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ARRANJOS ASSISTENCIAIS
PRODUTIVOS NA SAUDE

e PADRAO DE DESENVOLVIMENTO CAPITALISTA E
A POLITICA DE SAUDE: diferentes formatos de
organizacao dos servicos combinados com a
constituicao de complexos econdémico industriais
de saude produtores de soros, vacinas,
medicamentos e equipamentos

1. A Era do Saneamento: CEIS publico (PRODUCAO
DE SOROS E VACINAS PELOS INSTITUTOS
PUBLICOS - FIOCRUZ E BUTANTAN)

2. A Era Previdenciaria: CEIS privado/
internacionalizado (IMPORTACAO E PRODUCAO
FINAL DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
DE BAIXA DENSIDADE TECNOLOGICA)



e A ERA DO SUS: combinacido do CEIS publico
com emergéncia das PDP’s (sinergia entre
expansao do acesso e capacitacao tecnoldgica
e produtiva das instituicoes publicas e
privadas)



A ERA DO SANEAMENTO



A ERA DO SANEAMENTO NA PRIMEIRA
REPUBLICA

e Aluta pela reforma sanitaria na Primeira Republica tinha trés
principais objetivos
1. Desenvolvimento de uma base institucional para a pesquisa
cientifica
2. Criacao de uma moderna administracao da Saude Publica
3. Erradicacao das doencas endémicas e epidémicas

e Areforma sanitaria se inseria dentro do campo de construcao do
Estado e das ideologias do Estado Nacional

e Problemas de saude identificados como um dos principais elos de
interdependéncia da sociedade brasileira quando se construiu
uma consciéncia entre as elites sobre os efeitos negativos
gerados pelas condi¢cdes sanitarias do pais

e Tensao entre centralizacao e federalismo

e A saude como instrumento do crescimento do poder infra-
estrutural do estado



A ERA DO SANEAMENTO NA PRIMEIRA
REPUBLICA

e O modelo da Era do Saneamento compunha um
arranjo assistencial produtivo caracterizado:

e Do ponto de vista assistencial: organizacao horizontal
(centros de saude) e organizacao vertical (campanhas
sanitarias)

e Do ponto de vista institucional: arranjo
intergovernamental (Unido com os estados)

e Do ponto de vista produtivo: fornecimento nacional de
soros e vacinas pelos institutos publicos

e Desenvolvimento cientifico nacional (biotecnologia)

e Formacao e educacao de profissionais (Instituto de
Higiene e Oswaldo Cruz)



A ERA DO SANEAMENTO NA PRIMEIRA
REPUBLICA

S
e Criacao da Diretoria Geral de Saude Publica (1897-1920)

Vinculada ao Ministério de Justica e Negocios Interiores

Competéncias: tratamento e profilaxia das doencas
transmissiveis em todo o territorio nacional; producao e
distribuicao de soros e vacinas; organizacao e diregcao
dos servicos sanitarios dos portos

Dirigida por Oswaldo Cruz no periodo 1903-1909

Acoes de combate a doencgas transmissiveis (variola,
febre amarela, malaria)



A ERA DO SANEAMENTO NA PRIMEIRA
REPUBLICA

e Criacao do Departamento Nacional de Saude Publica
(DNSP), em 1920, resultado de intenso movimento
sanitario, com destaque para:

e As expedigcdes médicas de Carlos Chagas, Artur Neiva e
Belisario Pena (1911-1913)

e ALiga Pré-saneamento do Brasil (1918): expressao
organizada do sanitarismo brasileiro e critica da
descentralizacao das politicas governamentais — propunha a
criacao de uma agéncia publica de ambito federal que
uniformizasse 0s servicos e realizasse e coordenasse as
acoes de saude em todo o territorio nacional

e Reforma Sanitaria: propunha o desenvolvimento de uma base
institucional para a pesquisa cientifica; criacao de uma
moderna administracao de saude publica; e erradicacao das
doencas endémicas e epidémicas



A ERA DO SANEAMENTO NA PRIMEIRA
REPUBLICA

e Reforma Carlos Chagas e o Novo Regulamento
Sanitario (1923) — ampliacao da assisténcia a saude
nos Estados, mediante convénio com o Governo
Federal

e Institutos de Pesquisa e Producao de Soros e Vacinas
na Primeira Republica

Instituto Soroterapico Municipal (1899) — Instituto de
Patologia Experimental de Manguinhos (1904) — Instituto
Oswaldo Cruz (1908)

Instituto Bacterioldgico (1892), dirigido por Adolfo Lutz de
1893 até 1908

Instituto Butanta (1901), dirigido por Vital Brasil até 1919 e
depois em 1924

Instituto de Higiene (1925)
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REPUBLICA



A ERA DO SANEAMENTO NA PRIMEIRA
REPUBLICA

caamm 77
- Campanhas contra variola, febre tiféide e lepra (1911-1917)
Criacao de institutos e laboratérios em SP
Instituto Bacteriologico (1892) — Adolfo Lutz
Instituto Butanta (1901)
Laboratério Farmacéutico (1893)
Laboratério de Analises Quimicas (1893)
Instituto de Higiene (1925)

e PERDA DE DINAMISMO DESSE PRIMEIRO ARRANJO E DE
SEU COMPLEXO ECONOMICO industrial

e Mudanca no modelo de desenvolvimento capitalista:
industrializacao em segmentos especificos da industria de
transformacao/conformacao das industrias de base estatais/
investimento estrangeiro na industria de transformacao de
ponta (farmacéutica/automoveis)/expansao do financiamento
publico (BNDE)
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A ERA PREVIDENCIARIA E O SISTEMA
DISTRITAL DE ADMINIST. SANITARIA

e Convivéncia de dois arranjos assistenciais e

produtivos:

1. Permanéncia e expansao do modelo de

saude publica da Primeira Republica

2. Surgimento da medicina previdenciaria



A ERA PREVIDENCIARIA E O SISTEMA
DISTRITAL DE ADMINIST. SANITARIA

e C(Caracteristicas do modelo de saude publica

Perfil de sua clientela
v Universal
v Com énfase em mulheres e criancas

Enfase nas acdes preventivas, incluindo o controle
e 0 combate a doencas endémicas

v Rede distrital de administragao sanitaria, composta por
postos de higiene, centros de saude e distritos de saude

v servigos nacionais de combate a doencgas, alguns com
cooperacao internacional (malaria e febre amarela)
Carater nacional da organizacao dos servicos,
com participacao das trés esferas de governo
(delegacias federais de saude em oito cidades)



A ERA PREVIDENCIARIA E O SISTEMA
DISTRITAL DE ADMINIST. SANITARIA

Estados, Distritos  Centros Postosde Postosde Subpostos Postos Postos Populacio
Territérios e DF Sanitirlos de Sadde Higiene 1 Higlene 2 Especial- Itinerantes do
zados distrito/
1000
Acre 7 7 2
Amazonas 6 1 2 75,5
Pard 7 2 7 37
Maranhio 6 1 2 4 6 207
Plauf 3 1 2 % 275
Ceard 4 1 4 6 3 2 525
Rio Grande do Norte Tl 1 1 3 70,5
Paraba 1 1 6 10
Pernambuco 10 4 2 B R 4 269
Alagoas 10 1 4 191
Sergipe 7 1 6 78
Bahia 10 3 T 44 4 3%4
Esplrito Santo 7 1 1 5 1 2 1 108
Rio de Janeiro mn 2 3 57 1@
Distrito Federal 5 5 16
S3o Paulo B3 7 2 8 77 78
Parand 6 1 1 17 30 208
Santa Catarina 7 1 4 2 169
Rio Grande do Sul 8 5 35 32 38
Minas Gerais 26 1 25 4 261
Mato Grosso 9 1 8 48
Golds 7 1 6 mw
Total 350 51 5 HO 304 B B

Fonte: Arquivos de Higiene, Ano 12, n° 2, agosto 1942, pag. 209 apud Campos CEA. Historia, Ciéncias, Satuide —
Manguinhos, Rio de Janeiro, Vol 14, n. 13, pag 877-906, 2007



A ERA PREVIDENCIARIA E O SISTEMA
DISTRITAL DE ADMINIST. SANITARIA

e (Caracteristicas do modelo previdenciario

Nasce em 1930 (IAPs), se amplia significativamente a partir
de fins dos anos 1950 e assume predominancia em 1966
(INPS) — gasto previdenciario supera o gasto em saude
publica

Servigos hospitalares: mais de 90% é realizado em
instituicdes contratadas e conveniadas (década de 1970)

Servigos ambulatoriais e SADT: mais de 50% das consultas
realizadas em rede propria até 1975; a partir dai, acelera-se
a participacao da rede contratada e conveniada

Enfase na oferta de servicos médico-hospitalares; prestacéo
de servicos realizada preferencialmente por meio do setor
privado; auséncia de participacao das classes subalternas
do processo decisorio; e centralizagcao administrativa e
financeira na esfera federal.



A ERA PREVIDENCIARIA E O SISTEMA
DISTRITAL DE ADMINIST. SANITARIA

S Institutos
IAPM IAPC IAPB IAPI IPASE TAPTEC

Aposentadoria ordinaria X X X X
Aposentadoria por invalidez X X X X X X
Pensao X X X X X X
Assisténcia médica e hospitalar X X X X
Assisténcia farmacéutica X X
Auxilio servigo militar
Auxilio funeral X X X
Peculio X X
Auxilio doenga X X X
Auxilio maternidade X X
Auxilio detengao X

Fonte: Oliveira e Teixeira (1985:357)



A ERA PREVIDENCIARIA E O SISTEMA
DISTRITAL DE ADMINIST. SANITARIA

Evolucao da incorporacao das categorias profissionais ao sistema previdenciario

Ano Categoria Profissional

1930 Forca, luz e bondes

1931 Totalidade dos servigos publicos ou explorados pelo poder publico
1932 Mineracgao

1934 Aeroviarios, comerciarios, trapiches e armazéns, estivadores, bancarios
1936 Industriarios em geral

1938 Servidores do Estado

1939 Condutores de veiculo

1953 Profissionais liberais

Fonte: MPAS — Anuario Estatistico da Previdéncia Social 2000, apud Matijascic (2002:20)



A ERA PREVIDENCIARIA E O SISTEMA
DISTRITAL DE ADMINIST. SANITARIA

e Capitalizacao da medicina: processo no qual o
Estado brasileiro incentivou e ofereceu condicoes
para a realizacao de investimentos privados no setor
saude, mediante a aquisicao de servicos e produtos
vinculados ao complexo médico-industrial do setor, o
financiamento de investimentos e a contratacao de
servigos da rede privada

e Constituicido e consolidacao de uma extensa rede
privada de servigos ambulatoriais, hospitalares e de
servicos de apoio diagnostico e terapéutico (SADT)



SINTESE DOS MODELOS

Publico-Nacional Privado-Internacional

Génese 12 Republica Décadas 1920-30
Vertente Saude Publica Medicina
previdenciaria
Oferta de servicos Publicos Privados
Financiamento Publico Misto
Desenvolvimento * Nacional * Internacional
diSiiiee « Laboratorios « Empresas
publicos estrangeiras

e Soros, vacinase ¢ Medicamentos,
medicamentos equipamentos, etc.

Dependéncia externa Baixa Alta
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SERVICOS



A ERA DA UNIFICAGAO DOS SERVIGOS
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Precede a Era da Unificacdo dos Servicos um periodo
de transicao caracterizado por:

Transferéncias de recursos do sistema previdenciario

para o sistema publico (inicio com as A¢des Integradas
de Saude — AlS)

Expansao da assisténcia ambulatorial publica, a partir
de programas especificos (exemplo: PIASS)

Expansao da capacidade instalada publica, com a
adocao de programas especiais de investimento



A ERA DA UNIFICACAO DOS SERVICOS
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- Constituicao do SUS

Incorporacao dos dois modelos assistenciais e
produtivos (SUS como sistema hibrido)

Modelo 1: saude publica, rede descentralizada de
servicos ambulatoriais e institutos de pesquisas /
laboratorios publicos produtores de soros, vacinas
e medicamentos

Modelo 2: rede hospitalar com énfase na oferta
privada com alta dependéncia tecnologica externa
em todos os segmentos do complexo industrial da
saude



A ERA DA UNIFICACAO DOS SERVICOS

Instrumentos de integracao dos dois modelos

Estabelecimento de parcerias entre organizagdes publicas
e privadas para acesso a tecnologias prioritarias em saude

Estabelecimento de margem de preferéncia de até 25%
em licitacOes realizadas no ambito da administracao
publica federal para aquisicido de farmacos e
medicamentos e materiais e equipamento de uso em
saude desenvolvidos no Brasil;

Criacao de linhas de crédito especificas no valor de R$ 7
bilhGes até 2017 junto as principais agéncias de
financiamento (BNDES, Finep e MS)

Mudanca no marco regulatério da Anvisa e do INPI para

acelerar o registro de medicamentos e as patentes
estratégicas para o SUS



A ERA DA UNIFICAGAO DOS SERVIGOS
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Desafios para a integracao dos dois modelos

Reversao do descompasso entre a evolucao da
assisténcia e a base produtiva e de inovacao em
saude

Superacao da fragmentacao das politicas de saude
no periodo atual: a énfase territorial nao se associa
com a politica cientifica e tecnologica, nem tampouco
é formulada e implementada de forma articulada com
a expansao dos investimentos fisicos

Compatibilizacao dos arranjos assistenciais
produtivos no campo da saude - logica publica e
coletiva de bem-estar e inclusao social + logica
privada e individual de mercado
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