Rev Saude Publica 2006;40(3):381-5

Celia Almeida

Departamento de Administragao e
Planejamento em Salde. Escola Nacional
de Saulde Publica Sergio Arouca. Fiocruz.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Correspondéncia | Correspondence:
Celia Almeida

R. Leopoldo de Bulhdes, 1480 7° andar
sala 722 Manguinhos

21041-210 Rio de Janeiro, RJ, Brasil
E-mail: calmeida@ensp.fiocruz.br

Comentario:

Politica e planejamento: o
Plano de Saude Leonel
Miranda

Policy and planning: The Leonel
Miranda Health Plan

O Editorial Apreciacdo do “Plano Nacional de Sau-
de”, publicado por esta revista em dezembro de 1968
é, sem sombra de ddvida, um texto histérico, pelo me-
nos por dois motivos. Primeiro, por questionar, técnica
e politicamente, um documento ministerial numa con-
juntura nacional tensa e bastante particular; e, segun-
do, por espelhar a perspectiva tedrica e técnica, vigen-
te na época, do planejamento em sadde.

Em relacdo ao primeiro ponto o editorial evidencia,
claramente, a preocupacdo de seus autores/atores com
as questdes sociais, assim como, e mais importante, o
compromisso politico com uma “outra sadde” para a
populacéo brasileira, apesar dos riscos politicos. E, no
segundo, marca, nitidamente, o olhar do planejamen-
to normativo que imperava entdo na area da salde.

Como se sabe, esse Plano de Salde é conhecido como
0 “Plano Leonel Miranda”, levando o nome do en-
tdo ministro da saude, e se constitui na mais clara
afirmacdo dos designios privatizadores do entdo
governo na area de salde. Como explicita o editori-
al, propunha, sem qualquer prurido: a privatizagdo
integral do sistema nacional de prote¢do e recupe-
ragdo da salde, regime de livre escolha do médico
e do hospital pelo cliente e participacdo compulsé-
ria direta e imediata do usuario no custeio dos ser-
vigos (Mello® 1977:65).

Anunciado em dezembro de 1967, para introduzir ra-
dicais transformacdes no sistema de saude, sua formu-
lacéo foi precedida de documentos preliminares, ela-
borados nos primeiros meses do ano de 1968, antes de
sua aprovacdo em maio desse mesmo ano. As diretrizes
e propostas de reorganizacéo do sistema, contidas no
Plano, desconsideram e subvertem inclusive legisla-
¢des prévias importantes, seja do proprio Ministério
da Salde, como as diretrizes de Politica Nacional de
Salde, de 1967; seja de outros 6rgdos, como a Lei da
Reforma Administrativa (Decreto Lei 200, 25/2/1967),

0 Plano Decenal de Desenvolvimento Econémico e
Social - Satde e Saneamento, de 1966, e o Programa
Estratégico de Desenvolvimento - 1968-1970, também
de 1968, elaborados pelo Ministério do Planejamen-
to. O anuncio desse Plano de Sadde provocou alguns
aplausos, mas também inimeros protestos e manifes-
tacdo de repudio (Mello 1977).

Em relacdo a conjuntura politica, embora a histéria
seja conhecida, vale a pena recordar que, nesse peri-
odo, o Brasil vivia uma época de grave crise que re-
sultou em profundas transformacgdes de nossa socie-
dade. No inicio desse processo, nos anos 60, temos
grandes turbuléncias politicas e sociais que culmina-
ram no golpe militar de 1964 e, a seguir, na emergén-
cia paulatina de um Estado “burocratico-autoritario”
(O’Donnell** 1982), mais repressor e dominador do
gue em outros periodos autoritarios da histdria poli-
tica brasileira. Os dirigentes de entdo chegaram ao
poder pelo golpe, onde o presidente eleito foi depos-
to e substituido por uma Junta Militar, encarregada
de restaurar a ordem e restabelecer pactos e coalizdes
de governo que possibilitassem a superacdo da crise
econdmica e politica do inicio daquela década.

A economia em recessdo, a inflagdo, o radicalismo
das propostas reformistas e as expectativas de uma
ameagca esquerdista, haviam conseguido a convergén-
cia e a reaglutinag&o de todas fragBes conservadoras
da maioria dos grupos militares, entdo “unificados”,
e de amplos setores da classe média urbana (a “Frente
Ampla”), dando apoio e sustentagdo politica ao gol-
pe. Havendo sido inicialmente avalistas e depois tu-
tores, os militares, antes um recurso em Ultima ins-
tancia, eram agora convocados para comandar a so-
lucdo... apoiados em seus velhos argumentos sobre a
seguranca nacional, transformavam-se em arbitros e
gestores da nova “fuga para a frente” (Fiori’
1995:104), isto é, a tarefa de reaglutinar as mesmas
forgas politicas e reeditar a formula “centralizar e cres-
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cer” sob a égide do “Estado desenvolvimentista”,
“empurrando” a crise para mais adiante.*

Entretanto, entre 1964 e 1968 essa coalizdo de apoio
se esfacelou na luta pela hegemonia interna ao poder
econdmico golpista. A manutencdo dos mecanismos
democraticos, como a elei¢do para governadores em
1965, mostrou-se inviavel nesse contexto, uma vez
que teve como resultado a derrota do governo, mes-
mo com a reforma partidaria imposta pelos militares,
que institucionalizou o sistema bipartidario — um
partido do governo, a Alianca Renovadora Nacional
(ARENA) e outro da oposicdo, o Partido do Movi-
mento Democrético Brasileiro (PMDB). Severo pla-
no de estabilizacdo econdmica, reforma tributaria que
provocou o esvaziamento do poder das instancias
regionais, nova legislacdo para o campo (Estatuto da
Terra com limitada reforma agréria), arrocho salarial
e repressdo politica compunham o quadro.

Interrompidas logo ap6s o golpe, as mobilizagdes
populares foram retomadas em 1967-68, com greves
estudantis e nas fabricas, além de movimentos de pro-
testo nas ruas, contra a politica econdmica e a repres-
sdo militar, mantendo acesa a chama politica. Somam-
se ainda as criticas da Igreja, organizagdo de movi-
mentos de oposicéo liderados por religiosos e a de-
sercdo de algumas liderancas da frente conservadora.

Como corolério desse processo, 0s proprios militares
se dividiram, pressionados pelos conflitos
intraburgueses (e por outros setores que apoiaram 0
golpe), ameacados pela ressurgéncia dos movimen-
tos populares e insatisfeitos com os rumos da politica
econdmica. E, em nome da unidade militar, as forcas
mais liberais intracaserna foram alijadas do poder,
dando passagem ao grupo dos militares chamados
“linha dura”. Em 1968, um decreto presidencial (Ato
Institucional n° 5, o Al-5, de 13/12/1968), fechou o
Congresso, cagou direitos politicos e, autoritariamen-
te, impds a ordem e a hierarquia, consolidando o re-
gime ditatorial, uma vez que a proposta inicial de
alguns dos golpistas era “devolver” o poder depois
de instaurada a ordem, mas perderam forca politica
nesse processo. Nao sendo possivel equacionar 0s
conflitos e refazer o bloco dominante numa situacgéo
semidemocrética a solugdo foi promover uma violen-
ta recentralizacdo do poder politico.

Foi nesse contexto que ocorreu a elaboracdo e critica
a esse Plano Nacional de Salde e é preciso enfatizar a
importancia da iniciativa dos técnicos e da Congre-
gacdo da entdo Faculdade de Higiene e Saude Publi-
ca da Universidade de S&o Paulo.
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No que toca a segunda parte desta discussao — o pla-
nejamento em salide — também é importante recuar
no tempo para situar o valor histdrico da critica pro-
posta por esse Editorial. A idéia de planejamento eco-
ndémico-social na América Latina estd vinculada ao
trabalho doutrinario cepalino, especificamente nos
anos 1940, ou seja, a intencionalidade do ato de
planejar se afirma como resultado, em grande medi-
da, do trabalho teorico realizado pela Cepal, que
questiona as relacfes econdmicas de troca entre cen-
tro e periferia, denuncia a perversa divisdo internaci-
onal do trabalho e, conseguientemente, a posi¢do su-
balterna dos paises latino-americanos, defendendo
uma nova proposta de desenvolvimento econémico
— a substituicdo de importacfes com a industrializa-
¢do nacional. Nesse processo, 0 alavancamento pelo
Estado desse desenvolvimento e sua funcéo regula-
dora (atuacdo “keynesiana”) sdo fundamentais e o
planejamento econdémico irrompe como instrumento
indispensavel a racionalizagdo dessa nova dinamica
econdmica de acumulagdo nacional (Uribe Rivera*
1989:13-5). Entretanto, esse desenvolvimentismo,
mais vidente nos anos 50, acompanhou-se de piora
da dependéncia econdmica, com crises fiscais e se-
qlielas perversas de toda ordem, que levaram a crise
desse modelo e consequentes revisoes.

Assim, para Uribe Rivera, o pensamento cepalino
pode ser desdobrado didaticamente em dois momen-
tos: 0 momento economicista... da década de 50, e 0
momento sécio-politico, ou integrador (no que diz
respeito a idéia de desenvolvimento), da década de
60 (Uribe Rivera'* 1989:16).

Entretanto, concomitantemente, na mesma década de
60, o governo Kennedy (nos Estados Unidos) formu-
lou a proposta da Alianca para o Progresso, que huma
perspectiva reformista, também incorporou a discus-
sdo dos “obstaculos internos” ao desenvolvimento e
a necessidade de aplicar formas de planejamento eco-
ndmico que integrassem os setores econdémico e so-
ciais. Aparentemente convergentes, esses dois discur-
s0s — 0 da Alianca e o da Cepal — tinham diferencas
substantivas, que ndo cabe aqui discutir. Para esta
reflexdo, enfatizamos que, objetivamente, a Alianca
se aproveitou e manipulou as teses cepalinas, pois
pretendia legitimar e intensificar o processo de
internacionalizagdo de capital que ja estava em cur-
so nos meandros das economias nacionais (Uribe
Rivera'4 1989).

A Carta de Punta del Este (aprovada na reunido de
ministros, da Organizacdo dos Estados Americanos,
em Punta de Leste, em 1961) é um marco importante,

*Para uma excelente andlise de todo esse processo, sumariamente sintetizado aqui, ver Fiori”® (1995; 2001), entre outras obras do autor. A
sintese apresentada dos contextos econdmico e politico estad baseada nessas andlises, cujos textos estdo citados na bibliografia.
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pois convencionou que para receber apoio da Alian-
¢a cada Estado latino-americano deveria preparar um
“programa integrado para o desenvolvimento de sua
economia”, incluindo também o desenvolvimento
social. Essa idéia foi fundamental para o formulagéo
dos conceitos basicos do planejamento em saulde,
como parte integrante do desenvolvimento socioe-
condmico geral, sendo que 0s governos se compro-
meteram a elaborar Planos de Saude e criar unidades
de planejamento. A primeira reunido de ministros de
salde das Américas, realizada em 1963, reafirmou e
ampliou esses compromissos, incumbindo a Organi-
zagdo Pan-Americana de Saide (OPS) de concretizar
essa tarefa, especificamente elaborando o método
Cendes-OPS de Programagdo Sanitéria (1965)* e de-
sempenhando a fungdo de assessoria permanente aos
paises (Uribe Rivera* 1989:23-4).

N&o cabe detalhar aqui esse processo, mas em ter-
mos muito sintéticos, reiteramos, com base em Uribe
Riveral* (1989:25-8), que esse método esta centra-
do na perspectiva de lograr maior eficiéncia na uti-
lizacdo dos recursos, propondo técnicas para me-
lhor operacionaliza-la, basicamente utilizando a
andlise de custo-beneficio. A base tedrica é econo-
micista e administrativa, mais voltada para o cresci-
mento que para a eqlidade. Apdia-se em um diag-
nostico e em uma analise de custos, privilegiando a
programagcdo local, que se consolidaria nos planos
regionais, vistos como somatério dos planos locais,
até a elaboracdo do plano nacional de salde, ex-
pressdo maxima do reordenamento setorial. O méto-
do assume uma perspectiva sistémica de analise e
de atuacdo, integrando, em tese, as a¢Ges de salde e
0s espacos geografico-institucionais, mas concre-
tamente, defende que a técnica programatica pode
superpor, e talvez, suplantar, a definicdo politica.
Concentra-se, excessivamente, na racionalizacéo
dos recursos, em detrimento dos aspectos macro-ins-
titucionais, numa concepc¢ao a-histérica, seja dos
recursos, seja da estruturacdo institucional e social
dos sistemas de saude.

Esse método e seu marco analitico foram amplamen-
te questionados na América Latina e essa critica en-
gendrou novas perspectivas para o planejamento em
salide, numa perspectiva estratégico-situacional e
comunicativa (Uribe Rivera, 1989).

Pois bem, observando a conjuntura econdmica
subjacente ao golpe e aquela que emerge com o “en-
durecimento” politico no Brasil, fica clara a utiliza-
¢ao dessas diretrizes regionais para o setor e sua “tra-
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ducdo” perversa, segundo a perspectiva particular do
entdo governo. E, também identifica-se, na boa criti-
ca técnica elaborada e publicada neste editorial, ndo
apenas um espelho do “estado da arte” das analises
de sistemas e servicos de salde naquele momento,
mas também a fundamentacgdo preconizada pelo en-
tdo emergente planejamento em salde, ainda com
forte tom normativo.

Assim, no plano econémico, a disputa entre as eli-
tes nacionais, mencionadas anteriormente, incluin-
do os militares, levou ao fortalecimento da grande
empresa, privada e publica, nacional e internacio-
nal (Fiori™® 1995; 2001), dando supremacia a bur-
guesia monopolista internacionalizada que, em es-
trita alianca com o Estado e financiada com pesado
endividamento externo e interno, passou a coman-
dar o novo ciclo de expansdo industrial, num pro-
cesso de rapido crescimento. No periodo 1968-1974
esse grupo logrou diluir os conflitos mais agudos
satisfazendo as demandas das principais fragdes do-
minantes (agrérias, mercantis, financeiras e indus-
triais) e aliviando as expectativas da classe média:
foi o periodo do “Milagre Econémico”. A milita-
rizacdo e a tecno-burocratizacdo da gestdo estadu-
al, o0 abandono do discurso liberal e o fechamento
do sistema politico foram o pano de fundo desse
processo, que marginalizou a populacdo de qual-
quer atividade ou participacdo politica, relegadas a
outros espacos de atuacdo e a clandestinidade.

Esvaziados os partidos politicos e o Parlamento, en-
guanto canais de representacao e instancias de nego-
ciagdo, reativa-se um “velho modelo”. Os novos inte-
resses do processo de expansdo capitalista desloca-
ram-se para dentro da burocracia executiva, promo-
vendo-se a intersecdo da tecno-burocracia militar com
os interesses privados, operando de forma anarquica
e segundo a forga econdmico-politica de cada grupo
de interesse. Todo o aparato estatal foi instrumentali-
zado nessa direcdo, estimulando e exacerbando o
clientelismo e a corrupgéo. E, para as diferentes fra-
¢Oes populares (geogréaficas, econdmicas e politicas)
desarticuladas e excluidas dessa intermediacéo, o
Estado reservou uma atuagdo erratica e descontinua,
usando intermitentemente a cooptagéo e a repressao.
Combinou-se assim, a estatizacdo das organizagdes
sindicais mais combativas com medidas de politica
social, alternando-se paternalismo e repressdo, que
logrou, apesar de tudo, incluir parcela importante da
populacdo no “mercado capitalista”, como consumi-
dora porém e nunca como populagdo trabalhadora
ou cidadd, sendo que a Seguridade Social foi particu-

*O documento da OPS-OMS, 1965, Problemas Conceptuales y Metodoldgicos de la Programacién de la Salud, configura o método CENDES-
OPAS, especificamente elaborado para o planejamento em salde. Para uma excelente revisdo dos antecedentes histéricos do planejamento
em salde na América Latina, assim como do desenvolvimento de metodologias especificas, referenciais tedricos, limites e possibilidades de

cada proposta, ver Uribe Rivera (1989), citado na bibliografia.
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larmente utilizada nessa direcdo. Deixa-se aos meca-
nismos de poder local, devidamente “domesticados”,
e & midia a tarefa de construir e manter adesdes e
fidelidade politicas simbolicas.

Politizada a competicao econdmica, que tentava trans-
formar a concorréncia de mercado em luta por alguma
fatia do poder estatal, e estatizada a organizacao e
luta entre os varios grupos de interesse, fragmenta-se
[também] o aparelho de Estado [...] (Fiori” 1995:109)
e balcaniza-se o seu poder. Como reacdo, 0 proprio
Estado se burocratizou cada vez mais e centralizou o
poder no Executivo, pois teve desintegrada sua base
geografica e econdmica de sustentacdo. Deriva dessa
dindmica, como contraface do enorme poder estatal,
uma expectativa constante dos agentes econdmicos,
com permanente comportamento defensivo e
especulativo, além de uma classe dominante comple-
tamente descompromissada com o0s rumos da Nacéo,
pois que ndo se identifica como artifice, mentora ou
sustentadora desses processos, nem como verdadeira
autora dessa férmula de desenvolvimento e participe
dessas coalizGes. No momento seguinte, essa mesma
burguesia bradou as bandeiras da desestatizacdo e da
descentralizacdo, ainda que ndo abra méo facilmente
dos subsidios e alavancamentos econdmicos propor-
cionados pelo Estado.

Com a exaustdo desse ciclo expansivo, 1968-1974,
retornaram os velhos problemas, somados agora a no-
vos desafios, pois as transformagdes produzidas nesse
processo foram de grande envergadura: consolidou-se
de forma definitiva um “p6lo moderno”, industrial,
altamente concentrado, econdmica e regionalmente,
que controla mercados constituidos como monop6li-
os; ampliaram-se as distancias e radicalizaram-se as
diferencas regionais num pais continental; cresceu a
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populacéo e agravou-se de forma importante o quadro
social das desigualdades individuais e sociais.

Esse panorama foi o principal motor das transforma-
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ca para a democracia nos anos 80, com o esgotamento
desse modelo de desenvolvimento; assim como, cons-
tituiu-se no leitmotiv para 0 Movimento pela Reforma
Sanitéaria Brasileira, onde profissionais da area se opu-
seram, de forma contundente e militante, ao autorita-
rismo vigente e propuseram mudancas importantes na
politica de salde, tendo como principio fundamental
0 lema saude é direito de todos e dever do Estado.

O Plano Leonel Miranda néo foi implementado, ndo
apenas pelos grosseiros erros metodologicos, bem
apontados no editorial aqui comentado e também por
outros autores, mas a idéia de privatizagdo foi levada
adiante um pouco depois de forma muito mais com-
petente, com a reforma da Previdéncia Social, que
subsidiou de forma efetiva o real crescimento do se-
tor privado no setor (Braga & de Paula® 1981; Cor-
deiro*® 1980, 1984; Oliveira & Teixeira!? 1985).
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1980, na esteira da crise econdmica mundial e como
corolario da hegemonia neo-liberal que caracterizou
esse periodo (Almeidal?* 1996, 1999).

Ainda que no Brasil, o percurso histérico da refor-
ma sanitaria brasileira tenha sido outro (Escorel®
1998; Pégo & Almeida®® 2002), ndo ficamos (e nem
somos) imunes a essa difusdo de idéias. Mas essa, é
uma outra historia.
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