpton (1981), tinham bases sobre agentes de doencas e seus vetores e

parasitas e destacam que nas décadas de 1960 e 1970:

Todos os pesquisadores do INPA que tém estudado o assunto, foram
unanimes em apontar uma alta incidéncia de parasitoses intestinais, na
populacdo amazdnica, tanto em Manaus, como em diferentes localidades do
interior, afirmava ser verminose, entre escolares de Manaus, em serissimo
problema de salde publica, vinte anos atras, situacdo ndo muito divergente
da realidade atual. As diarreias sdo maiores causas de mortalidade infantil na
regido, estudando a etimologia das diarreias, encontrou um terco de uma
populacéo de lactantes, de um bairro pobre de Manaus, com diarreia. Foram
identificados os provaveis agentes bacterianos em 32% dos estudados. Neste
estudo, foram identificados cepas de escherichia coli enterotoxigénica na
regido Amazénica. (ALENCAR; SHRIMPTON, 1981, p. 54).
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Segundo estes autores, outro fator de doencga na regido apontada pelos autores

foi a prevaléncia da hanseniase no Amazonas, destacando:

Como uma das mais altas do Brasil (6,4 / 1000 hab.) sendo superada, apenas
pela registrada no Acre, onde a incidéncia variava entre 6,1 e 102,9/ 100.000
habitantes. Especificamente em Manaus, ele relatou a existéncia de 2.331
hansenianos, com uma prevaléncia de 9,6/ 100 hab.. referia-se ao Amazonas,
como um persistente desafio aos especialistas em controle de Hanseniase e
interpretava a elevacado da prevaléncia, como resultantes de: (a) migracédo de
doentes; (b) contaminacéo de imigrante sadios, pelos doentes existentes no
local; (c) promiscuidade e baixo padrédo sanitario nas areas pioneiras e (d)
auséncia de um plano efetivo de controle. Decorrida quase uma década, o
problema persiste ainda. (p. 56)

As acles de saude publica baseavam-se em programas de controle de
doencas transmissiveis e epidemias (febre amarela, malaria, dengue, zika e sarampo)
a promocdo do saneamento basico que objetivasse metas, supervisdo e avaliacao,
mas com protocolos simples com informacgdes clinicas sobre as patologias que eram
atualizadas com base em periddicos de saude publica.

Nas pontuacdes de Costa (2018) foi 0 Servico Especial de Saude Publica ou
também conhecida como Fundacdo SESP que originou de um acordo entre Brasil-
EUA orientou o atendimento em salde publica no Amazonas. Primeiramente na area
de extracao de borracha e minérios que visava atender as demandas da guerra.

Com o decorrer dos anos o SESP ampliou o campo de atuacéo
desenvolvendo estudos e atividades de assisténcia médicas, educacdo sanitaria,
saneamento e controle de doencgas transmissiveis.

E assim ressalta que:

Em 1960, o SESP foi transformado em Fundacdo, ainda vinculada ao
Ministério da Saude, passando a atuar em todas as unidades da federacao.
A partir de 1963, o DNOCS (Departamento Nacional de Obras contra a Seca)
assumiu as funcdes de saneamento e de construcdo de cisternas. O SESP
encerrou suas atividades em 1990, no movimento de criacdo do SUS, que
levou ao fechamento do INAMPS, entre outros 6rgaos. (COSTA, 2018, p.11).

Considerando os fatores historicos nas décadas de 1960-1970 o Ministério da
Saude ndo obteve inovagdes na prestacdo de servicos de salude e consumou a
terceirizacdo dos servicos de saude, assim fragmentando a assisténcia e o
sanitarismo. Havia altos indices de mortalidade por doencas infecciosas e
parasitarias, mas a atuacdo do programa desenvolvido pelo SESP, visava as
possibilidades de atendimento com atencdo aos problemas de saude considerados

“‘mais simples” de desenvolver, assim:
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A esperanca de vida, sendo funcdo da mortalidade, podera aumentar ainda
mais nos préximos anos, uma vez que as taxas de mortalidade apresentam
tendéncia a cair, devido a elevacao que se observa no nivel s6cio econémico
da populacao e, principalmente devido ao impulso que esta sendo dado para
o desenvolvimento de programas de saulde, orientados para o combate de
doencas infecciosas e parasitarias, responsaveis, em grande parte, como
podemos observar na Tabela XVI, pelas taxas de mortalidade, ainda altas,
observadas em Manaus. (Fonseca; Corréa, 1972, p.69).

Ocorria uma promocéo de atividades curativas e preventivas com trabalhos
na educacdo sanitéria, havia um servico médico-sanitério para o tratamento das
doencas infecciosas e parasitarias, tendo ainda um sistema médico-assistencial. A

tabela citada pelas autoras Fonseca e Correa (1972), € ilustrada na Figura 1, a seguir:

Figura 1: Explanacédo acerca da mortalidade em Manaus

Fonte: (FONSECA E CORREA, 1972, p. 69)

As taxas demonstram um declinio da mortalidade infantil no sexo masculino,
do que a mortalidade geral, para o sexo feminino essa contribuicdo é menor, isso
significa que a queda da mortalidade infantil € responsavel pela queda da mortalidade
geral.

Algumas evidencias apontam que,

Isso poderia ser explicado em parte pela maior migragdo de mulheres para
Manaus uma vez que a maior parte dos migrantes se encontra numa faixa
etaria de baixa mortalidade: 10 a 29 anos. Desta forma a mortalidade geral
caindo mais para o sexo feminino, faz com que a contribuicdo da mortalidade
infantil para esse sexo seja relativamente menor que para o0 sexo masculino.
A queda das taxas de mortalidade ocasionam um aumento na média de vida
da populacéo, o que pode ser medido, para cada idade, pela esperanca de
vida calculada através de tdbuas de sobrevivéncia. A esperanca de vida
numa certa idade € o niumero médio de anos que se espera, viverdo as
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pessoas que estdo com essa idade, se ndo se alterarem as condicfes de
mortalidade do ano calendario para o qual foi construida aquela tabua de
sobrevivéncia. (FONSECA; CORREA, 1972, p. 72)

Outras consideragfes cabe aos fatores que se destacam s&o as causas de
morte da populagdo em Manaus de 1960 a 1970, representados na Figura 2, abaixo:

Figura 2: Explanacédo acerca da taxa de mortalidade em Manaus

Manaus

Taxas de Mortalidade, segundo grupos de causas de morte, 1960, 1965, 1969 e 1970

Taxa de mortalidade por 100 000 habitantes
Causas de morte B e PR |

| |

1960 1965 1969 | 1970

Doencas infeécciosas ¢ parasitdarias 2238 1 1627 3409 3178
Neoplasmas v . 56,8 | 53,1 80,1 60,8
Doencas do sistema nervoso | 36,7 459 47 29
Doengas do aparelho circulatério 1492 165,7 17113 1620
Doengas do aparelho respiratdrio l 499 40,5 540 567
Doengas do aparelho digestivo ; 4339 3673 385 342
Doengas do aparelho génito.urindrio | 340 23,7 | 32,5 13,7
Complicacbes na gravidez e do parto puerpério [ 253 18 1.0 03
Vicios de conformacgio congénitos \ | 69 13,0 | 124 108
Doencas da primeira inféncia | 1486 1139 1109 1258
Sintomas de senilidade e causas mal definidas | 293 314 227 758
Acidentes, envenenamentos e violéncia ' 55.7 507 | 578 64,1
Todas as causas (menores de 1 ano) (1) 100.2 90,9 60,7 804

Todas as causas (todas as idades) (2) ‘ 13,1 [ 114 | 105 10,7

Fonte: (FONSECA E CORREA, 1972, p. 73)

A figura demonstra a taxa de mortalidade a cada 1.000 nascidos vivos e a
taxa de mortalidade a cada 1.000 habitantes. O que a regido Amazonica sofreu
durante a ditadura foi uma explosao de epidemia derivadas de um conjunto de acdes
no seu projeto de ocupacdo contemplados pelas construges de hidroelétricas de as
mineragodes.

Doengas como meningites, hepatites, malaria eram parte do cotidiano desse
periodo da historia, assim Costa (2018, p. 223), destaca que,

Desde o inicio, em muitas de suas ac¢des, o0 SESP adotou metodologia propria
com iniciativas pioneiras. O SESP foi a instituicdo que, por sua organizacao,
seria capaz nao s6 de ser inovadora, como de demonstrar, através de
estudos, a eficiéncia de diferentes métodos de trabalho. Entretanto, o trabalho

mais importante e mais eficiente realizado pelo SESP foi o controle da
malaria.

E continua destacando o que havia disponivel, no periodo, era uma tentativa

de controle ambiental, protecao individual e educacgéo sanitaria para as comunidades,
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mas muitas doencas foram “negligenciadas”, segundo Costa (2018) os grandes
laboratérios ndo se interessavam pelas “doencas de pobre”, uma vez que nao havia
lucro devido ao pouco atrativo comercial.

Em Manaus os projetos da zona franca de e o projeto Rondon e morte de Che
Guevara na Bolivia culminaram em intervengdes acendera militares na regido. Num

periodo em que o Brasil presenciava no campo de saude, trés noticias:

(1) o lancamento de um plano de salide do ministro da salde de Costa e Silva
gue nos propdsitos e meios se assemelhava ao que seria 0 SUS, combatido
pela esquerda; (2) a abertura que a previdéncia social daria para que as
empresas contratassem 0s servicos meédicos, sendo uma parcela da
contribuigdo devida descontada, indo formar o inicio dos planos de saude no
pais; e (3) o lancamento da campanha de combate a variola, que seria
fundamental para sua erradicagdo no mundo. (COSTA, 2018, p.79).

Em Manaus e na regido Amazonica ocorria o fato de ndo existir doencas
negligenciadas, mas pessoas negligenciadas pela pobreza e excluséo social. Assim,
evidencia-se o desenvolvimento das legislacdes e as a¢cdes do governo do Amazonas

no periodo autoritario p6s-64.

4.3 EPIDEMIAS: uma abertura para a Mercantilizacdo da Saude Publica

No Histérico da Saude como politica publica a Secretaria Estadual de Saude
do Amazonas seguiu alguns processos de estruturacéo se “adequando” as mudancas
do Estado com quatro Leis e um decreto entre 1952 e 1984: Lei n°® 12 de 09/05/1952,
publicada em Diario Oficial de 09/05/1953: Cria a Secretaria de Educacgédo, Cultura e
Saude; Lei n° 108 de 23/12/1955: Desmembra a Saude da Educacédo e cria a
Secretaria de Assisténcia e Saude — SAS; Lei n° 233, de 18 de Junho de 1965:
Estabelece nova estrutura administrativa da Secretaria; Lei n® 1336 de 13/07/1979:
Cria a Secretaria de Estado de Saude — SESAU; Decreto n® 8049 de 19 de Julho de
1984: Reformula estrutura da Secretaria.

Quanto aos cargos de governador do Amazonas até 1963 com eleicdo de
Governador eleito em sufragio universal havia Plinio Coelho do Partido Trabalhista
Brasileiro - PTB aleito em 25 de marco de 1963 e deposto em 29 de junho de 1964,
tendo seu mandato cassado e seus direitos politicos suspensos por dez anos
conforme as normas do Al-4.

Em sequéncia tem o ciclo de Governadores eleitos indiretamente pela

Assembleia Legislativa do Amazonas durante o periodo ditatorial: primeiro o governo
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de Artur César Ferreira Reis do partido Alian¢ca Renovadora Nacional — ARENA que
governou de 29 de junho de 1964 a 31 de janeiro de 1967; o segundo foi Danilo
Areosa do mesmo partido ARENA, governou de 31 de janeiro de 1967 a 15 de margo
de 1971, o terceiro Jodo Walter de Andrade do mesmo partido ARENA, governou de
15 de marco de 1971 a 15 de marco de 1975; o quarto foi Enoque Reis também do
ARENA, governou de 15 de marco de 1975 a 15 de marco de 1979; e o quinto José
Lindoso do Partido Democrético Social — PDS, governou de 15 de marcgo de 1979 a
15 de maio de 1982. O ciclo foi finalizado por Paulo Nery, vice de José Lindoso, que
assumiu em 15 de maio de 1982 e finalizou em 15 de marco de 1983.

Durante o periodo de 1967 a 1971 foram publicadas 1.071 edicGes de Diario
Oficial do Amazonas que tratavam da questdo da Salude no Amazonas, ao constatar

que no periodo autoritario a partir do diario oficial de 14 de abril de 1965 verifica-se

bY

determinacdes para que as secretarias de saude interligadas a Secretaria de
Assisténcia e Saude seguissem acdes de controles de epidemias que assolavam a
populacdo na época. O diario oficial de 19656 registrou a primeira grande
restruturacado da secretaria estadual de salude que se chamava SECRETARIA DE
ASSISTENCIA E SAUDE - SAS, dizia que,

No que diz respeito a Secretaria de Assisténcia e Saude tenho a registrar que
o0 Governo seguiu conseguiu resultados satisfatérios no pouco espago de
tempo que ainda tivemos para recupera-lo como um dos mais importantes
6rgdos da administracdo. Com efeito, escreveu o préprio titular da SAS que
“nele o denominador comum era a deficiéncia técnica, pessoal e material em
todos os setores”, panorama que agora ja podemos mostrar sob outras tintas.
Visando a proxima Reforma Administrativa do estado, procedemos a um
estudo técnico para a reestruturagdo dessa Secretaria, sugerindo a criagcao
de outros érgdos necessarios a dinamizagdo dos seus trabalhos, como sejam
o Departamento Estadual de Saude, o Servigo de Fiscalizagdo do Exercicio
profissional e a Divisdo de Organizac&o Hospitalar, que passardo a integrar
o organograma da SAS. A reparticdo estd sendo materialmente reaparelhada.
Passou a ter seu Orcamento sob execu¢do de um Contador e procedeu-se,
pelo mérito e dentre os funcionarios j4 existentes, ao recrutamento dos
melhores para servirem nos postos de maior responsabilidade. (DIARIO
OFICAL — AM, 1965, p. 14).

Na Caracterizacdo dos servicos de saude, o desdobramento das atividades

da Secretaria de Assisténcia e Saude ha que registrar o seguinte:

CONSELHO DE ASSISTENCIA E SAUDE — Passou a ser integrado por
equipes de técnicos vividos na experiencia de sua profissdo, 0 que permitiu
adquirir uma nova reorientacdo nas suas atividades. Realizou o CAS o plano
para aplicacao para o fundo de assisténcia e salde e elaborou o anteprojeto

16 Maiores referéncia encontra-se no Anexo A
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dando nova redagéo ao seu Regulamento Interno. SERVICO DE DOENCAS
TRANSMISSIVEIS - encarregado da coleta de material para exames
microbiolégicos funcionava em dependéncia a inadequada expondo
possiveis contagios de pessoas sadias com os doentes especialmente as
diftéricas, obrigadas, pelo pela localizacdo desse Servico, a mesma
passagem no prédio de Secretaria de salde processos ou isolamento
aconselhavel. O movimento desse servico no periodo de julho a dezembro
de 1964 foi o seguinte: notificacdes recebidas, 864; exames pedidos ao
laboratério para verminoses, 705; exames pedidos ao laboratério para
libertacdo, 243; casos investigados, 844; imunizacdes praticadas, 23. 304;
notificacdes confirmadas, 272; inje¢cdes aplicadas, 437. SERVICO DE
ENDEMIAS RURAIS — Deu a sua contribuicdo como elemento capaz de atrair
casos que representam fortes estudos para a salde publica. O movimento
estatistico desse Servico, no segundo semestre de 1964, apresentou 0s
seguintes resultados: componentes pela primeira vez, 6.875 e
comparecimento subsequentes 14.597, num total de 21.402. Exames
solicitados ao laboratério 1.416; sangue, 995 e encaminhamentos aos
servicos, 74. (DIARIO OFICAL — AM, 1965, p. 14).

No ano de 1967 durante o Governo de Danilo Areosa registros de epidemias

foram relatados no Diario Oficial de 24 de agosto de 1967 os Municipios de Carauary

-AM E Urucara -AM, destacaram:

Carauary — AM: Maléria, hepatite infecciosa, derrame bilioso, outras febres
carater epidémico aumenta assustadoramente o numero de vitimas e
principalmente no interior onde ndo ha recursos de espécie algum apelo a
vossa exceléncia enviar socorros médicos urgente. Cds. Raimundo Rufino de
Oliveira prefeito municipal; Urucard — AM: Penalizado estado de saude
populacgéo infantil este municipio vitima verdadeira de epidemia de vomito e
disenteria estd matando diariamente criangcas e deixando a populagao
desesperadas clamando por socorro em varios setores municipios,
especialmente S&o Sebastido onde mais de 15 criangas morreram neste
Ultimos dias atacados por esse terrivel mal se alastrando, também tem o
sarampo ndo menos mortifero, por esse motivo solicito providéncia no sentido
de determinar visitar a caravana médica para este municipio a fim de evitar
maior mortalidade da populacao. Cds. Felipe Antdnio Filho prefeito municipal.
(DIARIO OFICIAL — AM, 24 de agosto de1967, p.2).

Em 1971 o Diario Oficial registro a Portaria N°326/71" que considerava a

necessidade da Secretaria de Estado de Saude (SESAU) de adotar normas para

desenvolver suas atividades de acordo com o Decreto 2136 de 07 de julho de 1971.

Dentre as normas do Sistema de Saude tratava na secdo Il a questéo

Epidemioldgica, a saber:

Art. 11 — A atividade de Epidemiologia compreende: |. Epidemiologia
descritiva; Il. Epidemiologia analitica; Art.12 — A atividade de Epidemiologia
compete: I. acompanhar e avaliar a situagéo de salide do Estado e da Regido;
Il. Estudar e analisar dados epidemiolégicos; Ill. Divulgar dados e
informacdes epidemioldgicas; V. Orientar e supervisionar as atividades de
epidemiologia de todas as unidades da SESAU; V. estudar em colaboracéo

17 Com detalhes no Anexo B
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com a Estatistica temas propostos para pesquisas. (Diario Oficial — AM,
1971).

A questéo das epidemias eram preocupac¢des constantes e recorrentes nos
documentos oficiais. Em 4 de outubro de 19728 a edicdo do Diario Oficial registrou
novas recomendacfes de atuacdo na area da saude de procedéncia de exames de
controle de soros terapéuticos, vacinas e outros produtos similares, incluia o Servico
de Patologias, previa fiscalizacédo da aplicacéo da legislacdo sanitaria.

Culminava em atender o Servico de Epidemiologia e Estatistica com a
finalidade de localizar doencas transmissiveis em atividades ou em potencial, além de
articular suas atividades com as entidades médico-assisténcias publicas ou privadas.

Essas informagdes contidas na referia a Lei n° 1061 de 14 de dezembro de
1972, regulamentada pelo Decreto n°2494-A de 11 de marco de 1973 a edigdo
possuia 40 paginas divididas em seis partes, cabe destaque entre a primeira, a
segunda e a quinta parte. A primeira contemplava as normas de promocao,
preservacao e recuperacao da saude, no campo de competéncia da Secretaria de
Estado de Saude.

A Segunda evidenciava um regulamento? de questées do Saneamento, dos
Hospitais e estabelecimentos de assisténcia médico-hospitalar. Tratava de normas
para as cidades com estabelecimentos de questfes sanitarias nos mais diversos
estabelecimentos comerciais (produtos alimenticios, indUstrias/comércios, barbearias,
assim como cemitérios, necrotérios, velérios etc.), alertava e estabelecia normas de
higiene padrdo, tendo como preocupacdo as constantes epidemias de doencas
transmissiveis da época.

No Artigo 368 menciona-se a fiscalizacdo nos locais tanto publico, quanto
privado:

Artigo 368 - As autoridades sanitarias, incumbidas da fiscalizacdo ou
inspecéao para fins de controle da populagéo, terdo livre entrada em qualquer
dia e hora as instalages industriais, comerciais, agropecuarias ou outras
privadas ou publicas. Estas obrigadas a colocar a disposi¢do da autoridade
0s meios adequados a perfeita execugdo de suas atribuicdes.

No Diario Oficial de maio de 19732%! novas consideracées técnicas sdo

colocadas como “Normas Técnicas Especiais de Regulamento” visando padrbes

18 Com detalhes no Anexo C

1% Quanto a Lei Ordinaria n2 1.064, de 14 de dezembro de 1972 n3o possui Texto Articulado.
20 Especificado no Anexo E,

21 Com detalhes no Anexo D
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internacionalmente aceitos. Destaca-se a promo¢do da salde com investimentos

tanto para instituicées publicas como privadas, a saber:

Art. 478 — O érgao competente da Secretaria do estado de salde orientara a
organizacdo de protecdo a maternidade, a infancia e a adolescéncia
coordenando as iniciativas nesse sentido e estimulara a criacdo e o
desenvolvimento de instituicdes publicas e privadas que de qualquer modo
visem aqueles objetivos oferecendo assisténcia técnica material e financeira.
A cooperacdo técnica e material do Governo do Estado as instituicGes
publicas e privadas de protecdo e assisténcia a maternidade a infancia e
adolescéncia sera prestada mediante a elaboragédo de planos de organizacao
e direcdo normas e padrdes de funcionamento de servicos e através de
concessdo de subvengdes e auxilios. As instituicbes de protecdo e
assisténcia a maternidade a infancia adolescéncia publicas ou particulares
poderdo receber auxilio subvencdes contribuicdes ou quaisquer outros
recursos do estado desde que sejam devidamente registradas no 6rgao
proprio da Secretaria de estado de salde e satisfagam as normas e

exigéncias estabelecidas pelas autoridades sanitéarias.

Foi o primeiro documento com normas técnicas e sanitérias para as cidades
do Amazonas, principalmente Manaus, no Artigo 400 reforca a defesa e protecéao da
saude individual e coletiva no tocante a alimentos tendo os 6rgaos técnicos nos niveis
federais, estaduais e municipais credenciados pelo Ministério da Saude com
autoridade fiscalizadora.

Diversos autores enfatizam o quanto a Amazonia teve que se reinventar ao
longo da historia a cobicada pelo sistema capitalista trouxe alguns precedentes, como
a miséria e doencas.

Afonso, (2010, p. 63) considera que,

O desenvolvimento traz mudangas nao s6 na economia, trazendo mais
empregos para a regido e sustentabilidade financeira para o Estado, mas
influencia todos os campos da vida que serdo vivenciados de forma diferente,
nos variados padrBes de vida que 0 progresso trouxe, pois quando
falamos de progresso, desenvolvimento e integracao, junto vem a miséria,
a desorganizacdo do espa¢co urbano e consequentemente doencas
provocadas pela falta de saneamento bdsico e orientacao.

Na visdo de Oliveira (1996, p. 75),

A pedra de toque da transformacéo deu-se em fungéo da politica econémica
do Regime militar p6s—1964, que, comprometendo-se com um modelo de
expansdo acelerada das relacbes capitalistas internas, viabilizou
estratégias de integracdo territorial a dinamica central de acumulagao
econdmica.

Nesse sentido, destaca Araujo (2009, p.34),
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Produto da Politica de Integracdo Nacional no inicio dos governos militares,
a Zona Franca de Manaus foi criada com o objetivo de ocupar a Amazonia
Ocidental, uma regido despovoada desde o fim do fastigio da borracha. Além
da ocupacdo, visava atenuar os desequilibrios regionais e intrarregionais
da regido amazodnica, bem como compensar as desvantagens da sua
localizacdo em relacdo aos mercados.

Ao que assevera Benchimol (1997, p. 1),

A Zona Franca de Manaus que conseguiu: Romper o quadro de estagnacao
e decadéncia secular de uma sociedade que, desde o fim do ciclo da
borracha, estava enclausurada no tempo, isolada no longinquo espaco e
imersa na desesperanca e pobreza, apos ter perdido o melhor de suas
liderangas empresariais, politicas e profissionais.

Enfatizado por Souza (2019, p. 313-314),

A partir de 1967, um decreto presidencial transformou Manaus em Zona
Franca, imediatamente instalando uma série de industrias e anunciando uma
oferta de 50 mil empregos. No que tange a diviséo do trabalho, as industrias
da Zona Franca operavam as fases finais de montagem e acabamento do
produto — fases estas que exigiam um nimero maior de mao de obra.
Aproveitando a legislagéo, essas industrias se estabeleceram numa area da
cidade de Manaus, no chamado Distrito Industrial, onde receberam terrenos
e pregos irrisdrios, totalmente urbanizados, como nenhum conjunto
habitacional supostamente para pessoas de baixa renda recebeu. E, assim,
entrou em atividade um parque industrial de “beneficiamento”, produzindo em
toda a sua capacidade e operando numa &rea onde as facilidades eram, na
verdade, uma conjuntura favoravel. Para complementar, as extensfes de
grandes complexos, as industrias da Zona Franca sao disponibilidade local.
A participacao de capital oriundo do tradicional extrativismo foi minima e era
possivel notar, por volta do final da década de 1970, grandes comerciantes
do extrativismo [...]. Eram indUstrias que tudo trouxeram de fora, da tecnologia
ao capital majoritario, e que do Amazonas somente aproveitaram a mao de
obra barata e os privilégios institucionais.

As politicas para ocupacdo da Amazonia demostravam necessidade, porém,
nao houve planejamento e infraestrutura adequada, em vista disso, desde o segundo
lustro do século XIX a regido foi alvo de incentivos para povoamento permeado pela
via de trabalho, ou seja, m&o de obra, como ocorreu com 0s migrantes nordestinos
na época da borracha. Posteriormente no século XX, cria-se a ideia de progresso com
a abertura de estradas, ocasionando o desmatamento da floresta.

Com a expansao da regido e o crescente numero de habitantes em Manaus
havia constantes questdes epidemiologicas, assim cabia implementacdo de maiores
normas regulamentares de saude e saneamento que deviam ser notificadas,

conforme:
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Art. 491 — As doencas de notificacdo compulsérias [...] de acordo com as
condicdes epidemioldgicas, a Secretaria de Estado de Salde podera exigir a
notificacdo de quaisquer infecgbes ou infestacées constantes das Normas
Especiais em individuos que estejam eliminando o agente etiolégico para
meio ambiente mesmo que ndo apresentem, no momento, sintomatologia
clinica alguma.

As notificacdes deveriam serem feitas as autoridades sanitarias, esta

notificaria com maxima urgéncia, o 6rgao federal (Ministério da Saude) e os casos de

Obitos notificados,

epidemioldgica??.

principalmente doencas transmissiveis para investigagao

Considera obrigatério o comprovante de vacina¢do contra doencas
transmissiveis como a variola, além de atestado médico que a pessoa ndo
sofria de doenca transmissivel, principalmente para profissionais e
estabelecimentos que trabalhavam com menores A vacinacdo e teste
imunolégicos das criangas internadas em creches, educandéarios e
estabelecimentos congéneres destinados a menores, em conformidade com
o disposto em normas técnicas especiais a serem baixadas pela Secretaria
de estado de Saude; a apresentacdo de comprovante de vacinacdo ou
revacinagdo contra variola para o exercicio de qualquer cargo ou fungéo da
administragdo direta ou indireta, estaduais ou municipais e para o trabalho
em organizacdo privada de qualquer natureza; os comprovantes de
vacinagdo sempre pessoais, ndo poderdo ser retidos por nenhum 6rgéo ou
autoridade, mesmo quando a sua apresentacdo for exigida por lei; as
vacinacbes sO poderdo ser executadas com produtos analisados e
controlados periodicamente por 6rgéos oficiais. (p.26).

Outro fator estabelecido nas normas técnicas refere-se as quarentenas de

pessoas acometidas com doencas transmissiveis que deveriam permanecer nos

locais expressamente determinados pelas autoridades sanitarias responsaveis pela

aplicacao de medidas epidemicamente, assim:

Para efeitos deste regulamento e de suas Normas Técnicas Especiais,
entende-se por comunicante a pessoa que tenha tido contato com casos
clinicos ou portadores, humanos ou animais, ou que tenham permanecido no
mesmo ambiente que estes; A quarentena € aplicavel as doengas constantes
(séo elas transmissiveis), a outras doengas, a critério da autoridade sanitaria;
a quarentena podera ser substituida pela vigilancia sanitaria que podera
deixar de ser aplicada nos casos previstos no regulamento Sanitario
Internacional; A proibicdo do direito de locomocdo, resultante da imposi¢cédo
da quarentena, determinard o abano de faltas a escolas. (p.26)

Os individuos que moravam em areas epidémicas deveriam atentar ao

periodo maximo de incubagédo da doencga e as pessoas sob cuidados da vigilancia

22 Conforme apresentado no Anexo F
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sanitaria de veriam comunicar as autoridades em caso de mudancga de domicilio, a fim
de continuar sob vigilancia.

Daqueles que estivessem expostos a maior risco de contrair uma doenca
deveriam ser protegidos por meio de vacinas, soros ou seus derivados, antibioticos,
quimioterapicos, ou outros agentes antimicrobianos adequados, sempre que
houvesse indicacéo.

E classificava epidemia nas Normas Técnicas Especiais, como:

Entende-se por epidemia a ocorréncia de um numero de casos de
determinada moléstia significativamente maior do que o habitual na
comunidade. Havendo suspeita de epidemia em uma localidade, a autoridade
sanitéria local devera, imediatamente: confirmar os casos, verificar se a
incidéncia é significante e comunicar a ocorréncia.(p.15)

E ressalta:

Artigo 530 - Na iminéncia com vigéncia de epidemias podera ser ordenado o
fechamento total ou parcial de todo e qualquer tipo de estabelecimento,
centro de reunido ou diversédo, escolas e quaisquer locais abertos ao publico,
durante tempo julgado necessario pela autoridade sanitaria competente;
Artigo 531 — Na iminéncia ou vigéncia de epidemias de maior gravidade ou
de calamidade naturais que possam provoca-las, serdo tomadas medidas
particularmente rigorosas para impedir a disseminacdo da moléstia. Tais
medidas poderdo abranger a limitagdo parcial ou total do direito de
locomogdo; Artigo 532 — Quando necessério, a autoridade sanitaria
requisitara o auxilio da autoridade policial local ou regional para execucéo de
medidas referentes a profilaxia de doencas; Artigo 533 - Sempre que houver,
para determinada doenca, recurso profilatico de eficiéncia comprovada, sera
ele empregado gratuitamente em carater sistematico. (p. 26)

Na quinta parte do documento destaca-se a Educacdo em Saude Publica:

Artigo 568 - A educacdo em saude publica é considerada meio indispensavel
para o éxito das atividades de salde desenvolvidas em nivel central regional
ou local; Artigo 569 - Os aspectos educativos das atividades desenvolvidas
pela Secretaria de estado de salde deverdo ser almejados orientados e
avaliados pelo 6rgdo especializado de educacéo e salde publica; Artigo 570
- a execucao das atividades educativa dos programas de saude ficara a cargo
pessoal das unidades sanitarias em suas areas de acédo e de conformidade
com suas funcdes; Artigo 572 - Cabe as autoridades sanitarias em nivel local
e ao departamento normativo da Secretaria de estado de saude em nivel
estadual a coordenacdo de atividades educativas com outras instituices
direta ou indiretamente ligadas a saude principalmente as escolas; Artigo 572
- O 6rgdo normativo indo em saude publica da Secretaria de estado de saude
devera desenvolver e estimular a pesquisa na area que lhe é especifica.

(p.28)
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As considerag0es feitas remetem a uma das principais fun¢des do SESP, cujo
objetivo era trabalha a educacao sanitaria em conjunto junto das comunidades e com
a populacdo. A saude dentro da perspectiva de privatizacdo em Manaus tem historico
e processo continuo de mercantilizacdo da saude publica compreende um sistema de
salde como uma instituicdo que provera servicos semelhantes a todos aqueles que
venham utilizar sistemas, politicas e economia da saude.

Tendo abordagem e os principios de Privatizacdo, ocorria que o projeto do
governo acabava ndo dando certo e surgia muitos focos EPIDEMICOS, assim
solicitava servi¢os da iniciativa privada com vista para atender essas demandas que
eram bonificadas.

As taxas pagas pelo governo as essas instituicdes privadas, um dos lemas da
época registrado era “IMPOSTO: RECOLHER PARA O AMAZONAS
DESENVOLVER"® as instituicGes privadas acabavam prestando maior nimero de
servigos de saude ao Governo do Estado, um servi¢o contratado.

O planejamento fajuto de desenvolvimentos dos governos de trazer um projeto
gue nédo se adequava a regidao e com objetivo de integrar o norte ao pais para gerar o
desenvolvimento da economia, resultou num ciclo de capitalismo desastroso afetando
as questdes sociais ao produzir pobreza e doencas, devastando

Como Bravo (2011) evidencia o periodo autoritario-burocréatico precisava se
recriar para adequar estratégias do regime, para isso o sistema capitalista com a
burguesia nacional e internacional fomentaram novas relagdes entre o poder militar e
0 poder econdémico.

O capitalismo criou um problema e esse problema, instituiu novos problemas
em situacbes que o proprio sistema capitalista foi chamado para resolver, ao criar

necessidades, por um lado produziu pobreza e doencas, por outro forneceu lucro.

4.4 Pandemia e Negativismo da Saude no Governo Bolsonaro

Apesar de ndo ser objetivo deste trabalho, a atual conjuntura torna possivel

uma apreciacao sobre o autoritarismo na era democratica permeado por uma

2 Conforme Anexo G nas descri¢des dos Diarios Oficiais.



107

pandemia. O breve estudo da segunda onda de covid-19 em Manaus relativizado na
contemporaneidade.

Ao contextualizar a pandemia de covid-19 e a vulnerabilidade do sistema
publico de saude, tém-se a énfase na dindmica na qual é parte integrante do
entendimento no processo saude-doenca e, principalmente, no ambito da politica de
saude.

Nos aspectos da saude publica que permeou por processos autoritarismo
durante a ditadura militar no Brasil de 1964, vislumbra-se o entendimento do Estado
enguanto sua capacidade técnica de atender as demandas de saude nacionalmente,
seus posicionamentos e estratégias para politica de saude no periodo ditatorial.

Apbs essas explanacdes, o processo agora elucida a compreensdo na era
SUS, especificamente, no biénio 2020-2021. Assim trazer a luz os reais interesses do
Estado compostos através dos discursos, legislacdes e de Conferéncias Nacionais de
Saude.

Nas dinamicas do patrimonialismo o Estado torna-se alvo de interesses
particulares com efeitos destrutivos para democracia e para as coisas publicas nessas

articulacdes, cabe destacar duas pontuacdes feitas por Campante (2019, p. 183):

entre o poder econémico, o poder ideol6gico e o poder politico, no caso da
estrutura midiatica oligopolizada, ao arrepio da disposi¢do Constitucional, e
gue sobrevive, em boa medida, a custa de dinheiro publico e reluta em
submeter-se a controles populares e judiciais; entre o poder publico-estatal e
a propriedade, pelo modo que a ultima é institucionalizada: como valor quase
absoluto, acima de todos os valores e pardmetros como a vida e a liberdade,
sua " fungéo social” sendo mais uma declaragao constitucional de principios
do que uma efetividade.

Nas consideracbes postas encontrada na correlacdo entre o poder
ideoldgico/politico-estatal e o dinheiro publico alimenta o rentismo no Brasil, tornando-
0 um ciclo.

No Brasil do biénio 2020-2021, desvela-se o Governo conservador de
Bolsonaro permeado por discursos autoritarios e sitiado pelo amparo militar com
acOes de politicas ultraliberais que de acordo com Castilho e Lemos (2021, p. 271)

desencadeia:

No Brasil, a aceleragcdo das politicas ultraconservadoras e ultraneoliberais
encontraram, no governo de Jair Bolsonaro, um solo fértil para crescer e se
alastrar sem medidas. Os sucessivos cortes e privatizacdo na saude publica,
na previdéncia e assisténcia social fazem a diferenca nas acdes do Estado

para conter ou ndo a pandemia em terras brasileiras.
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As consideracdes dos autores desvelam as propostas do Governo Bolsonaro
colocadas desde 2018, onde se contata a alianca para politicas de salde com
interesse em atender as demandas do setor privado.

Haja vista,

No que se refere as diretrizes que devem orientar as relagGes do governo
com o setor de saude suplementar e a questao da judicializagdo no SUS, tem-
se a proposicao de utilizar toda forga de trabalho da salde pelo SUS e que
todo médico possa atender a qualquer plano de saude, compartilhando
esfor¢os da area publica com o setor privado, como forma de garantir acesso
e evitar a judicializacdo. (PSL, 2018).

Nas proposi¢des acerca da politica de saude, constata-se com as propostas
incluidas por Paulo Guedes, o Ministro da Economia que enfatizava em janeiro de
2019 a criagcdo de um voucher que serviria para atendimento na saude e
contemplava também a area da educacéo.

Conforme Bravo e Pelaez (2020, p. 202), “o voucher funcionaria como um
“vale saude”, a ser entregue pelos usuarios para empresas privadas, em troca da
prestacdo de servicos basicos nessas areas”. Isso afetaria toda a estrutura do SUS,
uma vez que o Estado néo teria mais estruturas publica de atendimento, uma vez que,
o setor privado contemplaria 0s servicos.

Existe no governo Bolsonaro uma necropolitica permeadas por regras que no
periodo da Pandemia do Coronavirus atribuida a uma politica violenta resultou numa
crise que de acordo com Castilhos e Lemos (2021, p. 271):

A opgéo pela violéncia e morte neste governo € incorporada aos processos
institucionais, numa espécie de industrializacdo da morte, como a que
estamos presenciando neste contexto da pandemia. A burocratizagéo, por
exemplo, para acesso ao auxilio emergencial, em tempos de Coronavirus,
proposto pelo governo € um exemplo explicito de como estes mecanismos

institucionais acabam contribuindo para aumentar cada vez mais os indices
de desigualdade social no Pais por meio de uma politica de morte,

arquitetada nos porfes do Planalto.

Essa crise contornada na légica capitalista desencadeia o formato de um
governo com agdes politicas que escolhe a importancia de defender e salvar o sistema
capitalista da crise do que atender as demandas emergentes de salde e salvar vidas

As contradicGes do capitalismo entre as relacdes econdmicas e sociais
evidenciadas na pandemia e sdo reflexos de que “o mundo do capital vem

experimentando uma crise de sobreacumulacéo e superproducéo desde os anos 1970
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e que vem se prolongando por quase meio século”. (MENDES e CARNUT, 2020,
p.14).

Cabe, pontuar, a historicidade do capitalismo brasileiro ao transitar na politica
de saude publica transpde na contemporaneidade os constantes ataques o Sistema
Unico de Saude.

Concerne, nesse aspecto, uma reflexdo acerca do tempo histérico presente,
ao produzir epidemias e pandemias que provocam sistematicamente a morte de
milhares de pessoas e, a0 mesmo tempo, refletem o percurso politico-econémico
trilhado pelo capitalismo em sua fase contemporanea, consoante ao que menciona
MATOS (2021, p. 35):

A esséncia disso se d4 no embate das forcas privatizantes que, para
manterem seus superlucros, precisam apequenar o SUS (propiciando sua
incapacidade de responder a todos/as e gerando a ilusdo de que isso pode
ser resolvido mediante contratacao de seguros ou planos privados de salde)
e disputar os seus recursos (por meio da privatizagdo da gestdo desse
sistema). Por isso, a histéria do SUS — ndo obstante experiéncias exitosas, e
localizadas, que afirmam a sua dimenséo publica e estatal — tem sido de
expansdo do mercado privado de salde e de varios modelos de gestao
privatizantes.

A pandemia evidenciou claramente os objetivos do governo Bolsonaro com
um sistema de imposi¢ao autoritaria e de alinhamento ao capital, na qual as relacdes
de poder e economia se sobrepuseram ao atendimento das demandas sociais,
principalmente, de saude publica.

Considerando o cenério social, evidenciado por Antunes (2022, p.41):

A pandemia provocada pelo coronavirus, a crise econdmica e a interconexao
profunda que ha entre elas vém impactando profundamente a classe
trabalhadora. Desde logo, presenciamos um processo de aumento do
empobrecimento e dos niveis de miséria em amplas parcelas e segmentos
dessa classe, cujo cotidiano é pautado ou por uma intensa exploragdo do
trabalho e precarizacdo ou — o0 que é ainda mais brutal - pelo flagelo do
desemprego, bom do subemprego e da informalidade, de fenémenos
explosivos e de dimensdo global. ja aquele(a)s que estavam trabalhando
antes na pandemia faziam-no crescentemente sob a modalidade da
urberizacdo, que crescia exponencialmente nas chamadas plataformas
digitais e aplicativos. Com a exclusdo da pandemia, em meio a uma profunda
crise estrutural do capital, esse quadro se acentuou vertiginosamente.
Quando se tem um sélido conjunto bom de leis que protege ao trabalho,
gquando se tem bom uma classe trabalhadora estavel, organizada
solidamente em sindicatos, qualquer decisdo tomada por governos e
empresas tem de respeitar essas leis, que funcionam como uma espécie de

anteparo social.
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Com a ecloséo da extrema direita no Brasil a partir de 2018, ndo foi um
fendmeno isolado, haja vista que na América Latina de acordo com Antunes (2022, p.
59) “os exemplos de governos de direita também se avolumavam: Mauricio Macri na
Argentina (exemplo maior da devastacéo neoliberal), Sebastian Pifiera no Chile e Ivan
Duque na Colébmbia séo todos prepostos dos Estados Unidos e da Politica agressiva”.

Para Antunes (2022, p. 62-63),

no caso brasileiro, tratando-se de uma burguesia que teve origem em uma
sociedade senhorial, escravista, colonial e dependente, seu traco por um
prussiano decorre de um carater diplice: virulenta e autocratica em relagao
as classes populares, servil, subordinada e dependente em relacdo as
burguesias centrais. Encontra-se ai a causalidade central do sentido
antidemocrético da burguesia Brasileira, sempre pronta a apoiar regimes
ditatoriais e autocraticos de todo tipo. Bom ndo € por outro motivo que o
capitalismo dependente no Brasil sempre se estruturou a partir da
superexploracdo do trabalho, rei de modo a garantir uma parcela do mais
valor extraido para a burguesia nativa e outra pouco da parcela para as
burguesias centrais. Assim, enquanto a burguesia industrial se realizou de
modo autbnomo nos paises que seguiram a via prussiana, no continente
latino-americano ela nasceu subordinada e dependente das metropoles.
desenvolvendo-se desde sempre pela intensificacdo da exploragdo do
trabalho, utilizando-se de mecanismos que intensificam exponencialmente a
extracdo de mais-valor tanto relativo quanto absoluto.

Nas consideracdes de Castro (2021, p. 46),

a atual pandemia da COVID-19 possui semelhangas com outros processos
pandémicos na histéria da humanidade. Porém, bom varios governantes ndo tém
seguido as orientagdes dos especiais, bom principalmente no Brasil. ai orienta¢des
fornecidas para a salde publica, assim como as restricdes relativas e/ ou absolutas
para toda a sociedade e outras medidas sanitarias ndo tém sido atendidas. A auséncia
de aporte financeiro para populag@es vulnerabilizadas, somada ao negacionismo da
ciéncia, tem colocado o Brasil em 2021, no epicentro da pandemia com maior nimero
de casos e de mortes por dia. € abril de 2021, foi atingida a marca de maior média
movel de mortes por dia do planeta, com quase 4000 mortes diarias (Observatdrio
COVID-19/Fiocruz, 2021).

Ao que pontua o autor, na histéria das pandemias, além de processos
humanos que geram modificacdes ambientais da questdo de natureza e micro-
organismos nocivos aos seres humanos; também ocorre fatores sociais
negligenciados para a populacdo em situacéo de vulnerabilidade social. Situacfes que
complementam e agravam a um momento pandémico devido a falta de suporte
necessario para a sociedade.

Outros fatores que sdo um agravante estdo relacionados com manifestacoes
politicas de um governante, Bolsonaro, que sempre foi um politico com histérico de
declaragfes agressivas, “os discursos e manifestacdes publicas de Jair Bolsonaro, ao

longo de quase 30 anos como parlamentar, sempre tiveram uma conotagdo muito
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agressiva em relacfes as “minorias” (negros, mulheres, LGBTs).” (ANTUNES, 2022,
p. 63).

A conjuntura que envolve o discurso manifesta elementos do autoritarismo
permeado e difundido pela extrema-direita de Jair Bolsonaro nos quatro anos de seu

governo.

4.5 Mecanismos de Saude Publica e Autoritarismo Militar

Buscamos entender o processo que interliga a politica de salde e atuacdo
estatal, no entendimento dos conceitos, de teoria e funcéo politica para descricdo dos
fendbmenos estudados nesta pesquisa.

A complexidade dos conceitos com vistas a demonstrar a realidade da politica
publica de saude regional e tendo fatos e processos interligados no processo historico
marcado por aparente similaridade, possui diferenca no seu desenvolvimento.

A estruturacdo no Estado a partir de 1964 formou sistema politico com
mecanismos sociais e politicos para atender os interesses militares e da burguesia.
Essas transformacdes, formaram bases do autoritarismo brasileiro durante a ditadura
do po6s-64 que refletiram nas acbBes e atuacBes dos governantes em meio aos
processos da politica publica de saide em Manaus-AM.

O total de seis Governadores transitaram pelo poder do estado do Amazonas
entre 0s anos de 1964 e 1983, considerando que a saude publica até 1975 consentia
de atuacdo atraves das instituicdes de caridade e acles isoladas dos governos federal
e estadual.

A Lein° 1.246 de 16/12/1975 foi a primeira referéncia Legal para a criagdo da
Secretaria Municipal de Saude de Manaus, que dessa forma, cabe destacar os
mecanismos utilizados pelo poder publico estadual e ditatorial do periodo.

Ao considerar que a politica publica de saude foi moldada por doengas, sendo
de acordo com Ribeiro (2017), introduzidas desde os colonizadores, como a malaria
e a sifilis.

Nesse sentido ocorre 0s primeiros registros de surtos epidémicos nas
concentracfes de negros e indigenas nos nucleos coloniais. Essas ocorréncias foram
agravadas com o aumento da colonizacdo no Brasil trazendo mais doengcas como a

tuberculose, lepra, doengas venéreas e dermatoses.
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A partir do Brasil republicano a previdéncia teve um papel de destaque na

questao da seguridade que de acordo com Vianna (2000, p.141):

A protecéo previdenciaria, um privilégio dos incluidos, se configurava, assim,
como um mecanismo de discriminacao dos “de baixo”. A assisténcia médica,
por exemplo, até 1945 permaneceu acessivel a poucos trabalhadores,

entendida como “fim secundario do Instituto.

Logo a nogao de atividade publica segundo Mello (2016, p.29) é a “atividade

exercida no cumprimento do dever de alcancar o interesse publico, mediante o0 uso

dos poderes instrumentalmente necessarios conferidos pela ordem juridica”.

Assim, tanto para Vianna (2000), quanto para Mello (2016) a atividade publica

€ a forma mais genérica de atuacao estatal, em que, todo movimento do Estado pode

ser compreendido como sendo sua atividade.
Na perspectiva de Guidi (2019, p. 26):

a atividade publica é, portanto, a forma de agir do Estado, por qualquer um
de seus poderes, e por toda e qualquer forma autorizada pelo ordenamento
juridico. Assim, estdo englobadas na atividade publica tanto a edicdo de
novas leis, como a emissdo de uma declaracdo. Planejar a atuacdo estatal,
criar politicas e estratégias, organizar o aparato estatal também sdo exemplos
de atividade publica.

Quanto a economia de acordo com Reis et.al (2014, p.97):

o0 periodo autoritario marcava um crescimento com um processo de
concentracao de renda que ocorreu por diversas razdes, em especial pela
politica salarial restritiva que impedia a transferéncia dos ganhos de
produtividade para os trabalhadores. O governo afirma que o elevado grau
de desigualdade na distribuicdo de renda era fendmeno transitério, causado
pelo processo de crescimento.

O processo que ocorria na economia ap0s o0 golpe de 1964, trazia

transformacdes nos mais variados setores econdmicos com vista em atender a

estabilidade do setor agricola, porém, sem alterar a estrutura fundiaria e as relagbes

de trabalho.

Reis et.al (2014, p.99) ainda pontua que,

o “milagre econdmico” ocorreu na fase mais reacionaria do regime militar.
Nao se admitiam criticas, nem as imparciais, que apontassem erros na
politica econémica. O autoritarismo permeava todos os niveis do governo,
num momento em que ele promovia ampla gama de investimentos no setor
produtivo (como incentivos e subsidios para o setor privado), manipulava as
principais fontes de créditos de curto e longo prazo, controlava precos e
salarios e administrava a taxa de cambio. Aumentavam as distorcées na
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economia, e a sociedade ficava mais injusta, em virtude de uma politica
econbmica que fazia aumentar a concentragdo de riqueza.

Com uma economia que favorecia o processo de expansao do setor industrial,
consequentemente havia o aumento do custo de vida que gerava um grande impacto
no pais que tinha uma renda.

Para conter as impressdes salariais urbanas era essencial melhorar o
suprimento interno de alimentos e reduzir seus custos em um pais pouco desenvolvido
como o Brasil com renda baixa e mal distribuida.

No contexto autoritario do pds-64 se instituiu uma narrativa de modernizacao
econbmica sobre multiplos interesses, mas por ser um pais pouco desenvolvido
acarretou consequéncias que atingiram as politicas publicas.

Vianna (2000, p. 145-146), sustenta que:

No campo de assisténcia médica mais uma vez este processo foi
representativo a unificacdo dos IAPS constituiu o primeiro passo no caminho
da universalizagdo e pulverizando bom a organizagdo funcionalmente
segmentado dos servicos na contingéncia de ampliacdo da clientela
redefiniram se as fronteiras entre os setores publicos e privado estratégias
como é convergente serviram entdo como estes para alavancar a intricada
engrenagem que receberia em 1975 o pomposo nome do sistema nacional
de salde a compra de servicos no mercado pelo estado e a transferéncia da
funcéo provedora para a iniciativa privada comprar revistas mediante forma
de pagamento que se alterar ao longo do tempo tornou-se um dispositivo
crucial para a modernizacgao autoritaria da medicina previdenciaria.

A autora enfatiza que a partir desse momento houve um aumento no indice
de contratacdo de hospitais e credenciamento de prestadores que passaram a ser
praticas dominantes do INPS, ou seja, crescente investimento nas unidades do setor
privado.

Ocorria até meados de 1945 um atendimento predominantemente feito por
instituicdes beneficentes que aos poucos foram ingressando na economia capitalista.

Ocorria no p6s-64 uma institucionalizacdo de normas com objetivos de
regulamentardo a unificacdo dos IAPs contempladas no plano de agéo da previdéncia
social que favorecia os servicos terceirizados de atendimento médico mantendo seu
carater restritivo de atendimento.

Montenegro (2000, p. 104) enfatiza que,

o estado deve ter discurso préprio, garantia de firmeza e de estruturacéo
ideoldgica consistente, para orientacdo da sociedade global e, sobretudo,

para controle das viabilidades, das possibilidades de programas de interesse
coletivo. [...] Vale dizer: o nivel autoritario do discurso privado seria trazido ao
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sistema de coacao politico-juridica de que disp8e a monarquia constitucional
no Brasil, para se contrapor, a latere da sua afirmacdo necessaria ao avanco
irracional, a expanséao sem peias do privatismo. O autoritarismo se faz mister
nessa afirmacéo de poder publico justamente porque ainda € incipiente a sua
estrutura, a sua organizacgdo, o seu funcionamento, dentro de longa tradicao
privatista que perdurou durante a Col6nia, e que continuava apos.

O Estado foi agente direto para atender as demandas de privilégios do setor
privado, justificando uma alta demanda, transformou o INPS no comprador direto de
servicos médicos. Cabe destacar a existéncia de uma “ideologia autoritaria teria ai
sélidos materiais do circunstancialmente sociocultural, notadamente privatista”.
(MONTENEGRO, 2000, p. 105).

Nessa perspectiva de formacdo da ideologia autoritaria, tem formacédo
tradicional na historicidade do Brasil.

Assim, para Antunes (2022, p. 51):

Esse poder ditatorial e militarizado teve um carater bifronte. Por um lado,
implementou uma politica econdmica baseada na internacionalizagdo da
economia Brasileira, privatizando e decretando uma legislacdo social
trabalhista que impulsionou e intensificou a superexploracéo do trabalho no
Brasil. Por outro, no ambito politico, implementou um estado militar de
exceg¢do cujo objetivo central era derrotar a organizagéo popular (operarios,
camponeses, assalariados rurais, estudantes etc.) que vinha se
desenvolvendo significativamente.

E complementa Santos (2020, p.223),

no Brasil, a institucionalizacdo do Estado burgués deu-se a partir da
superacao do estado liberal-oligarquico e com a hegemonia do capital
industrial, por meio da “Revolugdo de 1930”, que subsidiou o
desenvolvimento do capitalismo no pais. este foi um imposto pago da
revolugdo burguesa Brasileira rumo as transforma¢des econ6micas, rede
sociais e politicas que demarcaram a adesdo do Brasil as relagbes de
producao capitalista que s6 se completaria na segunda metade do século XX.
Este movimento, contudo, continha um viés conservador, visto que ndo se
instituiu sobre as ruinas do antigo regime, mas por meio da associacéo entre
o novo e o velho, que resultou da crise econdmica que assolava o pais
naquela conjuntura.

Nesse sentido, desvela Schwartzman (2015, p. 103),

a persisténcia de um sistema patrimonial ou de elementos patrimoniais em
um sistema politico moderno tem pouco a ver com “cultura”, e muito com o
sucesso ou o fracasso do lider politico em manter seu poder absoluto, em
contraste com a capacidade de arregimentar forcas proprias por parte dos
subordinados. Essa situacéo, que depende em boa parte dos subordinados.
Essa situacdo, que depende em boa parte dos recursos de poder a
disposicéo do centro de poder e de seus suditos.
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O Estado em seus aspectos sociais e politicos construiram uma estabilidade
tanto autoritaria militar, quanto autocratica burguesa, na construcéo sistémica de um
estado ditatorial que ocorreu através do patrimonialismo da politica publica.

Como evidenciou Costa (2018) ao destacar a participacao do Servico Especial
de Saude Publica (SESP) que proporcionava a¢des de atendimento em saude publica
no Amazonas.

A atuacdo de um sistema baseado no Sanitarismo construiu politicas de
salude e um estado autoritario permeado por conferéncias nacionais de saude
comandada por generais estrategicamente, para o desenvolvimento de atividades de
saude e o controle de doencas.

O processo se deu de cima pra baixo através da institucionalizacdo do
aparato estatal iniciado pela Previdéncia Social que contemplava os atendimentos em
saude publica. Apéds a institucionalizacao passou a ser chamado para agir nos centros
epidémicos de doencas que devastam a populacdo, principalmente, na regido
Amazonica.

Nas bases do autoritarismo proporciona - ao mesmo tempo — O
desenvolvimento capitalista na Amazoénia, sendo as probleméaticas causadas pela
prépria inser¢cdo do capitalismo em Manaus-AM, tornando a regido em um centro
epidémico de doencas devido ao processo social da populacdo que abriu o0 aparato
estatal para a privatizacdo e mercantilizacao do sistema de saude publica.

A complexidade da sociedade e a producdo de sistemas para evitar uma
desordem dos processos reflete acerca da relacdo entre a democracia e a ordem de

coisas capitalista, aspectos evidenciados por Schumpeter (2017, p. 401-402):

A ideologia da democracia, tal como se reflete na doutrina classica, baseia-
se em uma concepcao racionalista da acdo humana e dos valores da vida.
Tal fato é suficiente para sugerir que essa ideologia tem origem burguesa. A
historia confirma claramente essa sugestdo: historicamente, a democracia
Moderna nasceu ao mesmo tempo que o capitalismo e em conexdo causal
com ele. Mas o0 mesmo vale para a pratica democratica: a democracia, no
sentido da nossa teoria da lideranca concorrencial, rei presidiu o processo de
transformacao politica e institucional mediante o qual a burguesia remodelou
a estrutura social e politica que precedeu a sua ascenséo e racionalizou a
partir do seu préprio ponto de vista: o método democrético foi o instrumento
politico dessa reconstrucdo. O método democratico funciona igualmente (e
muito bem) em certas sociedades extra capitalistas e pré-capitalistas. Mas a
democracia Moderna é um produto do processo capitalista. Se a democracia
€ ou ndo um dos produtos do capitalismo que estéo fadados a parecer com
ele, é, naturalmente outra questdo. E ainda outra questao € se a sociedade
capitalista esta bem ou mal dotada para a tarefa de funcionar de acordo com

0 método democratico por ela desenvolvido.



116

Nessas consideracdes apontas por Schumpeter (2017) a burguesia e seu
capitalismo politicamente orientados atua para reduzir e restringir as decisfes politicas
e impor suas normas. Assim, uma nacao quando esta muito dividida por problemas
de estrutura social a pressdo de condi¢cdes desfavoraveis da ordem social, causa
problemas para o bom funcionamento da democracia.

Isso evidencia algumas faces usadas na legitimacéo da ditadura brasileira de
1964 e seu procedimento politico de restricbes autoritarias®*. Para tanto, a
democracia, mesmo numa sociedade capitalista, e ainda que imersa num sistema de
governo autoritario - como foi no caso do 38° Presidente do Brasil - € possivel limitar
as acoes autoritarias.

Por meio das instituicbes democraticas e seus agentes que impulsionam
defender propdsitos democraticos legais tanto dentro da esfera publica, quanto na sua

atividade politica.

4.6 A historica crise sanitaria de 2021 na experiéncia

O boletim da Fundacéo de Vigilancia em Saude do Amazonas — FGV acerca
da Situacao Epidemiolégica de COVID-19 e da Sindrome Respiratdria Aguda Grave
aponta no ANO 2/ n°16 que a Situacdo Epidemiolégica da covid-19 no Amazonas
oscilou de 2020 a janeiro de 2021 em quatro momentos. Considerando o apice em
janeiro de 2021, posto como inicio da “segunda onda” de infectados houve um
aumento de 420% de casos em Manaus (FVS, 2021). A situacao levou ao colapso
dos hospitais do Sistema Unico de Saude, era dado o estado de calamidade que

transcorria desde 2020, onde:

O quadro de calamidade que se instalou no Estado, principalmente na capital,
Manaus, deixou evidente o caos na area da salde, uma das mais frageis do
pais. Esse quadro trouxe muitas mortes, levando a instalacdo de camaras
frigorificas para armazenar os corpos, aberturas de covas coletivas com ajuda
de retroescavadeiras, mostrando ao mundo todo o resultado do colapso nos
hospitais, nas UBSs, enfim na salde publica. (PEREIRA; SASSAKI, p.126,
2020)

As consideracdes anteriormente apontadas pelas autoras ainda que em 2020,

foi realidade continua em 2021 e estdo em encontro com os dados da FGV que

24 Processos evidenciados nos capitulos 1 e 2 desta dissertag3o.
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apontam até o dia 23 de janeiro de 2021 o registro de 19.784 hospitalizacdes por
pacientes com Covid-19 no estado do Amazonas. Em Manaus, foi observado aumento
na ocupacao de leitos clinicos e de UTI tanto na rede publica quanto da rede privada,
com aumento expressivo a partir de janeiro de 2021 com a taxa de ocupacéo de leitos
clinicos na rede publica de 101% e a de leitos de UTI € de 97% na rede publica.

Na figura 1 ha o demonstrativo que mostra 0 Amazonas (AM) com a oitava
colocacgéo entre os estados com maior taxa de incidéncia da doenca no pais, com
6.025 casos por 100 mil habitantes e a primeira no ranking de estados com maior
mortalidade (172,4 6bitos/100 mil hab.) constam as Taxas de Incidéncia (A) e
mortalidade (B) pela COVID-19, por Estado, Brasil, 2020 até dia 24 de janeiro de 2021.
(FGV, 2021).

Figura 1 Taxa de Mortalidade no Brasil
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Essas consideracfes sdo relevante em analise o levantamento do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2019, aponta que a populacéao
estimada do Amazonas era de 4.144.597 e que apontou a estimativa da populagéao
alagoana em 3.351.543. Com diferenga populacional na base de 800.000 mil

habitantes entre os dois Estados, porém, vale destacar que o PIB do Amazonas
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configura em 15° lugar e de Alagoas em 20° no ranking das unidades federativas
(IBGE, 2018).

Considerando essas disparidades, trazemos a luz uma experiéncia no contexto
de janeiro de 2021 como assistente social e na condigdo de usuaria do SUS o olhar
critico diante de toda situacdo, nao ficou distante. O 6bvio da comparabilidade, ou
melhor, disparidade entre o atendimento e estrutura concebido em Manaus promovido
pelo governo do Amazonas.

Com base em Santos (1999) e suas pontuagbes que cercam a realidade
entrelacada na teoria critica dentro de suas possibilidades com vista a apresentar

alternativas, uma vez que:

A analise critica do que existe assenta no pressuposto de que a existéncia
ndo esgota as possibilidades da existéncia e que, portanto, ha alternativas
susceptiveis de superar o que é criticavel no que existe. O desconforto, o
inconformismo ou a indignacdo perante o que existe suscita impulso para
teorizar a sua superacgéo. (SANTOS, 1999, p.197)

Nesse sentido, em primeiro olhar, observa-se como a gestdo da saude publica
no hospital em Manaus. Ao vivenciar essa experiéncia - como paciente - acometida
pelo Covid-19. Constata-se um atendimento degradante, com profissionais ativos
apenas no “socorrer” de emergéncias. Com um hospital sem estrutura para receber a
demanda de pacientes para covid-19, apenas com um espaco cedido para tal
atendimento.

No HPS - Dr. Jodo Lucio Pereira Machado que atende como Clinica Geral,
Cirurgia Geral; Ortopedia; Neurologia; Cabeca e Pescoco; Bucomaxilo; Cirurgia
Vascular; Terapia Intensiva (SES-AM, 2021) em Manaus-AM. No dia 20 de janeiro de
2021, em 24 horas, foi possivel observar e vivenciar que n&o havia leitos, macas e,
oxigénio medicinal suficiente para todos os pacientes internados no hospital Jodo
Lucio.

Ao ser alocada no corredor da triagem (era onde havia espaco), na maca e com
o cilindro de oxigénio medicinal cedido pelo Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU, o qual realizara meu atendimento. No mesmo corredor, estavam
outras pessoas em macas decadentes e uma delas na cadeira de rodas (porque néo
havia onde coloca-la) e mais a frente havia um salédo, onde pessoas eram atendidas
no chao. Nao vi assistente sociais, apenas dois medicos, uma técnica de enfermagem

e, uma psicologa que deambulava pelo corredor.
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Aquelas vidas estavam a tentar sobreviver por si, na verdade, eram vistos
somente como corpos, era desumano o tratamento, ndo havia “o papel do Estado” e
muito menos o direito do cidaddo de acesso a saude?®. Onde deveria haver ordem,
estabelecia a verdadeira desordem.

Nessa experiéncia complexa, torna-se plausivel destacar o pensamento de
Edgar Morin (2005) entorno do complexo, onde ha a consolidacdo do uno e do
multiplo, mas também, um tecido de acontecimentos que constr6i o mundo
fenoménico, contemplando a desordem, ambiguidade e incerteza. Aqui onde surge o
conhecimento para ordenar os fendbmenos e acertar as desordens, para assim

clarificar e distinguir:

A complexidade da relacdo ordem/desordem/organizacdo surge, pois,
guando se constata empiricamente que fendmenos desordenados sao
necessarios em certas condi¢cdes, em cenos casos, para a producdo de
fendbmenos organizados, os quais contribuem para o crescimento da ordem.
[...] De todo modo, viver é, sem cessar, morrer e se rejuvenescer. Ou seja,
vivemos da morte de nossas células, como uma sociedade vive da morte de
seus individuos o que lhe permite rejuvenescer. (MORIN, 2005, p.63)

Destarte que o autor ressalta, quando o movimento é forcado nesse processo,
ou seja, esta fora da ordem natural acabara por desandar e desequilibra-se. O sistema
politico estabelecia numa inépcia de necropolitica, nesse momento, aproximava-se da
tendéncia com interesse em viver da morte de seus individuos, essencialmente, em
Manaus.

Com uma obsolescéncia programada de medicamentos para tratamento
precoce de covid-19, sem comprovacéo cientifica e suposta imunidade de rebanho?®.
Como destaca o epidemiologista Paulo Lotufo, da Faculdade de Medicina da

Universidade de Séao Paulo (FM-USP), ao considerar:

um equivoco confiar demais nesse tipo de indicador. “O grande problema é
gue a humanidade nunca conseguiu conter uma doenca por imunidade de
rebanho. Sarampo e variola, por exemplo, sé foram controlados com vacina.
No caso da Covid-19, falar em imunidade de rebanho sem vacina¢do ou em
tratamento precoce sO atrapalha os esforcos de controle da doenca.
(TOLEDO, 2021, n.p.)

%5 Previsto no Art. 196. Da Constituicdo Federal de 1988, onde “A satide ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecao e recuperagio”.

% Imunidade de rebanho é uma expresséo utilizada para definir o processo a partir do qual a cadeia de transmissdo
de uma doenca é bloqueada ao atingir um nimero consideravel de pessoas. Esse bloqueio pode ser alcancado de
duas formas: por meio de vacina ou pela exposicdo natural ao virus. Disponivel em: <
https://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/dicionario-jornalistico/imunidade-de-rebanho>.


http://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/dicionario-jornalistico/imunidade-de-rebanho
http://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/dicionario-jornalistico/imunidade-de-rebanho
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Cabe destacar a essas condicbes o pressuposto do estado de excecéo,
considerando o pensamento de Foucault (2008) e, também quando estavel na sua

relacdo de inimizade torna sua base normativa do direito de matar, assim se explica:

Em tais instancias, o poder (e ndo necessariamente o poder estatal)
continuamente se refere e apela a excecdo, emergéncia € a uma nogao
ficcional do inimigo. Ele também trabalha para produzir semelhantes excecao,
emergéncia e inimigo ficcional. Em outras palavras, a questdo é: Qual é,
nesses sistemas, a relagédo entre politica e morte que s6 pode funcionar em
um estado de emergéncia? Na formulacdo de Foucault, o biopoder parece
funcionar mediante a divisdo entre as pessoas que devem viver e as que
devem morrer. (Mbembe, 2016, p. 128)

Caberia entdo o pensamento de Touraine (1998) em que a contestacdo da
ordem, seria na tratativa da sociedade contemporanea, ou seja, a resisténcia ao
poder que se apoia na defesa do sujeito como o direito a vida. E aqueles que estao
ameacados até mesmo pelo exterminio, como sujeito e ator social busca seu direito

numa histéria de vida.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo de mestrado assumiu como objetivo compreender a Politica
de Saude Publica nos anos de 1960-1970 durante o Estado autoritario em Manaus-
AM. A principio identificando os mecanismos de inclusdo e exclusdo de acesso a
salude publica em Manaus; assim, verificar os servicos de saude publica disponivel
em Manaus nas décadas de 1960 e 1970; e nesse sentido, refletir sobre a
mercantilizacdo e privatizacdo da saude em Manaus nas décadas referidas.

Para esse propdsito, a andlise corroborou num conjunto de variaveis sociais
e politicas utilizadas no estudo acerca da saude publica, assim como 0S processos
que permeiam a formacéo do Estado e seus aspectos patrimonialista e autoritario.

Transcorreu, a principio, uma revisao de literatura sobre a teoria do estado
contemplando a perspectiva de diversos autores e diferentes consideracdes na
tratativa de também compreender o processo de formacdo do governo autoritario
militar e a construcdo sistémica da ditadura pds-64 destacando a relacdo da
autocracia burguesa e o patrimonialismo brasileiro.

Abrangeu a historicidade do sistema de salde com teorias de importancia
para o processo de atividades de saude, desenvolvimento do sanitarismo, controle de
doencas e a criacdo de politicas de saude.

O trabalho na concepc¢éo da categoria de analise do discurso envolveu dois
processos para responder aos objetivos propostos. Primordialmente, a relagdo entre
a Politica de Saude Publica em um regime militar que esteve envolvida pelas acées
autoritarias e, remete a um sistema de politicas permeado pelo autoritarismo
governamental e um patrimonialismo enraizado.

Assim, foi possivel concluir que a politica de saude em Manaus-AM, visava
atender acdes isoladas nas endemias e problemas sanitarios de acordo com o aparato
nacional determinado pelo regime militar com prerrogativas impostas por decretos e
atos institucionais.

Constata-se, ainda, que nos primeiros governos do p0s-64, as demandas se
baseavam construcdo de um Plano Nacional de Saude fracassado e, 0s avangos
propostos nos documentos das conferéncias nacionais de saude, dar-se
fragmentados em expectativas para elencar as demandas populacionais.

N&o obstante, a partir desse dinamismo, o capitalismo adentrou na Amazonia

através da diligéncia das relacbes sociais e politicas desencadeando doencas e por
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conseguinte, captou o sistema de saude abrindo o processo de mercantilizacdo da
saude publica.

Em contraste com o periodo autoritario militar, levando em consideracgéo o
processo historico contemporaneo no biénio 2020-2021, o governo na condigdo de
representacao do Estado esteve entrelacado numa necropolitica e com obsolescéncia
programada de interesse do capital.

Verifica-se que isso € algo transcendente no simbolismo das acdes
desenvolvidas na situacdo de crise sanitéria e que se enfatiza através da importancia
da solucéo politica no discurso e nas acoes.

Compreender a tematica Politica Publica de Saude e seu processo historico
traz a luz da questdo a configuracdo do acesso aos direitos sociais, sempre
contemplado perante condicionamento cerceado por autoritarismo, legitimacdes de
governo e consoante propostas de legislacdes.

Portanto a andlise dos fatores necessita de interpretacfes sistematicas do
processo social pelo qual perpassa as agcdes que desencadeiam a face da questao
social que envolve o processo saude-doenca na sociedade.

Na pesquisa foi possivel trazer uma discussao qualitativa ao objeto proposto,
para identificar as caracteristicas da expansao imperialista no Amazonas nas décadas
de 1960-1970 e ratifica a necessidade de pesquisas que envolvem a histéria das
politicas sociais.

Caracterizar os principais aspectos do debate sobre a ditadura militar no Brasil,
assim como levantar as principais caracteristicas da politica social de saude, € uma
diligéncia essencial.

No estudo foi possivel trazer uma discusséo qualitativa ao objeto proposto, e
ratifica a necessidade de pesquisas que envolvem a histéria das politicas sociais no
periodo de ditadura militar e democratico, principalmente na regido Amazonica. Neste
sentindo, essas ponderacdes sdo bases para uma forma mais restrita para o

desenvolvimento de novas pesquisas.
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Didrio Ofictas --- Smarta-feira, 14 de abril de 1965

SECRETARIA DE ASSISTENCIA E SAUDE

No que diz respeito & Secretaria de Assisténcia & Suide:
“tenho a registrar que o Govérno conseguiu resultades satisfo-
torios, no pouco espoco de tempo que ainda tivemos pare:
recuperd-la como um dos mais importantes érgéo da adminis-
tragGo. Com efeito, escreveu o proprio titulor da SAS que:
“néle o denominador comum erg a deficiéncio técnice, pessoul
e materiol em todos os setores”, panorama que agora ja padernos.
mostrar sob outras tintas,

Visando @ préxima Reforma Administrativa do Estado.
procedemos a um estudo técnico para a reestruturagdo dessc
Secretaria, sugerindo a criagdo de outros érgéos necessarios G

gdo dos seus lhos, como sejam o Depertamentc
Estadual de Sadde, o Servigo de Fiscalizagdo do Exercicio Profis.
sional e o DivisGo de Organizagdo Hospitalar, gue possaran c
integrar o organograma da SAS. A reparticGo estd sendo mote-
riolmente reaparelhada. Passou a ter o seu Orcamento sob o
execugdo de um Contador e procedeu-se, pelo mérito e dentre
os funciondrios jd existentes, ao recrutomento dos melhores parc:
servirem nos postos de maior responsablhdade Paro ésse recpo-

relhamento material, indi ! ao melhor funci do
Secretaria, adquirimos dezenove muqumos de escrever compra
mMOs NOVOs MICroscopi lorimetr 5

cinda, reparos nas lanchas “Adolfo Lutz” e "Tomé Meda»ras
No desdobromento das atividades da Secretorio de Assis-
‘téncio e Salude hd que registrar o seguinte :

CONSELHO DE ASSISTENCIA E SAUDE — Passou a ser
irtegrado por equipe de técnicos vividos na experiéncia de sua
profissdo, o que permitiu adquirir uma nova orientagdo nas
cuos atividades. Realizou o CAS o plano para aplicagdo do-
Fundo de Assisténcio e Solde, e el o ante-projeto dondc
nsva redagdo ao seu Regulomento Interno.

SERVICO DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS — Encar-
regado da coleta de material para exames micro-bacteriolégicos,
funcionava em depandéncia inadequada, expondo possivel conia-
gic das - pessoas sadias com os doentes, espzcialmente os
diftéricas, cbrigadas, pelo localizagdo désse Servico, & mesme
prssagem no prédio da Secreteria de Saude. Frocede.-se uu
izolamento aconselhdvel. -

O movimento désse Servico, no periodo de jutho «
dazembro de 1 964, foi o seguinte : notificazdes recebidas, 864,
cxames pedidos ao lcboratdrio para verminoses, 705; exemes
pedlicios ao laborotério para libertagdo, 243; casos investigauos
imum acdes praticadas, 23.304; notificagbes confirmadas,
jecoes aplicadas, 437,

{SCLAMENTO "CHAPUT PREVGST” — Serve ao
ramento ce doentes com entidades morbidas agudes transmis-
siveis. Continuou funcionando ¢, contdndo com dotagdes orga-
mentarias préprias para o exercicio de 1965, ird ter as mediti-
cagdes materiais que se fizerem necessdrias 00 seu raehe
cparelhemento e funcionamento.

O .movimento no segundo semgstre de 1 964, apresantot.
o seguiie quadro @ internamentos, 49 e altas, 45.

SERVIOQ DE POLICIA SANITARIA — Recebido numua

escaio caila vez maior de deficiéncics pessoal, material e ticnica,
drs.e 1¥46, passou a atuar com maior intensidade. Qs saus
guardas receberam fardamentos noves para o cumprimento do
ceu trabalho, percendo a condicdo de desservidos da atencdo do
do o hordrio para o desemperiy
o

puder pliblico.  Tiveram
de suos tarefas, No saguindo semestre de 1964, o movi.s
yacdo dessa poiicia sonitdria opresentou o numera de
20.586 visitus e {oram efetuodas, nesse mesimo perisda,
22,277 condenagies de ganerss alimenticios, impresie;
eztovam sendo vendidos @ populagda.

LABORATORIO BROMATOLOGICO — De gronde aices-
s.dede para o trobaiho de saide piblica. tera o sua finolidac
primordial ligada & complementagdo da terafa fiscal da Policie
Senitdria. Realiza os exanes das substancias comastivais ¢
r.cradas, andlise de substancias quimicas odulteradas, dos produi-
tcs comestiveis fabricados no Amazonas e das bebidas em geral
E<té proposto plano para aquisicdo de aparelhamento necessaric
wo seu melhor e mais amplo funcionamenio, bam como o preparc
de equipe de funciondrios pora manipular os instrumentos
dessas andlises.

SERVIGO DE TUBERCULOSE — Era reolizado per ume
cuzia de funciondrios e dcis médicos, um encarregado do parte:

5 ques

clinica e oufro da radioldgi A Liga A Cor.ts
Tuberculose, tinha sob a sua orientagdo o Dispensario “Car
Tontes”, o qual exercia o mesmo trabalho do atendimen::
cuenie tuberculcso, éste, conquanto tivesse condigies técr
mais eficientes sentia a falta constante de medicamentos e o
moteriais indi aveis & sua cGo, principal e

felta de pagomento de dotacdes orcamentérias da Unido

"SPVEA. Houve necessidade de dor um fim & duplicidad:

servico que ambos executovam. Pela Lei n.® 179, criom
Servio Estadual de Tuberculose, uniticando o agdo doqueles
érgdos, assumindo o Estado, por doagdo, @ propriedade de tc
patriménio da RACT.  Os funciondrios do antigo Dispen
nGo foram esquecidos pelo Govérno, sendo omparados
Estado, de acordo com o seu tempo de servico e os cargos
ocupavom.  Tudo mais além, como no procedimento de ju

os venci d sarvidores.
na seu relatério, o titular da Secretario de Satde : “Acredit
ter sido esta a maior contribuigéo do atual Govérno em ben
da coletividade. Hoje existe um servigo de tuberculose ¢
suticientemente capez, de realizar um trabalho proveitos
teneficio do povo amazonense”. Esse Servico vai proceder,
Fiegramocdo inicial, @ execucdo do cadastro tordxico da
lugdo de Manaus.

Entre juiho e dezembro do ano pretérito o Servi
Tuberculose apresentou ° seguinte movimento : Doemes
cionados, 56; Ji li 20 e ab
num total de comparecimentos de 2.782.  Foi utilizod
tctal de 4.560 unidades de medicamentos,

SERVICO ODONTOLOGICO -—— Estava ameagac
em éncia do probl , que todos conk
cc impossibilidade de registro dos diplomas da grande
dos odontélegos do Amazonas, ou de sua quose totalidade
o exercicio de sua profissdo, especialmente quando esta es
vinculada o servico pablico.  Pessoalmente tratei. jur
Senhor Ministro da Educagdo, conseguindo outorizaggo
pora aquéles registros, o que veio atender ndo apenc
interésses do Estado, que estava na iminéncio de ficc
dentistas, mas, também, a uma velha aspiragéo dos
ciientélogos.

O Servico de Odontclogia da SAS estende o seu
de agdo por téda a cidade, dando ossisténcio, ainda, a-P
c:aria Central do Estado, oo Hospital Coldnia “Eduardo R
e ¢ Fundaggo Amazénia. Quanto ao Interior, levo, igual
@ sua agdn assistencial, através das caravonas médico-od
gicas.  Ainda no fim Jo ano passado, prestou a sue coop
¢ Forcos Armadas, integrands-se, nas viagens de Corve
arinia de Guerra do Biasil que wvisitaram o interic

rabalhs de colaboragdo do Gevérno co Estado.

No periodo de jutho a dezembro do ano passado, o
Cdontoldgico ofereceu-nos os seguintes dados : comparec
poro primeiros examzs, 1.983 e comparecimentos subsec
3 101, nurm total de 5.074. Extr 8.197 e ¢
divercos, 519.

SERVICO DE ENDEMIAS RURAIS — Deu a sua
stva coniribuigdo como elemento capaz de atrair casss qu
sentam fontes de estudos preciosos de satide publica.

O movimento estatistico désse Servico, no segundc
tie de 1 954, apresantou os seguintes resultados : compar
tes pelo primeira vez, 6.875 e comparecimentos subse

4.327, num total de 21.402. Exomes solicitados a:
ratdrios, 1.416; sangue, 995 & encaminhamenics ¢
ewvicos, 74.

§ GITALMOLOGIA E OTO-UINO-LARINGOLOSL

£

ol

ico “essa especializagéo, fechudo ha 6 ants
s otividades com o odvento do ofual Govérno, Emborc
rendo em condigdes naturaimentie que ainda ndo ofi
2 realilcdz tctal, tem prestado colaboragdy na deter
dizgndstica, especialmente como cuxilior do Junta Ned
Zual de Inspecdo de Satde,

QUTEDNS SERVICHS — Ainda como 6rgdos da §
ae Satide existem os seguintes Servigos :

a) — Servico de Ginecologia, criado sem nenhur
dade de soide publica. Pésto que o seu trabalho €
cimente de assisténcia médico-social, aparelha-se a !
de Satde para reabrir o Servio de Doengas Venéreas
hé 6 anos;

b) — Seryico de Caderneta Sonitdria, destirc
cialmente a realizar o trabalho de exames de empre
restaurantes, bares e hotéis, vem cumprindo as suas ¢
e, reorganizado, como estd sendo, vai tornar-se mais

VALIDO SOMENTE COM AUTENTICACAO
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BRO DE 1971

PORTARIA N.2 32671
0 DOUTOR ANTONIO RICQY Secredrio de
Satide, por nomeaciio legal etc.
CONSIDERANDO a necessidade de dotar a
SESAU de normas centrais para desenvolver

eficaz e eficlentemente as tarefas sob sua res- «

ponsabilidade, de acdrdo com os térmos do De-
creto 2136 de 07 de julho de 1971.
RESOLVE:
APROVAR as normas em anexo entrando em

Art. 7° — Por proposta do Chefe do D.N.
poderd o Secretério de Estado conmstituir co-

—

pecificos por especialidades para as uni-
dades da SESAU;

vigéneia a partir da data da
Portaria, no Didrio Oficial.
CUMPRA-SE F PUDIIQUE.SE. i

GABINETE DO SECRETARIO DO ESTADO
DE SAGDE em Manaus, 18 de outubro de 1971
" ANTONIO RICCI
Secretario de Estado de Satde
NORMAS CENTRAIS DA SECRETARIA DE
SAODE

Art. 19 — As atividades dos érgédos que com-
pdem os Sistemas de Saide e Administrativo da
SESAU em todos os niveis. passam a ser regi-
do em suas atribuigdes e campeléncia' pelas se.
guintes normas:

Capitulo |
DA ESTRUTURA

Art. 20 — Noe térmos do Artigo 8° do Decre-
lo 2136 de 7 de julho de 1971 a SESAU  esta.
integrada basicamente pelos s:guintes 6rgdos:

I — Conselho Estadual de Saide (CES.)
II — Gabinete do Secretério (G.S)
Il — Departamento Normative (D.N.)

1V — Coor Goria de Assisté Hospis
talar (CAH)
V — Coordenadcria de Satdde Cemunitria
(€SS

VI — Coordenadoria de Servigos Técnico Au-

V. Documentagao

VI, Selecio e adestramento de pessoal téc~
nico;

§ Unico — Cada uma das atividades a que se
refere éste Artigo serd exercida em carater ge-
ral por todos os técnicos do D.N. ou dentro de
cada especialidade enumeradas no Artigo 6° pe-
los técnicos especificos; !

Segdo |
DA ESTATISTICA
Art, 9 — A alividade de FEstalistica compreen.
de:

I. Coleta

11. Tabulagiio
1. Anilise
Art. 10 — A atividade de Estatfstica t

i por per- IV, har e avaliar programas;
tencentes ou ndo  ao tadual V. os Coordenad no estudo de
Yomi como solicitar assessoria de téenicos ou de’ reformas, amp'iacdes e construcdes de

dad (bli ou p ficad. para as da SESAU, fi.
cem a problemdtica de saide do Estado ou cando responsivel p=la elaboracio dos
Pa’s; projetos;
Art. 8 — O D.N. compreenderd as seguin. WY. fori os Coordenad nos 17
tes atividades basicas das em ou i fonais. visando d
ditcatdo desta separ pelos i que o o bilizagdio com o sistema administrativo;
I. Estatistica VIIL. os C nos do
11, Epidemiologia re'atives a i t e &
1IT. Planejamento
1IV. Normas Técnicas Secio IV

DAS NORMAS TECNICAS

Art. 15 — A atividade de Normas Técnicas
compreende: Grupos de Trabalho formados por
Técnicos do D.N. ou outros de acbérdo com os
artigo 6% e 7° em carater mono ou multiprofis-
sional indicados pelo chefe do D.N. e por é&le
coordenados;

§ 19 — os grupos de Trabalho serdo constituf~
dos com fins especificos e prazo determinado
para a execucdo de cada tarefa

§ 29 — as iniciativas para elaboragcdo das nor.
mas técnicas cabem ao Secretdrio de Estado por
proposta do Chefe do D.N. e Coordenadores;

Art. 16 — A atividade de Normas Técnicas com=
pete:

1. proceder a elaboragio. acompanhando a
1 30 e io de normas téc-

- I.elatorar sistemas de coleta de dados esta-
tisticos de saide e produgio de sarvicos;
II. avaliar e reajustar os sistemas do item
anterior;
U1, Processar e analizar os dados estatisti-
cos;
1V. orientar e supervisionar as atividades de
estatistica de todas as unidades da

nicas gerais ou nspl‘:l{:cas. por especia-
lldade, para todes os Orgies e unidades
da SESAU;

II. preparar manuajs e outros documentos
técnico.normativos da SESAU;

IN. registrar e divulgar as normas depois
de aprovadas pelo Secretério de Estado;

1V. orientar os Coordenadores ¢ demais che-

xiliares (c,s.'r.A:) ] - SESAU, propondo aos Coordenadores fias téenicas na implantacio e execu-
WIL — Diyiséo de Fiscalidacdo Fr 1 i s e 1} ne- ¢io de normas técnicas nas unidades
(D.F.P.) cessarias; subordinadas; ’
VIII — Divisio de Adminlsiragio (D.A.) V. estudar em com a d V. inf os Coor d sobre subs~
Capitulo 11

DO CONSELHO ESTADUAL DE SACDE
Art, 3° — Bste 6rgdo terd sua estrutura, com.
posico competénela e atribuicdes fixadas por
ato do Exmo. Sr. Governador:

Capftulo 11
SECRETARIO DO GABINETE

Art. 42 — Ao G.S. compete o exame e 0 pre-
paro do expedi~nte do & i i
ou decisio do Titular da Pasta os serVicos de
representacio e divulgacdo as atividades de co-
munlcnc’io, de relagbes piiblicas e de informa-

cdes a Assembléia Legislativa:

Capitulo IV
DO DEPARTAMENTO NORMATIVO
Art. 52 — O D.N. drgiao t

logia temas propostos para pesquizas;

Secdo Il
DA EPIDEMIOLOGIA

Art, 11 — A atividade de Epidemiologla com-
preende:
1. Epidemiologia descritiva
I1. Epidemiologia analitica
Art. 12 — A atividade de Epidemiologia com-
pete:
1. acompanhar e avaliar a situacio de sai-
de do Estado e da Reglio;
II. estudar e dados epid
1. divulgar dados e informacdes epidemio.
légicas
IV. orientar e supervisionar as atividades de
i ia de todas as unidades da

técnico e de assessoramento superior com sud
competéncia estabelecida pelo Artigo 12 do
Decreto 2136 de 7 de julho de 1971 terd como
chefe um médico sanitarista;

Art. 62 — Sdo membros do D.N.. tecnicos em
Satide de comprovada capacitacio e especiali-
ucio_' indicados pelo Secretério de Estado for-

mando equipe multiprofissiona! e dentro do

quadro de especialidades que se segue:
. Administracio Hospitalar;
1. Administracio Sanitéria;
11, Enfermagem Hospitalar;
VI. Enfermagem de Saide Piblica;
V. Servico Social Médico;
VI. Farmiicia e Bioguimica

VII. Odontelogia Sanitaria;

V1. Educagdo de Satide Piblica;
IX. Nutricio de Sudde Publica;
X. Engenharia Sanitaria;

XI. Veterinaria de Sadde Piblica;

-

SESAU;
V. estudar em colaboracio com a Estatistica
temas propostos vara pesquizas;

Secio I
DO PLANEJAMENTO
Art. 13 — A atividade de Planejamento com-

preende:
1. Programacido e avaliagdo;
1. de lacd

1II. Organizagio e Métodos;
Art. 14 — A atividade de Planejamento com-
pete:

-

. assessorar o Secretirio de Estado na de-
finicdo de prioridades e metas para a
implantagio do Plano do Govérno;

. propor reajustes e modificacdes julgadas
necessirias;

1. assessorar os Coordenadores na elabora-

¢do programas de trabalho gerais e es-

—
=
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tituicdes de normas ou de novas normas
elaboradas

VI. ser responsivel pela elaboragio de mor
mas para selecio e adestramento de pes~
soal técnico;

VII. orientar as chefias técnicas na elabora-
céo de rotinas de servicos;

Segio V
DA DOCUMENTACAO
Art. 17 — A atividade de Documentacdo com-
pete:

-

. manter biblioteca atualizada com assun.
tos de interésse da Saude Publica;
manter articulagio com outras bibliote<
cas e o6rgdos de divulgagio clentifica pa-
ra recebimento. troca e envio de assun-~
tos impressos;

manter registro bibliografico de assund
tos de interésse a Satide Piblica;

1V. férnecer as unidades da SESAU assuntos

bibTlograficos solicitados;
de interé

1I.

-

ur.

-

técnica

Gt
cientifico;

Secio VI
DA SELECAO E ADESTRAMENTO DE PESSOAL
TECNICO E AUXILIAR

Art. 18 — A atividade de sclecdo e adestra-

mento de pessoal técnico e auxiliar compete:

1. orientar coordenar e supervisionar a se-
le¢do p'reparo e treinamento de pessoal
técnico e auxiliar, dentro de normas es-
tabelecidas pelo D.N.;

1. 1 o tr t de pessoal
administrativo, adaptando.o as atividades

VALIDO SOMENTE COM AUTENTICAGAO
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p——

supervisionar e controlar as

VI — coordenar,

h) identifcar drogas vegetans e animais atra-

atividades dos laburatormb clinicos dos
unidades samtarlas e unidades e<peclahzadas
prestando asvisténcia técenica apoio e -comple-
meniacdo na elucidacao dos diagnésticos, bem
como_ delegando competéncias na realizacdo de
pro\‘ﬂ‘S e exames:

VII — prepara e aperfeicoar pessoal técnico
de laboratério, através de cursos e estagios;

vés de , his.
telogicos quimicos e biolégicos;

il proceder a exames de controle de soros te-
rapéuticos_ vacinas e outros produtos similares;

ji proceder a dosagem de medicamentos de
acao farmacecdinamica definida;

k) realizar provas de esterilidade de produ-
tos farmacéuticos e cirurgicos bem como provas

macr , mier

vil — 1 inter i e éni
com entidades publicas ou particulares  visando
o aprimoramento cientifico e apoio mituo  no
campo de suas atividades; .
Ar'igo 4° — O Laboratério Central de Saide
Pl‘:hlica terda como estrutura bdsica:
. Servico de Biologia com os selores de Mi.
logia, Micolo-

crobiologia e T ja, Par

gia e Virulogia;

1. Servico de Bromatologia e Quimica com
os setores ¢@ -Alimentos e Bebidas Produtos Far-
mmacéuticos e Medicamentos e Frodutos Quimi-
Cos;

INT. Servicos de Patologia,
Anatomia Palolégica, Hematologia e
Clinicas Auxiliares;

IV. Servicos de Biotério com os  setores de
animais de crizcdio e animais inoculados e de

com os setores ce
Analises

sangria:
V. Servico de Recepcao colheita e
de Materiais ou amostras.

Registro

Secdo I
Servico de Biologia

Artigo 5° — Ao servico de Biologia pelos seto-
res que o compde compete. —

al pl'()('od?" a exames e provas necessarias ao
diagnésticn de molésiias bacterianas,  parasita-
rias, viruldgicas, auto.imunes e alér-
gicas;

b' proceder a exames e provas necessérias a
verificacdo de portadores de germes e de esta-
dos de imunidade;

c) preparar artigenos e séros imunes para fins
de diagnostico e tratamento:

d@) rezlizar identificacao de bactirias parasitas,
fungos vetores, hospedeiros intermediérios,  ri-
quetsias e virus;

e) realizar exames € provas para verificacdo
de animais infectados;

) auxiliar com exames de laboratérios as-au-
toridades sa2nitarias do Estado em inquéritos epi-
demiologicos e avaliacoes de vacinacoes de mas-
sa;

g) realizar investigacoes
de suas atividades e promover
resultados;

h) colaborar em estudos e trabalhos de aplica-
¢ao a Satde Publica;

micotieas,

cientificas na darea
a divulgacao de

Secdo 11
Sorvico Bromatologia e Quimica

Artigo 6° — Ao Servico de Bromatologia e
Quimica pelos setores que o compoe  compete:—
ces amilicezs, 6leo,  gorduras e condimentos
a) proceder a analise de bebidas laticinios do-
cafés e correlatos;

b) proceder a identificacao histolégica
substincias vegetais e animais;

¢) proceder a exames parasitologicos dos ali.

das

mentos;
d) pesquisar e identificar substéncias estra-
nhas e i nos ali e i

e) efetuar o controle microbiolégico da 4dgua,
leite e alimentos em geral;
1) efetuar o controle bloldgico da tbxidade
dos alimentos;
g) realizar anélises quimicas e microbiolégicas
e antibiéticos, produtos farmacéuticos, mate-

rias primas de uso éutico e d

bioldgi de pir

1) preceder a dosagem de vitaminas nos  ali-
mentos e medicamentos;

m) execu‘ar anilise de aditivos puros ou uti-
lizades em alimentos;

n) proceder a identificacio e dosagem de pes-
ticidas em alimentos;

0) executar andlises quimicas de potabilidade
das éaguas;

p' analisar materias para tratamento de aguas;

q! efetuar testes de inocuidade e andlise de
produtos éz toucador e higiene;

r) proceder a analise e estudar as condicées de
inccuidade de equipamentos, utensilios e mate-
riais empregados na producdo transporte ma-
nipulacao, conservacao acondicionamento e em-
bal de ali e di tos;

s) pesquisar e determinar a presem;a de
substancias téxicas de origem mineral e organi-
ca em alimentos; g

t) realizar investigacdes cientificas na area de
suas atividades e promover a divulgacdo de seus
resultados;

Secdo I
Servico de Palologia

Artigo 7° — Ao Servi¢o de Patologia pelos se.
teres que o compde  compete: —

a' proceder a exames histopatologicos huma-
noes e gnimais;

b) realizar necropsias_ viscerotomias e biopsias;

¢) proceder a 16gi para
co do cincer;

d) preparar cortes histologicos e realizar as
colcracoes adequadas;

e) proceder exames hematologicos em geral;

f) proceder a exames para determinacdo da
coagulacao sanguinea;

g) efeluar de I

h) proceder exames para diagnéstico de mo-
1éstias auto-imunes;

i) proceder a exames sorologicos para deter.
minacdo do tipo sanguineo e a testes de sensibi-
lizacao;

§) proceder a exames de interesse clinico em

asitos;

Artigo 9° — Ao Servico de Recepgio, Colheita
e Registro de Materiais compete: —

a) receber ou colher, registrar e numerar
amostiras ou materiais a serem examinados ou
analizados e verificar se satisfazem a técnica de
colheita e as condicdes de conservacdo exigidas;

b) encaminhar aos Servicos e Setores compe-
tentes os materiais ou amostras recebidos ou co-
lhidos;

¢) receber e expedir os laudos de exames ou
analises de acordo com o Registro;

CAPITULO .11
CENTRO DE SAUDE CENTRAL

Artigo 10 — O Centro de Saude Central (CS)
terd como Direfory um Médico de preferéncia
sonitarista com reconhecidz capacitacio em ad-
ministracas de Saude Publica;

Artigo 11 — Compete ao Centro de Satide Cen-
tral: —

1 - Orientar_ supervisionar -coordenar e con.
{rolar as atividades dos setores que o compoe;

Il — Exccutar programas de satde pliblicly
pelos setoes que o compée, elaborados pelo De-
partamen’'o Normativo e em apoio e complemen-
tacdo aos programas cas Coordenadorias de Sati-
de Comunitaria e de Assisténcia Hospitalar;

Artigo 12 — O Centro de Saude Central tera
como estrutura bésica: —

1. Servico de Epidemiologia e Estatistica;

{I. Servico de Saneamento Ambiental com os
setores de Engenharia de Satide Publica, comba-

te a Vetores  Alimentacdo Publica e Medicina
Ocupacional;

T11. Servico de Raiva;

IV. Servico de Tmunizagac em Massa contra

Moléstias Transmissiveis;
V. Servico de Carteiras de Saide;

Secao I
Servico de Epidemiologia e Estatistica

Artigo 13 — Ao Servico de Epidemiologia e
Estatistica compete: —

a) receber. conferir e tabular dados epidemio-
l6gicos e de producdo de servicos;

b) encaminbar os dados € informacdes epide-
mioldgicas ao Departamento Normativo;

¢) orientar e coordenar os levantamentos epi-
demiol6égicos com o fim de localizar  doencas
transmissiveis em atividades ou em potenc:al

d) ser r avel pela vigilanci P
gica;

¢) colaborar com outras entidades ou orgiaos
similares no Estado;

f) articular suas atividades com as entidades

exudatos  urina_ sangue e liquido cefalo_raqui-
diano;

k) proceder as reacdes para di ostico  de
gravidez;

1) realizar investigacdes cientificas na area de
suas atividades e promover a divulgacdo dos re-
suitados;

Secao IV
Servico de Biotério

Artigo 8% — Ao Servico de Biotério pelos se-
tores que o compde compete: —
2) criar e manter animais de laboratério;
b) introduzir didas para aper
criaciio;
¢) auxiliar nos servicos de

to da

édi ist plblicas ou privadas;

Secao I
Servico de Saneamento Ambiental

Artigo 14 — Ao Servico de Sanecamento Ambi-
ental pelos setores que o compde compete: —

a) ser responsiavel direta ou indiretamente pe-
la aplicacdo do Coédigo Sanitario do Estado e
suas Normas Técnicas Especiais, no que se re-
fere a Medicina Ocupacional sistemas de abas-

to de agua, sanitérios, constru-
coes publicas e civis de qualquer natureza in-
dustrla e comércio de alimentos drogas e me-

e ne.
cropsia de animais;

d) programar e executar a compra de alimen-
tos para os anlmla;'

e) manter atualizado registro de animai de

, controle de vetores e outros, de sua

compteténcia e campo de atuacdo;
b) manter pelos seus meios ou por delegacae
a outros orgaos ou enudades a fiscalizacao dl.
do da legisl samtéria prevista no sew

criacio e inoculados;

R Segio. V
Servico de Recepcio Colheltn e Registro de

M ou Amostras

Anexo D: Diéario Oficial de 3 de maio de 1973

campo de atuacdo;

¢) prestar assisténcia técnica aos’ Municipios,

out,

Especiais no seu campo de atuaciio;

ros_orgios ou entidades e a particulares we
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na legislagdo federal vigente, ou nas Normas Técnicas Especiais
deste Regu'amento, ou na sua faiia, os dos reguamentos es a-
duais pertinentes, ou nas normas ¢ padrdes - internaciona’men‘e
aceitos.

SEGUNDA PARTE
PROMOCAO DA SAUDE
TOMO 1
MATERNIDADE, INFANCIA E ADOLESCENCIA

Art'go 477 — A Secre‘aria de Estado de Satde promove-
ra. de modo sistemé'ico e permanente, em todo o Estado, a‘ra-
vés do 6rgio competenie, assisténcia 2 ma‘ernidade, a infancia
e a adolescéncia.

) Ar igo 478 — O 6rgio competente da Secretaria de Estado
de Sauide orientard a organiza¢do de protegdo a mafern dade, a
infancia e 2 adolescéncia, coordenando as iniciativas nesse sen-
tido € es'imu'ari a criagio e o desenvolvimento de 'nstituicbes
plblicas e privadas que, de qualquer modo, visem aqueles ob-
jetivos, oferecendo assisténcia técnica, material e financeira.

§ 19 — A cooperagio técnica e material do Govérno do
Estado 3s instituigdes, pub icas e privadas, de protegdo e ass s-
téncia & maternidade, 2 infancia e A adolescéncia, serd presta-
da mediante a elaboragdo de planos de organizacdo e direcan.
normas ¢ padroes de func’onamento de servigos e através de
concessin de subvengdes e auxilios.

§ 29 — As institui¢des de pro egdo e assis‘énc’a a mater-
nidade, 2 infincia e a4 adolescénc’a, piblicas ou particuiares, pe-
derdo reccber auxilios, subvengdes, contribui¢des ou quais-
quer cutros recursos do Fstzado. desde que sejam devidamente
registradas no 6rgdo proprio da Secretaria de Estado de S-tie
e sat'sfacam as normas e exigéncias estabelecidas pela au ori-
dade sanitéaria.

Ar’igo 479 — A Secre’aria de Estado de Sadde, através do
6rgdo competente, a’ém de orientar e coordenar os servigos de
protegdo e assisténcia a maternidade, a infincia e & ado'escén-
cia, ‘ambém os executard diretamente, através das unidades sa-
nitdrias locais e de seus hospitais.

TOMO II
SAUDE MENTAL

Artigo 480 — A politica sanitdria esfrdual. com referén-
cia a saude mental, é orienteda pela Secretaria de Estado de
Saidde, no sent'do da prevengdo de doenga e da redugdo, ao mi-
nimo possivel, dos internamentos, em estabelecimentos nosoco-
miais.

Artigo 481 — A Secretaria de Estado de Saide es‘imu’ard
o desenvolvimento de programas de saude mental a‘ravés das
organizagGes privadas. visando a prevenc¢ao das doengas men-
tais aos qua’s dard assisténcia técnica, material e financeira,
nos termos da ‘egislagdo vigente.

Artigo 482 — Somente poderd ser internado em estabele-
cimentos psiquidtricos, o paciente que, apés o indispensavel
exame, for reconhecido como doente mental.

Parégrafo Unico — Sao passiveis de cassagdo da licenga
para funcionamento. pelas autoridades competentes, os estabe-
lecimentos psiquidtricos que procederem ao internamento de pa-
cientes em desacordo com o disposto no presente artigo.

Artigo 483 — E vedada, quer nos estabelecimentcs desti-
nados a ass's'éncia a psicopatas, quer fora de'es, prética de
quaisquer atos litirgicos de religiio, cuto ou seita; com finali-
dade terapéutica, ainda a ‘itu'o filantrépico e exercida gratui-
tamente. .

Artigo 484 — E vedada a pessoas sem habilitac™o legal
para o exercicio da profissdo. a pratica de técnicas psicolég'cas
com fundamento nos procescos de sugestdo capazes de ‘nf'uen-
ciar o estado mental, de individuos ou de co'etividades »inda que
sem final dade de. protecdo ou de recuperagio da setide.

Artigo 485 — Qualquer autoridade piblica local tem o de-
ver de notificar, imediatamente, as autoridades sanitdrias com-
pe‘en €s, a ec'osdo de “epidemia de crendicé terapéutica”, de
qualquer natureza, com aspectos de contégio psiquico.

Artigo 485 — A Secretaria de Estado de Saldde promovera
investigagGes epidemiolégicas. sobre a preva'éncia e a inc déa-
cia das doengas mentais no Estado.

Artigo 487 — As instituigbes de amparo social a famiia
do ps'copata indigen ¢ ¢ os centros de recuperacds profissional
para alcoolistas e outros toxicomanos, exercerdo suas atividades
de higiene mental, através de organizagdes especificas.

Artigo 488 — A Secretaria de Estado de Satdde organiza-
rd e estimu'ard a criagdo de Centros Comunitarios de Sadle
Mental, para amparo aos pacien‘es egressos de nosocomios,
bem como as suas femilias.

Artigo 489 — Os “anex~s psiqu’'é‘ricos” das Cas~s de De-
tengdo e das Penitenciér’as, terdo por objetivo a assisténcia € o
tratamento, sob guarda, dos reclusos que deno*arem reagdes psi-
copétas, tendo por atribuigio o es‘udo s'stemdtico e comrulsé-
rio da personalidade destes, para selegdo dos casos passiveis de
assis’éncia e tratamento no sentido da psiquiatria preventiva.

TERCEIRA PARTE
PRESERVACAO DA SAUDE
TOMO I
NOTIFICACAO COMPULSCRIA

Ar'igo 490 — Para os efe'tos deste Regu'amertn e de
suas Norm~s Técnicas Especiais enteade-se por notificagdo com-
pu'séria a comunicacdo. a au‘oridade sanitiria competente, dos
casos e Obi‘os susneitos ou conf rmdos d=2s doereas clascifica-
das no artigo seguinte e enumeradas nas Normas Técnicas Espe-
ciais.

Artigo 491 — As doencas de notificagdo compulséria se-
rdo classificedas nos grupos segu ntes:

Gruno 1 — doencas quaren‘endrias, em que é exigida a
notificacdo internacional imediata:

Gruvo 2 — doencas em que é exigida a notficagdo ime-
diata a au‘oridade sanitaria local:

Grupo 3 — doengas em que ¢ exigida a notificagdo, em 24
horas, a autoridade sani‘dria local. '

§ 19 — Periédicamen‘e sera baixada Norma Técnica Espe-
cia’ relacionando e enquadrando as doengas de notificacdo com-
pulséria.

§ 29 — De acordo com as cond '¢des epidemioldgicas, a Sz~
cretaria de Estado de Satide poderj exigir a notificagdo de quais-
quer infecgdes ou infestacbes constantes das Normas Especiais
em individuos que es*eiam eliminando o agente etio’6g co para
o meios ambiente mesmo que nido apresentem, no momento, sin-
tcmato'ogia c'inica alguma. ’

Artigo 492 — Sido obrigados a fazer notif'cagdo a autori-
dade sanitéiria local:

I — médicos que forem chamados para pres‘ar cuidados ao
doente, mesmo que ndo assumam a diregao do tratamento;

IT — farmacéuticos, bicquimicos, veteriniros, dentistas;
enfermeiros. parteiras e pe°soas que exergam profissdes afins;

III — responséveis por labora‘érios que executem exames
microb olégicos, soro’dgicos, andtomo-patoldgicos ou radiol6-
gicos;

IV — responsdveis pelos servigos de verificac™ de 6bitos
e outros 6rgaos do servigo piblico estadual ou munic’pal;

V — responsaveis por hospitais ou estabeiecimento con-
géneres, organizagdes para-hospitalares e institu'¢des médico-
sociais de qualquer na‘ureza;

VI — chefe da famiiia, parente que resida com o doente
ou qualquer ou ra péssoa que seja por ele responsive!;

VII — responsavel pela habitagdo individual ou coletiva,
estabelecimento de ensino ou 'ocal de trabalho em que se en-
con ra o doente;

VIII — responsavel pelo automével, caminhdo, 6n'bus,
avido, embarcacdo ou qualquer ou'ro meio de transporte em que
se encontre o doenfe.

Parédgrafo Unico — Nos 6bitos causados por moléstias
transm'ssiveis, o cartério de regis‘ro civil que registrar a morte
deverd comunicar o fato a autoridade sanitdria denfro de 24
horas. Esta verificard se o caso foi notificado nos termos des‘e
Regu'amen o, tomando as devidas providencias em caso negati-
vo. s @
Ar'igo 493 — A no'ificagdo de quaisquer das doengas dos
Grupoes 1 e 2, referidas no artigo 491, deve ser fei‘a a simoles
suspeita e o mais precocemente possivel, pessoalmen‘e, por te-
lefone, telegrama, carta, cu a ravés de impresso oficial.

Parégrafo Unico -— A autoridade sani‘dria deverd dar co-
nhecimento, com a méxima urgéncia, ao 6rgao federal compe-
tente, dos casos e 6bi‘os not'ficados das doengas do Grupo 1.

Artigo 494 — Ocorrendo doengas classificadas no Grupo

3 do artigo 491. a no ; AT CTa
feita por carta ou por Hi¢T 2§ 15 SERMAUTENTICACAO
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; 5
' NUMERO — 22.757

ATOS DO

DECRETO N? 2494-A DE 11 DE MARCO DE 1973

Aprova o Regulamsnto a que se refere o artigo
22 da Le: n? 1061 de 14 de dezembro de 1972,
que dispde sobrs normas de promogio, preser-
vagdo e recuperagdo da saide, no campo de
cunpetlacia da Sooretaria de Estado de Saude.

O GSVERNADOR DO ESTADO DO AMAZ
uco de suas atr bu ¢des , Ja’s,

DECRETA:

Artigo 19 — Fica aprovado o Regulamento anexo a éste
Decreto que dispoe sobre normas de promog:o praservagdo e
recuperagdo da satdde, no campo de competéncia da Szcretaria
¢g Octodo de Saide;

Arteo 29 — Este Decrc's entrard em vigor na data de
<ua publicagdo, revogadas as dispos! gous em contratio.
"ALAL]«J DO GOVERNU o FSTADU v AMAZD-
TS, cm Manrus 11 de morgo de 1973

ENG? JOAO WALTER DE ANDRADE
Goverr~d~r d~ Fstado
Deilie Guerra de Macedo °
Secretdrio de Pianejzmento e Coordenacio Geral
Francisco de Paula Castro Neto
Secretdrio de Satide em exercicio
REGULAMENTO DA PROMCCAO, PRESFRVACAO E
RECUPERACAO DA SAUDE NO CAMPO DE COMPE-
“TENCIA DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PRIMEIRA PARTE.
SANEAMENTO
TOMO 1
SANEAMENTO BASICO

Artgo 19 — As condigdes senitarias das {guas dast'ned-g
2 abasiecimento publico ou privado; as condi¢des sanitdras de-
corren’es da coleta e destino dos dejetos, serdo submetidas ao
controle e fiscalizagdo da Secretaria de Estado de Saude.

Artimn 20 — Os proietos de s'stemas de  abas'ecimento
- de égua ¢ de co'eta de esgetos des‘inados ou no a {ins pab'icos,
deverizo ser elaberados . m obed éacia as normas e especifica-
¢oes téenicas vigentes.

Ar'igo 39 — Nos projetos € obras de sitemas de abaste-
cimento de dgua deverdo ser obedecidos os seguintes principios
gerais, iade pux,dertem:,n VU ou'rag exigéacias téenicas es abe-
fecidas em normas ¢ especificacoes;

I — o arrove tamento deverd ser fetn em
adequado; a dgua. apds o tratamen’o, cbedecerd os padroes es-
tabelec’'dos para o t'po de consumo.

II — a 4gua de distribu’¢do deverd ser adicionado, um
tcor convenien ¢ de ¢'oro cu seus compostes para fns de d--
s, °¢1d> cu prevencio coafra even‘urs contam'magdss,  de
ccurdo com normas €stabelec’das e a critério da autor dade sa-
ni dria.

III — a fluoretacdo da dema de ahastecimento ohedecord
normas técnicas especiais a serem expedidas oportunamente.

UNAS, no

manane’a!

PODER

EXECUTIVO

£gua na‘ural cu ‘ratada contida em reserva-
> mha pogos de cusedd ou ouras  estruass
deverd ficar su icientemen e protegida contra respingos. infiltr-=
¢bes cu despejos, devenuy tais pa:, - ser constiu'das com ma--
teriais & prova de percolagdo e as aberturas de inspecio dotadas
de dispositivos que impecam a entrada de liquidos es ranl:os.

V — os reservatdrios deverdo ficar protegidos do contac-
to de agentes animadcs de qualquer espécie.

Vi — iy o4 nermitida a interconexdo de tubulacde:
ligadss diretamente a sistcmas plbliccs com  ‘ubulacdes

Ge- Contechum 4gua proven.cite de cuiras fones de kaslec'-
nte

Arti g0 49 — Para a aprovigTa dos plares ¢ arruamento
[ loteamento serd exigida, a critério da autoridade saunam/&
apresentacdo de projetos combletos de sistemas de  abasteci-
mento de dgua, de coleta e disposicio ¢ esgotos sani arios e
rluviais devidamen‘e aprovados pela COSAMA, inclus ve das
insta:acoes de trat~mento om depuragio, elaborados de con«
form d~de ccm as normas e espec fcagdes ticnic s vigentes.

Art go 59 — Os conjuntos hob'tac’ena’s deverio nosu't
s'stemns de abastec mento de égua de cre'a e dsocs'cio de
coontos semnre oue 0 serviea loegl rin tver condedss par
proporcionar o devido afendimen’o através de suas redes e de
acordo cem as normas sanitar as.

TITULO 1
DAS AGUAS E DOS ESGOTOS

Artigo 69 — Todo ed:fico serd abastec’do de 4gua potd-
ve', em quantidade su‘ic’eate ao fim a que se destina e dotado
de dispositivos adequados a conduzir e a receber residuos s6.i-
dos e liguidos. .

Artigo 7° — O sistema de abasfecimento domiciliar de
4ona e o de escoamento das dguas res'dua’s ndo podem afastar-
s> das condigdes minimas estabelecidas por éste Regulamento,
pelas normas da Associagdo Bras'~ira de Normas Técnicas e
pelos regu'amentos dos Grgdos competentes.

Artigo 8% — Os prédios deverdo ser abas‘ecidos direta-
manta da rede ndbica, quando houver, sendo  obrigatéria a
ex sténcin de reserva’ércs ercusnto o absstecimernio  niblico
rio ruder <er fe'*o d» modo a assegurar absolu.a cont'nu'dac.>
no fornec’'mento de dgna.

Pardgrafo Unico — P-ra orédins d= m~'s de 3 nevimen‘os
s€ric obrign'dria a exis'@ncia de reservatério cub'errdneo  ete.

/\r’i;;n 9?2 — A caracidade tota’ dos  servatdrios  serd.
eau'va'ente ao consnmo d'ério do prédio.

Artigo 10 — Os reserva dries terdn 2 %u'wrfxc!e Tisa, mper-
medvel e resistent, rin podardo ser revestdos de material
possa contamnar a dgu” € seriin prov des de:

I — cobertura =7, ~uadn;
IT — ‘orneira de boia na- eatrada da tubulagio de ali-
ment~cao;

1l — cxtravasor com didmetro superior ao da canalizagdo
de al;mentagdo, ndo desaguando na ca'ha ou no condutor do
telhado e sim em ponto rerfeitamente visivel;

IMPOSTO: RECOLHER PARA 0 AMAZONAS DESENVOLVER

VALIDO SOMENTE COM AUTENTICAGAO

Anexo F — Normas para notificacdo de doencas transmissiveis
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Artigo 495 — Os dados necessirios ao esclarecimento da
notificagdo compulséria constardo de Normas Técnicas Espe-
clais.

Artigo 496 — A autoridade sanitéria que receber notifica-
¢ao de dcenga classificada nos Grupos 1 ou 2 devera procurar
confirmd-la clinicamente e através das provas laboratoriais dis-
poniveis.

Artigo 497 — A autoridade sanitaria procederda com a de-
vida urgéncia, a investigagio epidemioldgica dos casos de doen-
cas transmissiveis classif'cadas nos Grupos 1 ou 2, que lhe fo-
rem notificadas, preenchendo também a respectiva ficha epi-
demiolégica a fim de apurar a origem e as consequéncias da
ocorréncia e aplicar as medidas profilaticas adequadas.

Pardgrafo Unico — O disposto neste artigo poderd ser
aplicado a outras doengas transmissiveis ou ndo, a critério da
autoridade sanitaria. -=-’

Artigo 498 — Quando se tratar de notificagdo de caso ndo
autoéctone do Estado, a autoridade sanitiria que a receber €
obrigada a comunicar imediatamente o fato a do Estado em
q:e se originou o caso. Esta Gltima deverd proceder a investi-
gacdo epidemiolégica, no caso das doencas dos Grupos 1 e 2,
e tomar as medidas de prof’laxia necessarias.

Artigo 499 — As instrugdes sobre o processo de notifica-
¢ilo das doengas constardo de Normas Técnicas Especiais.

TOMO II
DOENCAS TRANSMISSIVEIS

Artigo 500 — Para os efeiios deste Regulamen‘o e de suss
Normas Técnicas Especiais entende-se por doenga transmissivel
a causada por um agente etioldgico animado ou por seus pro-
dutos toxicos, capaz de ser transferlda, de modo direto ou in-
d’eto de uma pessoa ou anima’, de vegetal ou de solo, para o
crganisme de outro ‘nddun on animal.

Artigo 501 — A profi'axia das doencas transm’e~fveis ba-
sc’a-ce nas medidas cua visam:

I — sunrimir ou dim ~uir o ricen A co'etividzde represen-
tado =elos individuos e animais infectados:
T — interromper ou dificultar a transmissdo:

III — proteger conven’'entemeén’e os suscetiveis.

Artigo 502 — Para a execug@o das medidas enumcradas
no artigo anterior serdo desenvolvidas atividades referentes a:

1 — assisténcia médico-sanitaria e hospitalar quando pos-
sivel;

1I — es*udos e pesquisas no setor de saide:

III — formacio, aperfeicoamento e atualizacdo em Saide
Pibl'ca de pessoal de nivel superior e técnico auxi'iar;

TV — treinamento em servigo de pessoal auxiliar de satide

publica;
¥ — educagZo sanitéria.
Artigo 503 — Quando houver ‘ndicagdo e conveniéncia,

a autoridade sanitéria poderd exigir e executar provas imunol6-
gicas para a descoberta da suscetibilidade ou resisiéncia a de-
terminadas infecgdes.

Arigo 504 — Para efeitos deste Regulamento e de suas

Normas Técnicas Especiais entende-se por solzmento, a sepa-
ragdo de individuos afe‘ados-per dcencas transmissivels e even-
tua'mente portadores” de micrn-organismas infectantes, em To-
c~is adequadrs, de m~ de a evitar ove suscetiveis venham a ser
atingidos, dircta cu ndiretamente pelos agen'es patogénicos.

. Ar‘igo 505 — O isolamento domicilifirio estard cuicito a
vig'lancia dire a da au‘oridade sanitdria a fim de garantir a exe-
cugiio das med'drs profiléticas neces<érias e o iraiamento clini-
co, que pedera {icar a cargo de m#dico de livre esco’ha do do-
cnte. ..
Artigo 506 — O npericdo de iso'amento, em cada cnen
porticu'ar. serd determin~dna rela pu'nridede canitiria compe-
ten‘e. tendo em vista os interesses da satide co'etiva.

Art'go 507 — A proibi¢io do direito de locomogid, resul-
tante da imposi¢éo de isolamento, determinard o abono de faltas
as escolas.

Artigo 508 — Para os efeitos des'e Regulamento e de

suas Normas Técnicas Especiais entende-se por desinfeccdo, a
destruicdo dos agentes agentes patogénicos fora do organismo,
por meios fisicos ou quimicos aplicados diretamen’c.

Artigo 509 — No caso das doengas classificadas no Grupo
1 do artigo 491 a desindecgdo rigorosa serd complementada ou

substituida por medidas destinadas a comba‘er 0s vetores biol6-

gicos e os reservatodrios, de acordo com a moléstia.

Pardgrafo Unico Nas demais doencgas transmissiveis, a
desinfeccao serd feita a critério da autoridade sanitariz.

Artigo+510 — A desinfecgdo concorrente sera feita roti-
neiramente, consistindo na desinfecgdo dos excretos do indivi=
duo infectado, a medida que estes forem sendo eliminados e
dos objetos d= uso pessoal, logo apds a utilizacdo.

Pardgrafo Unico — E permitida a destruicdo de objetos
quando impossivel a sua des'nfecgdo.
Artigo 511 — A desinfecgdo terminal serd feita apés a

cura ou 6bito do individuo
transferido para outro local.

Artigo 512 — Para os efeitos deste Regulamento e de
suas Normas Técnicas Especiais, entende-se por portador o in-
dividuo que esta albergando um agente e‘ioldgico animado sem
apresentar, no mormento, sintomas da mo’éstia, mas que o elimi-
na para o ambiente de forma continua ou intermitente.

Arligo 513 — Os portadores deverdo ser submetidos a um
cor'r~le anronrado por parte da autoridade sanitaria, rece-
bendo fra amento adequado para evitar a eliminagdo do agente
etiol¢g’co para o ambiente, e observando cs pri cipios de
giene e as demais medidas prof ldiicas impesies pe'a autor
de saniviria.

Artigo S14 — Os portadores nio rederio se orumar da
producio, fabricagdo, manipulagao ou venda de substancias ali-
menticias.

Artigo 515 — a mudanca de domicilio de portadores de-
verd ser comunicada previamente a autoridade sanitiria res-
poasive! pelo ceu controle. -
“tign 516 — Para os e‘eitos des'e Regu'amento e de suas
MNermas Téen’cas Especiais. enfendz-se por zoonoscs as drengas
¢ infecedes av» ce fransmitem natura’mente en.re an'mais ver-
tebrados ¢ o homem. ’

Artigo 517 — Para o combate a raiva o Estado podera
prestar colaboragio técnica as Prefeituras Municipais.

§ 12 — Os animais suspeifos de terem raiva ou que hajam
mordido uma pessoa seréio capturados o mais rapidamente possi=
vei isolados e cbsemrados nor um periodo minimo de dez dias.

§ 22 — Os cazs apreendidos na via publica sorio sacrifi-
cades #més 72 horas caso n’o sei"m ret'rados peles fens res-
ponséveis. os quais serdo cbrigades a providenc'ar a vacinagio
¢ o rezis‘ro do 2nima’ no servico comoeten'e.

Ariigo 518 — Os prcgramas de vacinagdo obedzcerZo ao
seguinfe critério:

I — vacinagdes de rotina — sdo aquelas que devem ser-
ministradas sisfematicamente a todos os individuos de um deter-
minado grupo etdrio ou a ponulacido em geral;

I1 — vacinagdes especiais — sdo as min’'stradas a indi-
viduos particu’armente expostos a maior risco aue o habitual 2
determinadas doencgas, em virtude de fatores de ocupagdo, de
habitacdo ou acidentais;

IIT — vac’nagdes extraordindrias -— sdo as ministradas
por motivo relevante de ordem saci dria. seja em relagdo & co~

munidade toda a parte dela ou a individuos.

infectado ou depois que for este.

Artigo 519 — Para os efeitos deste Regulamento e de
suas Normas Técnicas Especiais, entende-se por vacinagdo ba~
sica 0 nimero de doses de uma vacina, a interva'os adequados,
necessdrics para que o individuo possa ser considerado imu-
nizado.

Pardorafo Unico — A vacinoein Ricicn cns% jaicinda ng
ilade mais adequada, devendo ser sepuiia de doses de refor-
¢o, nas épocas indicadas,’a iim de ass¢gurar a manu‘engdo da
imunidade conferrda.

“Artion 520 — No c250 de contra-indicagdo a vacinagio,
es*a serd ediada, por prazo fixedo pe'a autoridede sani aria,
;1)‘:; que possa ser efetuada sem prejuizo da szatde do interes~
sado.

Artigo, 521 — A vacin~cio cu a revacinacin de esco
res con'ra a-yariola e b {éiano, durante o primeiro ano letivo
do curso primirio, € obrigatéria na forma e nos casos previstos
em Normas Técnicas Especiais complementares ao disposto
neste Artigo.

Artigo 522 — E obrigatério:

I — a apresentagio de comprovante de vacinagdo ou re-
vacinagdo contra 2 variola e atestado médico de que o inte-
ressado ndo sofre e doenga transmissivel para o trabalho em

creches, educandarios eV E‘WREFEN%A@“

dos a menores;

Anexo G: Diério Oficial de 3 de agosto de 1974.
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ESTADO DO AMAZONAS

ficial

'GOVERNO JOAO WALTER DE ANDRADE

ANO — LXXX l

MANAUS, SEXTA-FEIRA, 2 DE AGOSTO DE 1974

i NUMERO — 23.073

CATOS DO PODER EXECUTIVO FEDERAL

DECRETO N° 74,296 — DE 16 DE JULHO DE
1974
Dispde sobre a estrutura basica do Mi-
nistério do Trabatho (Mtb) e da outrss
providéncias.

O Presidente da Republica, usando das atri-
buicdes que lhe confere o artige 81, itens I e
V da Constituicio, e tendo em vista o disposto
no Decretolel n’ 290, de 25 de fevereiro de
1947, decreta:

Art. 17 O Ministério do Trabalho (Mtb), cria-
do pela Lei n> 6.036, de 1° de maio de 1974,
fem a seu cargo o desempenho das atividades

relacionadas com:

}  -— Trahalho; organizacdo profissional e
sindical; f{isealizacfo.

Il — Mercada de (rabalho; politica de em-
prego.

I -— Politica salarial
IV — Politica de imigracdo.

V - Colahoragido com o Ministério Piblico
junto A Jusiica do Trahalho.
Art. 2" — As atividades compreendidas na

srea de compeiéncia do Ministério do Trabalho
sio exercidas por:

I — o6rgaes da administracao direta integran-
tes da estrutura do Ministério:

I — entidades da administracdo indireta a

ele vinculadas e oulras entidades sujeitas & sua
supervisio; L

NIl — mecanismo especiais de natureza tran-
sitoria.

Art. 3° — A estrutura bisica do Ministério
do Trabalho compreende:

1 — grgdos de assisténcia direta ao Ministro
de Estado:

1 — Gabinete do Minisiro (GM)

¢ — Consulioria Juridica (CJ)

3 .- Divisie de Seguranca e Informagdes

{DShH
4 .~ Coordenacido de Relagdes Publicas (CRP)
IT -~ Orgdos setoriais de planejamento, co-

ordenacdo e controle financeiro:

1 — Secretaria-Geral (SG)

2 - Inspeioria-Geral de Financas (IGF) -

TIT - Grgdos centrais de diregdoe superior:

1 - Secreiaria  de  Relagdes do Trabalho
(SRT)

2 — Secretaria de Emprege e Salério (SES)

3 — Secretaria de Mio-de-Obra (SMO)

4 — Depariamento do Pessoal (DP}

5 — Depar de Administracio (DA)

IV — ¢rgdos colegiados déliberativos e con-
sultivos:

t — Conselho Nacional de Politica Salarial
(CNPS)

2 — Conselho
(CCMOY

3 — Conselho Superior do Trabalho Mariti-
mo (CSTM)

4 — Comissdo de Direito do Trabatho (CDT)

V - orgaos geografi te o
dos:

1 — Delegacias Regionais do Trabalho (DRT)

2 — Delegacias do Trabalho Maritimo (!DTM)

Consultivo de Mao-de-Obra

aliza-

Art. 4> Sao vinculadas ao Ministério do Tra-
halho as seguinies entidades:

I — Para efeito da supervisio ministerial de
que trata o art. 1°, parigrafo inico, do Decre
todei n? 068, de 13 de outubro de 1869:

1 — Conselho Federal e Consethos Regionais
de Assistentes Sociais

2 — Conselho Federal e Conselhos Regionais
de Biblioteconomia
, 3 — Conselho Federal e Conselhos Regionais
de Contabilidade

4 — Conselho Federal e Conselhos Regionais
de Corretores de Iméveis

5 — Consetho Federal e Conselhos Regionais
de Economia

6 — Conselho Federal e Conselhos Regionais
de Enfermagem

7 -~ Conselho Federal e Conselhos Regionais
de Engenharia, Arquitetura e Agronomia

8 — Conselho Federal e Conselhos Regionais
de Estatistica

9 — Conselho Federal e Conselhos Regionais
de Farmécia

10 — Consetho Federal e Conselhos Regio-
nais de Medicina

11 — Conselho Federal e Conselhos Regio-
nais de Medicina Veterindria

12 — Conselho Federal e Consethos Regio-
nais de Qdontologia

13 — Conselho Federal e Conselhos Regio-
nais de Psicologia

14 — Consetho Federal e Conselhos Regionals
de Profissionais de RelagGes Piiblicas

.15 — Conselho Federal e Conselhos Regionais
de Quimica

18 — Conselho Federal e Conselhos Regionais
de Representantes Comerciais.

17 — Consetho Federal e Consethos Regionais
de Técnicos de Administracdo

18 — Conselho Federal e Conselhos Seccio-
nais da Ordem dos Advogados do Brasil

19 — Ordem dos Musicos do Brasil

Il — Para os fins do artigo 183, do Decrety-
lei n® 200, de 25 de fevereiro de 1967:

1 — Servico Nacional de Aprendizagem In-
dustrial (SENAI)

2 — Servigo Nacional de Aprendizagem Co-
mercial (SENAC)

3 — Servico Social da Indistria (SESI)

. 4 — Servico Social do Comércio (SFuC)

I — Para atender ao artigo 3°, do Decrefo-

‘lei n® 900, de 29 de setembre de 1969, e A Lef

n® 5.161, de 21 de outubro de 1966:

1 — Fundacdo Centro Nacional de Seguran.
¢a, Higlene e Medicina de Trabatho ..........
(FUNDACENTRO!.

Art. 3° Sdo mecanismos especiais de nature-
za iransitéria: Comissdes Especiais, Grupos de
Trabatho, Grupos Tarefa, Programas. Campa-
nhas e mecanismos similares instituidos para
fins especificos.

Art. 6° A estrutura bésica dos orgdos preyis-
f0s no artigo 3> seré estabelecida em ato pré-
prio do Poder Execulivo.

Pardgrafo tnico. A organizacdo, competén-
cia e funcionamento dos drgdos integrantes da
estrutura basica de que trafa este artigo serdo
definidos em regimento interno.

Art. 7° A Comissdo da Ordem do Mérito do
Trabalho funcionari diretamente subordinada ao
Ministro de Estado.

Art. 8 Este Decreto enfrard em vigor na da-
ta de sua publicagdo, revogadas as disp des em
contrario, especialmente o artigo 1°, item 11, do
Decreto n® 74.000, de 1 de maio de 1974.

Brasilia, 16 de julho de 1974; 153° da Indepen-
déncia e 86° da Republica.

ERNESTO GEISEL
Arnaldo Prieto
Jodo Paulo dos Rels Velloso
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