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Insurgéncias do Estado de Bem-Estar Sociale seus
nexos com a Saude Publica

Jean Jeison Fuhr (*)

Introducéo

A categoria conceitual e os principios disciplinares da Saude Pablica em principio se
coadunariam com perspectivas ampliadas da relacao entre a Sociedade Civil e 0 Estado. Um
modo de organizacao estatal que se enunciou nos séculos passados apresentaria, em principio,
uma série de nuances que seriam possiveis de se estabelecer nexos muito proximos com as
abordagens recorrentes da Saude Pablica Coletiva. Esse modo de organizacao estatal seria
0 modelo do Estado de Bem-Estar Social que visa uma acomodacdo entre os anseios da
Sociedade Civil e as agdes do Estado na relacdo entre o trabalho e o capital.

Para podermos discorrer sobre as nuances que se estabelecem entre os nexos da Saude
Pablica a os principios que os remeteriam a uma no¢do de Estado de Bem-Estar Social,
propdsito do presente texto, temos que compreender que para além de suas insurgéncias em
determinados periodos histdricos, 0s nexos que sdo estabelecidos entre determinadas
configuracOes estatais e demais categorias conceituais sdo alicercadas em pressupostos que
além de reais, também sao simbdlicos e imaginarios nos discursos tedricos e praticos. Em
outras palavras, além de engendrarem modos de producdo no sentido marxista do termo, a
configuracdo da Salude Publica e do Estado de Bem-Estar Social, constituem também em seu
bojo linguagens e fantasias daquilo que em tese representam enquanto forma de organizagéo
dos aparelhos sociais incumbidos de os representarem.

Entretanto, antes de abordamos qualquer relacdo entre um modelo de Estado,
precisamos explicitar uma constante tedrica implicada em tal conceito. O antagonismo entre
0 Estado e a Sociedade Civil presente em inimeros estudos das Ciéncias Sociais com todas
as suas particularidades somente na sociedade burguesa. Sociedade burguesa onde a
sociedade j& é considerada sociedade civil, visto que na lingua aleméd os dois termos sdo

correlatos (burgerliche Gesellschaft) e indicam ao mesmo tempo ambas as conceituagdes.
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O Estado de Bem-Estar Social e suas insurgéncias

A configuracdo do Estado de Bem-Estar Social ou Estado Providéncia, que
aparentemente visa sucumbir com a dicotomia Sociedade Civil — Estado, parece ter sua
génese limiar justamente num periodo historico e territorial, que a primeira vista, Ihe deveria
ser antagbnico. Otto von Bismarck, o chanceler de ferro conservador, aristocrata e
monarquista que conseguiu unificar a Alemanha apds sangrentas campanhas militaristas, foi
0 primeiro governante a constituir um conjunto minimo de politicas previdenciarias e
assistenciais para a populagéo trabalhadora, e por isso ndo assistida com fundos de amparo
perante doencas, invalidez ou morte.

Estas iniciativas providenciais, em principio, descondizente com as demais op¢oes
ideoldgicas conservadoras assumidas por Bismarck, na verdade serviram como uma jogada
politica para que as criticas sociais-democratas realizadas contra o 2° Reich (governado por
ele) fossem rechacadas pelo proletariado alemdo beneficiado por estas politicas sociais
adotadas. Este modelo bismarkiano iria deixar lastros de referéncia paraque quase meio
século depois, em plena 22 Guerra Mundial (1939-1945), o economistae reformista social
britanico William Henry Beveridge (1879-1963) elaborasse o seu famoso “Report on Social
Insurance and Allied Services” (Relatério sobre a Seguranca Social e Servigcos Afins) em
1942,

Neste relatorio Beveridge propunha que todas as pessoas em idade ativa deveriam
pagar uma contribuicdo ao Estado para que 0 mesmo, com estes recursos, subsidiassem o0s
doentes, desempregados, invalidos e vilvas. Os subsidios tornariam-se entdo um direito dos
cidad&os para combater a escassez, a doenca, a ignoréncia, a miséria e a ociosidade (os “cinco
grande males” conforme concepgdo de Beveridge) dos menos afortunados e ndo mais uma

benesse concedida pelo Estado como era no modelo bismarkiano.

Com as depressdes capitalistas — que se estendem desde 1873, numa onda longa de
estagnacao, até 1893, reaparecendo em 1914 e se alastrando até o segundo pos-
guerra, passando pela crise de 1929, significando crise de superacumulacéo,
quedas repentinas da taxa de lucro, consolidacéo das organizagdes operérias (...) —
com a constituicdo da classe trabalhadora como “classe para si”, organizada,
articulada mundialmente e em luta pelo seus interesses, o grande capital precisa
desenvolver uma estratégia anticrise (DURINGUETTO, MONTARO, 2010, p.
150).

As crises intermitentes que o mercado econdmico internacional perpassou desde antes
do periodo bismarkiano, até logo ap6s o fim da 22 Guerra Mundial, levaram ao acirramento
da disputa entre dois ramos tedricos sobre qual projeto politico deveria ser levado a cabo em

substituicdo ao pensamento econdémico-politico classico liberal ja em declinio, quais sejam:
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o ramo liberal e 0 ramo marxiano.

Segundo Marx (1983, vol. 2, p. 945) as “crises do mercado mundial t€ém de ser
concebidas como a convergéncia real e o ajuste a forca de todas as contradi¢des da economia
burguesa”, ou seja, a Grande Crise Mundial entre Guerras de 1929 e os eventos criticos da
economia mundial anteriores e posteriores convergiam para a necessidade de “ajustes”
teoricos (o Relatorio de Beveridge tencionava ser uma proposta de ajuste tedrico) tanto da
perspectiva liberal, em remodelar a funcdo estatais nas questdes sociais; como da
perspectiva marxista, em repensar a complexidade da configuracéo estatal em suas disputas
interclasses.

Estes ajustes no campo de acdo das nacGes ocidentais liberais ou dos revisionismos
posteriores das antigas nacgdes satélites da Unido das RepuUblicas Socialistas Soviéticas —
URSS, levaram ao implemento de um certo tipo de Estado que ficou conhecido como Estado
de Bem-Estar Social, Estado-Providéncia ou ainda Welfare State e demais nomes correlatos.
Um tipo de estado que reestruturou essencialmente as articulagfes existentes entre producéo,

acumulacao, desenvolvimento e regulacdo dos regimes econdmicos e politicos vigentes:

Essa expansdo (boom do pés-guerra) tinha dado um impulso poderoso a um avango
das forcas produtivas, uma nova revolugdo tecnoldgica. Propiciou um novo salto
para a concentracdo de capitais e a internacionalizagdo da producdo, as forcas
produtivas ultrapassando cada vez mais os limites do Estado burgués nacional
(tendéncia que comegou a se manifestar desde o inicio do século, mas que se
amplificou consideravelmente desde 1948) (MANDEL, 1990, p. 11-12).

Neste momento histdrico a concepcao de um Estado de Bem-Estar Social perfazia a
ideia de uma intervengdo estatal na economia como um processo na racionalizagao
econdmica da esfera domiciliar e de reproducdo da populacédo (através da instituicdo de toda
a gama de direitos previdenciarios, que pretendiam, para além da assisténcia de seus
beneficiarios, a possibilidade de reingresso dos mesmos ou de seus dependentes em iguais
condi¢des numa posterioridade ao mercado ativo da producéo/consumo). Logo em seguida e
ja de forma correlata o sentido da intervencdo estatal se estendeu para além das questes
econdbmicas domiciliares implicando-se ao nivel das grandes questdes indutoras da
economia internacionalizada de capitais que se aprofunda apos a recuperacdao da economia
europeia e da franca reordenacdo da economia norte-americana através da politica do New
Deal:

Com a intengdo de inibir os efeitos politico-ideolégicos da Revolucdo Soviética,
no contexto da “Guerra Fria”, e do aumento do desemprego, além de direcionar a
economia rumo a superagdo da crise, o presidente dos EstadosUnidos da América,
Franklin Delano Roosevelt (...) promove o chamado NewDeal (entre 1933 e 1937)
— um “novo acordo” entre 0 governo e 0 congresso para a aprovacao de leis e a
criacdo de agéncias governamentais, com o fim de, mediante a intervencéo estatal,
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implementar uma série de programas, dentre eles: controle sobre bancos;
construgdes de obras de infraestrutura (estradas, escolas, hospitais, aeroportos etc.),
com o objetivo também de gerar empregos e aumentar o consumo; subsidios e
crédito agricola; criacdo da Previdéncia Social e estabelecimento de pensdes e
seguros-desemprego; constituicdo do salario minimo; programas de “ajuda social”
do governo para familias carentes; reducdo da jornada de trabalho; regulacdo de
sindicatos e aprovacdo / manutencdo de leis trabalhistas (DURINGUETTO;
MONTARNO,2010, p. 151).

O socitlogo e economista socialdemocrata sueco Gunnar Myrdal, ao estudar como
bolsista da Fundacdo Rockefeller nos Estados Unidos neste periodo do New Deal, elaborou
todo um arcabougo de teoria econdmica do ideério Welfare State que seria posteriormente

implementada nos paises escandinavos. Myrdal em sua abordagem elabora preconcepc¢des de

uma remodelagem dos aparatos democraticos:
O crescimento do autogoverno local, principalmente, e a forga crescente das
organizag6es dentro do que chamei de infraestrutura institucional do moderno
Estado de Bem-Estar democratico, significa que mais meios estdo se tornando
disponiveis aos cidadaos para tomar parte da modelagem de seus prdprios destinos
(MYRDAL, 1962, p.116).

Myrdal realocou conceitualmente as antigas politicas de auxilio & pobreza como
formas de investimento e ndo de custos, uma vez que as entdo conceituadas “politicas sociais
produtivas” provocariam formas de regulamentagdo social para se obter futuros niveis mais
altos de produtividade num futuro. As politicas sociais produtivas seriam medidas profilaticas
e preventivas direcionadas a evitar o surgimento de problemas nos organismos politico-
sociais da relacdo entre a Sociedade Civil e o Estado. As politicas sociais de previdéncia por
exceléncia e as de assisténcia social seriam, assim, em Gltima instancia, novas formas de
reapropriacdo das forcas produtivas de trabalho por parte da classe dominante, sob

intermediacdo do aparelho estatal para com as classes dominadas:

Por meio de sua ativagdo, o trabalho € gasto, porém, determinado quantum de
musculo, nervo, cérebro etc. humanos que precisa ser reposto. Esse gasto acrescido
condiciona uma receita acrescida. Se o proprietério da forca de trabalho trabalhou
hoje, ele deve poder repetir 0 mesmo processo amanhd,sob as mesmas condi¢Ges
de forca e saude (MARX, 1985, p. 141).

Deste modo constituiu-se o ideario do que seria chamado entdo como o Estado de
Bem-Estar Social. Apesar e contra 0s designios de alguns liberais mais conservadores ou
fundamentalistas do livre mercado, varias nacfes adotaram diferentes receitas de amplas
intervencdes estatais adotando diferentes politicas sociais, tanto de espectro previdenciario-
assistencial, como de espectro ordenador das légicas acumulativas (a¢fes de logistica,
investimento e valorizagdo do capital atraves de medidas macroeconémicas).

Todavia ndo podemos adotar a postura simploria de que somente as cupulas
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dominantes e hegemonicas infringiram o estado de coisas em termos politicos e econémicos.
Os avancos e retrocessos que conformaram ou tencionaram a formacéo e a constituigéo dos
Estados de Bem-Estar Social perpassaram conflitos e acordos que incluiram o papel das

classes subalternas:

O chamado “Estado benfeitor”, e sua intervengio via servigos e politicas sociais —
direitos politicos e sociais, a democracia, a legislacdo trabalhista, as politicas e
Servicos sociais e assistenciais, entre outros —, ndo podem ser creditados apenas aos
interesses capitalistas (industrial-comercial); eles devem ser em alguma medida
pensados também como produtos de fortes e permanentes lutas de classes
(manifestas ou ndo), demandando e pressionando a classe hegemdnica e o préprio
Estado para dar tais respostas as necessidades dos trabalhadores e da populacdo em
geral. O Estado ora é pressionado a incorporar certas demandas como forma de pér
fim a uma luta que possa desestabilizar o sistema, ora se antecipa estrategicamente
para evitar o eventual inicio de um confronto social (DURINGUETTO,
MONTARO, 2010, p. 145).

Muitas demandas antigas do proletariado obtiveram sua concretizacdo em termos
legais a partir das insurgéncias dos Estados de Bem-Estar Social. No Brasil, através do
Governo de Getualio Vargas, foram estabelecidos os marcos das primeiras salvaguardas
previdenciarias e trabalhistas. E 6bvio que estas medidas foram muito mais do que medidas
paternais ou concessorias de um Estado governado autocraticamente do que a adogdo real de
um modelo do Estado de Bem-Estar Social. O governo instaurado através de golpe politico
varguista precisava de um minimo de respaldo social para enfrentar as criticas sociais que se
avizinhavam com as transformacdes econdmicas e ideoldgicas que foram condicionadas com

o fim da 22 Guerra Mundial:

O welfare state foi formado com um “compromisso de classes” ou “acordo” em
condigBes sociais que, atualmente, se alteraram de maneira bastante acentuada, e
seus sistemas de seguridade foram projetadas paraenfrentar muito mais o risco
externo do que o artificial (...). Por fim, o welfare state consolidou-se no periodo
pos-guerra, num momento em que aparecia improvavel a volta de niveis
cronicamente altos de desemprego (GIDDENS, 1996, p.26).

Porém de |4 para ca o0 modelo do Estado de Bem-Estar Social foi se readequando
discursivamente em suas praticas e intencdes. Justamente por ter sido implementado
primeiramente nos paises ocidentais e sob influencia do liberalismo, para depois ter sido

revisitado pelos paises do bloco soviético em abertura de mercado.

A justica social, afirmam Hayek e outros, ndo pode ser alcancada por meio do
Estado — na verdade, Hayek afirma que a idéia de justica social é incoerente. Sejam
quais forem as virtudes de alguns tipos de instituicdes de bem-estar, as limitagdes
do welfare state, segundo os criticos neoliberais, sdo evidentes para todos. Entre
outras falhas, ele beneficia os mais ricos e ndo 0s menos ricos e cria uma horrivel
mistura de monstruosidades burocréticas e dependéncia previdencial (GIDDENS,
1996, p.46).

Assim foram se constituindo criticas validas, porém de evidéncias difusas que
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gradativamente foram criticando o providencialismo estatal em termos de politicassociais.
Com as restauragdes continuas do suposto equilibrio financeiro das economias nacionais no
mercado internacional interciclico de crises do capitalismo. o liberalismo nasceu sob nova
roupagem do neoliberalismo. Com isso, vozes tedricas desta corrente selevantaram exigindo
o fim de qualquer suposto direito trabalhista, previdenciario e/ou assistencial. Somado a isso
qualquer intervencdo estatal se tornou espuria e ilegitima:

E quase certo que num sistema internacional de economia dirigida as nagdes mais

ricas, e portanto mais poderosas, se tornariam, muito mais que noregime da livre

iniciativa, o objeto do ddio e da inveja das mais pobres. E estas Ultimas, com razao

ou sem elas, se convenceriam de que a sua situacdo poderia melhorar muito
depressa se tivessem liberdade de fazer o que quisessem (HAYEK, 1977, p. 211).

O cinismo chegou a tanto que 0 um dos maiores mentores tedricos do Estado de Bem-
Estar Social na Europa, Gunnar Myrdal, dividiu o entdo Prémio Nobel de Ciéncias
Econdmicas no ano de 1974 com um dos maiores defensores da pretensa ineficiéncia que o

modelo estatal providencial propunha: Friedrich August von Hayek.

A classe hegemdnica aciona o Estado para realizar reformas “aceitaveis”, criando
a ilusdo de verdadeiras transformages (ver Mandel, 1982, p. 348- 349), ou levando
as classes subalternas a se resignarem e preferirem manter essas “concessdes” do
que arriscé-las insistindo nas lutas pela ampliagdo dos seus direitos (sobre a
conversdo de direitos sociais (...) (DURINGUETTO, MONTARNO, 2010, p. 145).

Nesse limiar de incorporagdes e desincorporacgdes, as ambientacfes dos Estados de
Bem-Estar Social constituiram e constituem um modelo que se aplica a inimeras
apropriacdes de como o Estado em sua complexidade gerencia as demandas sociais. Vejamos
agora como essa apropriacdo ocorreu em terras tupiniquins e seus nexos com aSaude Publica

Brasileira.

A salde publica brasileira e seus nexos estatais

Percebemos acima que apesar da adocdo do modelo discursivo do Estado de Bem-
Estar Social por parte de alguns paises (onde tal adocao foi possivel) ter se dado a partir da
metade do seculo XX, as nogdes de tal modelo sdo bem anteriores e remontam ao 2° Reich
alem@o insurgido por Otto von Bismarck. O mesmo ocorre com a categoria de Saude Publica.
Apesar das grandes medidas estatais numa perspectiva de saude publica terem se
aprofundado a partir de meados do século XX, conforme Rabello (2010, p. 67) desde o século
XVI, quando a produgéo comega a se tornar eixo central na Inglaterra, e depois em outros

paises que se inserem na logica capitalista, passa o0 trabalho “a ser essencial para a geragdo
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dariqueza, o que transformou qualquer perda decorrente de doengas em problema econdmico
potencial”.

Afinal, como Marx (1985, p. 141) acentuava, se “o proprietario da forca de trabalho
trabalhou hoje, ele deve poder repetir o mesmo processo amanhd, sob as mesmas condigdes
de forca e satde”. Nessa ldgica a importancia da satde do proprietario da forca de trabalho
(seja ele trabalhador fabril, agricola ou intelectual) se torna questdo central de preocupacéo
na légica da economia vigente para uma efetiva potencialidade de expropriacdo da mais-
valia.

Mas, ndo € somente a preocupacdo com a expropriacdo de mais-valia (na qual a
condicdo de salde do proprietéario da forca de trabalho é fiduciaria) que levam os Estados
Nacionais a conceberem projetos politicos que circunscrevam a possibilidadede uma satde
publica. No Brasil, por exemplo, o fator que desencadeou as primeiras iniciativas do poder
publico para com a oferta de algum tipo de servico em salde publica — os institutos de
profilaxia rural e urbana — foram resultado de amplos debates promovidos pelo Movimento
Sanitarista, na Republica Velha, que conseguiram demonstrar e comprovar perante as elites
dirigentes, e a opinido publica vigente, sobre as implicacdes que a interdependéncia social
das doengas e epidemias causava:

Trata-se um periodo de crescimento de uma consciéncia entre as elites em relagao
aos graves problemas sanitarios do pais e de um sentimento geral de que o Estado
nacional deveria assumir mais a responsabilidade pela salde da populacdo e
salubridade do territdrio. (...) A partir das demandas de um movimento sanitarista
ativo e de carater nacionalista — que vinculava a constitui¢do da nacionalidade a
superacgdo das doengas endémicas — e de grandes debates e decisdes politicas em
torno de solugBes dos problemas sanitarios, considerando a ordem politico-
constitucional pactuada em 1891, os servigos sanitarios foram reformulados e
ampliados (HOCHMAN, 2006, p. 40).

Hochman (2006, p.26) nos aponta em seu estudo os primdrdios da saude puablica e do
saneamento a nivel nacional brasileiro, que o “crescimento da interdependéncia humana
trouxe a ampliacdo e a intensificacdo dos efeitos externos da acdo, ou da propria existéncia,
de uns, pobres, sobre outros, ricos”. Dessa forma, principiam-se as primeiras
intencionalidades do Estado Nacional Brasileiro no sentido de promover,ainda que timidas,
as primeiras movimentagdes no sentido de instituir projetos politicos de saneamento (=salde
publica) que dessem conta a0 menos de evitar que as doencas e epidemias comuns das
camadas baixas da populacdo nédo se alastrassem, a ponto de atingir também as camadas mais
altas de forma epidémica e alastrada. Tais iniciativas, entretanto, estavam longe de minimizar
0 impacto dos diversos determinantes sobre o estado de bem-estar fisico, mental e social

(=saude) da populagdo em geral. As modestas mudancas ocorridas durante o governo Vargas
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nos modelos tecno-assistenciais em saude ja ndo davam mais conta das demandas que a

populagéo ansiava.

O que se buscava nas lutas sociais desta fase eram novas relagdes entre o Estado e
0 conjunto dos grupos sociais, fato que se prolongou por todos essesanos, até 1937.
A superacao do Estado oligarquico de base regional, pelo corporativista e populista,
acabou por implicar a construgdo de uma nova forma de Estado capitalista no
Brasil, processo que foi seguindo o caminho das reformas produzidas no interior
do aparelho de Estado (MERHY, 1992, p.148).

Ainda que o Estado Nacional Brasileiro deste periodo seja marcado pelo didlogo
vertical e centralizado das politicas sociais na area da salde e outras, comecaram-se as
primeiras iniciativas de instituicdo das politicas de salde assistenciais previdenciarias.
Mediante contribuicfes trabalhistas de algumas categorias profissionais o Estado foi
chancelando modalidades de assisténcia médica que davam conta apenas da populagdo
trabalhadora. O processo se intensifica no final da década de 1940 com a criagdo do primeiro
Conselho Nacional de Saude (1948), demonstrando que mesmo timidamente ja existia
alguma parcela da Sociedade Civil Brasileira que estava organizada pra pleitear uma estrutura
como esta junto ao aparelho estatal existente.

Os anos seguintes a 1948 foram marcados por um intenso crescimento da medicina
previdenciaria e pela expansdo da rede local de Centros de Saude. O crescimento
acelerado do processo de industrializacio, que teve como contrapartida um
desmesurado desenvolvimento das cidades que serviram de suporte para aquele
processo e a “complexificacdo” da estrutura de classes sociais da sociedade
brasileira, levou a um aprofundamento das relagbes politico-sociais do Estado
populista com as massas urbanas e com a ampliagdo do processo de “cidadania
fragmentaria” (MERHY, 1992, p.211).

Reflexo e permeado por processos historicos mundiais (I e 11 Guerras Mundiais,
Grande Depressdo, Declaragdo dos Direitos Humanos, etc.) e nacionais (Tenentismo,
Revolucdo Constitucionalista de 1932, Problemas na Exportacdo da Cafeicultura, etc.),0
periodo do governo de Getulio Vargas instituiu um minimo de garantias trabalhistas que
diretamente tiveram influéncia na saude através dos aparelhos previdenciarios que foram

insurgidos como os Institutos de Aposentadorias e Pensdes — IAP*s.

A salde vai se tornando cada vez mais importante para o desenvolvimento
econdmico: os poderes publicos passam a combater agravos sociais e sanitarios
como o alcoolismo, a sifilis e a tuberculose; leis estatuidas sobre a vida nas cidades,
as condic¢des de saneamento e a salde das criangas. Dessa alianga entre politicos e
higienistas resultam leis que antecipam o que se chama atualmente de protecdo
social, a concepcdo do Estado moderno — o Estado de Bem-Estar Social. Até
meados do século XX, a seguridade social éinstituida em varios paises (RABELLO,
2010, p. 44).

O longo periodo do governo de Vargas com o intersticio do governo de Dutra, o
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progressismo de Juscelino Kubitscheck, a rentncia de Janio e a meteorica tentativa
presidencial de Jango, ndo conseguiram implementar no Brasil um real modelo do Estado
de Bem-Estar Social que ampliasse a assisténcia para além dos cidadaos trabalhadores.
Amplas camadas de idosos, invalidos, desempregados e correlatos permaneciam dependendo
da caridade hospitalar de institui¢Oes religiosas, particulares ou de curandeira. Este modelo
ndo se modificou durante a Ditadura Militar Brasileira. Na verdade se intensificou e se
aprofundou uma estruturacdo que ainda hoje molda a configuracdo do atendimento publico
em saude. Atraves do Fundo de Garantia doTempo de Servico — FGTS, instituido em 1966,
0s governos militares que se sucederam até 1984, financiaram a fundo perdido a construgéo
de alguns hospitais totalmente pablicos e uma grande maioria de hospitais privados que se
vincularam temporariamente ao aparelho estatal de previdéncia.

Desse modo, a assisténcia em saude no Brasil se engendrou assistencial, centralizada
nas grandes capitais e financiou com o dinheiro dos trabalhadores a estrutura hospitalar
particular que hoje ndo se encontra mais vinculada a qualquer iniciativa de atendimento
publico em salde que ndo seja o0 conveniamento onerante aos cofres puablicos em termos de
isencdo fiscal ou financiamento publico. Na reborda dessa estruturacdo, as Instituicdes de
Ensino Superior — publicas e privadas — foram ofertando vagas para formacdo de
profissionais na area da saude de forma concentrada nas grandes capitais, em um modelo de
atendimento assistencial e ndo preventivo como a l6gica hospitalar instalada propiciava.

Dessa maneira, no Brasil, diferente dos demais paises da Europa e da América do
Norte, ndo perpassou a adocdo conjuntural por exceléncia de um modelo do Estado de Bem-
Estar Social. Foi necessario este modelo j& se encontrar revisionado no exterior para que
alguns principios deste modelo fossem imiscuidos nas formulacBes propostas pelo
Movimento Sanitario Brasileiro, que na derrocada da Ditadura Militar pleitearam um modelo

de saude publica inspirada no modelo italiano de Satde Publica.

A constituicio de um Sistema Unico de Sadde ao final dos anos 80 foi a mais
importante decisdo de reforma na area social daquela década. Nao apenas porque
foi a Unica das politicas sociais em que se reuniram condigdes institucionais para
gue se tomassem decises em favor de uma reforma efetiva. Mas também pelo
contetdo desta reforma, vale dizer, pela natureza, importancia e extensdo das
decisdes tomadas. A implementagdo desta reforma vem redesenhando o modelo
de prestacdo de servigos de sadde, tal como este havia se configurado ao final dos
anos 60, e — 0 que interessa aqui particularmente — vem redefinindo a distribuicdo
das funcBes a serem desempenhadas por cada nivel de governo (ARRETCHE,
2000, p. 197).

Com alguns anos de atraso, em fungdo da interrupcdo de medidas politicas que a
Ditadura Militar engendrou, o Brasil pds-Constituinte instituiu o abrangente Sistema Unico
de Saude — SUS. Apesar de todas as criticas realizadas pelo ordenamento social vigente, o
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SUS segundo dados internacionais e sua concepg¢do adota principios que, numa perspectiva
ampliada do conceito de saude, ddo conta de um pais de proporcfes continentais como o
Brasil. A contradicdo na saude publica brasileira se acentuou ainda mais, quando na década
de 1990 (em plena década comumente atribuida como a década doneoliberalismo) o Banco
Mundial (considerado por muitos como um dos arautos do capitalismo hegemodnico mundial)
indica para o Brasil a ado¢do de algum programa familiar de prevencdo em salde. O
programa adotado na época foi 0 entdo Programa de Saude da Familia — PSF. Programa que
hoje se tornou politica nacional através das Estratégias de Saude da Familia — ESF. Politica
nacional que como estratégia atualmente é paulatinamente implementada nas realidades
municipais em confronto com as antigas l6gicas assistenciais de atendimento: as Unidades
Basicas de Saude — UBS:

Esta perspectiva tornou-se universal, nas origens do Estado moderno, interessado
nas necessidades individuais, familiares e comunitarias, de seguridade social e de
servicos organizados. Para Rosen (1994), nada podeser tdo fascinante quanto a
transformacéo do Estado Liberal, ndo intervencionista, ,,vigia noturno™ do século
XIX, para o Estado do Bem-Estar Social. Estruturam-se os departamentos de satde
preventiva (Elias, 2004), os curriculos de cursos de saude publica nas escolas
médicas (Fonseca, 1997),0s 6rgdos de salde previdenciaria, os programas de
controle das patologiasde transmissdo populacional, entre outros (RABELLO,
2010, p. 70).

Atualmente vivenciamos este confronto entre modelos assistencial versus preventivo
na salde publica brasileira. Ap6s quase meio século de uma politica de atendimento
assistencial e centralizado, as medidas de atendimento preventivo e fracionada em niveis de
complexidade (primaria, secundaria e terciaria) sofre criticas da populagdo ndo acostumada
com esta nova légica de atendimento em sadde publica. Para, além disso, a iatrogénese social
que delega a primazia do ato médico sobre todas as demais medidas sanitarias possiveis engendra
um ordenamento social espurio. Um ordenamento social que elitizou o atendimento médico em
clinicas particulares altamente rentaveis. Relegando aos demais profissionais de salide receberem
em média quatro vezes menos ou mais, do que os demais profissionais médicos que possuem

igual nivel de formacdo académica que 0s mesmos.

N&o conhece 0 SUS, ou 0 que seja promover salde. Salde publica é para
sanitaristas. Desconhece ou nega que epidemiologia € a base de seu raciocinio.
Acredita que, se a maioria da categoria médica pensa de uma forma, nada vai mudar
nas politicas de satide (nem para ele), por isso ndo precisa estar atualizado nelas. O
melhor lugar para pedir exames ¢ umaclinica que ja tenha laboratério ou um
hospital (DA ROS, 2004, p.239).

Nessa conjuntura de formacdo e profissionalizagdo dos profissionais da area de salde,
surge a necessidade de novas abordagens que deem conta ndo somente dessa guinada que

ocorreu junto ao modelo de saude publica adotada pelos governos. Mas também que deem
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conta de novas relagdes que devam ser estabelecidas entre a Sociedade Civil e 0 Estado que
possam resolver ndo somente as demandas epidemioldgicas, mas também as projecGes

estatisticas que demandardo novas posturas de promogéo da satde nos préximos anos:

Tal conflagracdo de um novo paradigma em saudde, da incorporagdo dos contelidos
sociais nesta abordagem, como uma tentativa efetiva dos atores sociais de
ampliarem a apropriacdo da interdisciplinaridade em seu processo de trabalho
cotidiano, possibilita a compreensédo de que o tema da salde é social e ndo somente
uma questdo técnica e esta diretamente relacionado coma forma de sociedade e de
Estado (RABELLO, 2010, p. 21).

A relacdo entre a Sociedade Civil e o Estado Brasileiro no que tange a saude publica é
um territério em disputa. Na saude publica brasileira existem inimeros aparatos de controle
social por parte da populacao para com as politicas acionadas nos governos atuantes dentro do
Estado. Entretanto, como ja apontamos em nosso estudo anterior (FUHR, 2013), estes espacos
se encontram fragmentados em fungdo de suas condicGes de mobilizagdo, organizacdo e
estruturacdo estarem debilitados e ndo contarem com aporte de uma sociedade civil organizada
e atuante de forma que amparem estes espacos com a devida acuidade na maioria das realidades
municipais de nosso pais. O SUS como aparelho ideoldgico do Estado, tal como Althusser
(1992) concebe, deveria ser resignificado pela sociedade civil como um importante instrumento
de sua promocdo de saude. Se ndo o for, em um curto periodo histérico de tempo, sua
significacdo enquanto promotor da saude publica em perspectiva ampliada; perdera o seu
sentido completo em fungéo das constantes privatizacdes, delegacOes e terceirizaces que séo
realizados em seu meio por parte dos agentes do Governo que administram o Estado: “Se, por
um lado, o papel do Estado nesse novo cenario vem sendo questionado, € necessario, por outro,
reafirmar sua importancia e acima de tudo a centralidade do espaco publico como conquista da
democracia e do exercicio da cidadania” (RABELLO, 2010, p. 99).

N&o queremos com isso defender que o SUS seja tomado em seu escopo como uma
nova reconfiguracdo de um Estado de Bem-Estar Social, que como elencamos acima, nem
esteve presente, apenas foi introjetado na configuracdo e nos embatespropugnados pelo
Movimento Sanitario junto ao Estado Brasileiro quando da génese deste sistema.
Defendemos sim, que a relagdo entre Sociedade Civil e o Estado Brasileiro avance de tal
forma que a dicotomia existente entre ambos se encerre em nOvVoOs Marcos em que a categoria
da saude publica represente de fato os reais interesses da coletividade brasileira e ndo os
interesses escusos de particulares que se enriquecem aos custos das contribuicdes sociais
alheias. As oposicdes discursivas entre as praticas de assistencialismo ou de promocéo de
salde junto aos espacos de dialogo da Sociedade Civil para com o Estado Brasileiro, estdo

longe de alcancar uma resolucéo, ja que a implementagdo da estrutura preventiva em satde
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ainda estd muito longe de oferecer servicos que correspondam a demanda existente junto a
populagédo. O aprofundamento desta e outras questdes se fazem muito pertinentes para que

Sociedade Civil e o Estado Brasileiro possibilitem uma Sadde Publica efetiva.

Considerac0es finais

Recorrentemente as producgdes de teoria politica junto as Ciéncias Sociais se
fundamentam em conceitos e categorias basilares tais como Sociedade Civil e 0 Estado. Nao
fugimos a esta recorréncia. Entretanto, tencionamos demonstrar que mesmo a revelia das
recorréncias, uma ambientacdo simpldria do campo da Salde Publica Brasileira junto ao
modelo do Estado de Bem-Estar Social € muito mais um recurso discursivo que foi adotado
pelo Movimento Sanitario e o Estado Brasileiro em redemocratizacdo, do que realmente uma
intencionalidade concreta que se estabeleceu entre a sociedade civil brasileira e 0s governos
atuantes junto aos aparelhos estatais. A adocdo desta intencionalidade ndo deixou de ser
significativa ao conseguir inscrever o principio do controle social da referida Sociedade Civil
para com o Estado Brasileiro. Principio este que quando realmente apropriado junto as
sociedades civis que estejam organizadas, tem possibilidades de circunscrever novas logicas
na relagdo que os aparelhos estatais estabelecem em suas a¢Ges de satde publica e demais

areas de atuacdo governamental.
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Resumo: O presente artigo objetiva promover um debate tedrico das recorrentes relacdes
cientificas estabelecidas entre os arcabougos conceituais do Estado de Bem-Estar Social e
Saude Publica. Para alcancar tal intento, primeiramente rememoramos o desenvolvimento
histérico do que atualmente convencionamos denominar como sendo um aparelho estatal
interventor da ordem social. Na sequéncia, evidenciamos como tal arcabouco conceitual de
Estado foi empregado nexualmente para criacdo de aparatos estatais que fomentassem a
estruturacdo do que se concebe como salde publica.

Palavras-chave: Estado; bem-estar social; satde publica.

Abstract: This article aims to promote a theoretical debate on the recurrent scientific
relationships established between the conceptual frameworks of the State of Social Welfare and
Public Health. To achieve this purpose, we first recall the historical development of what we
currently call a state apparatus that intervenes in the social order. Next, we show how this
conceptual framework of the State was used nexually to create state apparatuses that would
encourage the structuring of what is conceived as public health.
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