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RESUMO: O artigo menciona a trajetoria de formulacao
das propostas do Sistema Unico de Satde, a partir

da Nova Republica, com as medidas de extensao dos
cuidados de salde pelo Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social (INAMPS) pelos hospitais
universitarios, abolindo-se a exigéncia de s6 atender

a segurados da previdéncia social. Desenvolveram-se
formas de tratar o setor privado através do contrato
padréo estendido a todos os prestadores privados e foram
estabelecidas novas atribuicBes as secretarias estaduais e
municipais de saude, unificando o comando do sistema.
Somente na discussdo da proposta da nova Constituicéo
Federal foi estabelecido o conceito de Sistema Unico

de Saude descentralizado com integralidade das acdes

de promogéo, prevencdo, tratamento e recuperacdo da
saude.

ABSTRACT: This article mentions the formulation’s trajectory of the
proposals of the Brazilian Unified Health System, since the New Republic,
with the steps for expansion of the health care in teaching hospitals,
provided by the National Institute of Medical and Social Welfare
(INAMPS), by abolishing the conception of giving health care only to
people who contribute to the social security. The private sector started
to be ruled by the same standard contract of all private providers, as well
as the States and the Municipalities Health Care Secretariats became to
be responsible for new assignments, uniting the Unified Health System
leaders. Only with the discussion about the proposed new Federal
Constitution, it was established the concept of the descentralized
Unified Health System with the completeness of actions of promotion,
prevention, treatment and rehabilitation of health.
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O movimento da reforma sanitaria brasileira
para a construgdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) esta longe de estar concluido e uma es-
tratégia importante para apressar 0s avangos
€ rever os trabalhos que foram precursores e
reconhecer neles as bases iniciais da reforma.
A proposta de Atencdo Priméria de Salde
permeia 0 movimento municipalista da sadde
no Pais desde a lll Conferéncia Nacional de
Salde, em 1963, com Wilson Fadul a frente do
Ministério da Saude. A Il Conferéncia ndo se
restringia a esta proposta. O tema do subdesen-
volvimento e suas repercussdes nos problemas
meédico-sanitarios estava presente, evidenciando
como as reformas de base seriam importantes
para suplantar os efeitos do atraso e resolver o
quadro de doencas infecto-parasitarias, ainda
prevalente naquele momento. A relagdo entre
saude e desenvolvimento econdmico e social
foi apontada mais de uma vez (FUNDACAO
MUNICIPAL DE SAUDE, 1992).

O trabalho de analise da organizagao dos ser-
vicos de saude em nivel local (ALMEIDA, 1979)
indicava, em 1979, como a producdo social da
doenca e das a¢des de salde refletia a estrutura
da sociedade brasileira e se traduzia (e ainda se
traduz) nas desigualdades das classes sociais e
fracBes de classe decorrentes das relagcdes do
Estado com 0s processos econdmicos e sociais
dai resultantes, inclusive na elaboracédo e imple-
mentac¢do de politicas de saude.

E indicado que o ano de 1967 concentrou as
mudangas mais relevantes das instituicbes de
saude, em decorréncia do processo de unifi-
cacdo da Previdéncia Social com a criacdo do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).
Isso se complementou com mudancas no apa-
relho de Estado com a criagdo do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) e outras
alteragdes na composicao dos 6rgaos de admi-
nistracdo (IAPAS) e de assisténcia social (LBA).
No ambito da satide prevalecia um papel quase
figurativo para o Ministério da Satide: combate
as epidemias e endemias, e agdes pontuais
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de extensdo de atendimento as populacdes
excluidas.

Na Previdéncia Social encontravam-se ancora-
dos os interesses do processo de privatizacdo
da assisténcia médico-hospitalar, privilegiando
hospitais e a internacdo como estratégias sa-
nitarias com pouca énfase na prevencédo e na
promocao da satde. O processo de privatizagdo
pela previdéncia social era hegemonico e estava
na raiz das crises de financiamento da Previdén-
cia Social e nas denlncias de fraudes e de ma
utilizac@o dos recursos publicos (MELLO, 1978).
Algumas tentativas de correcdo foram pro-
postas especialmente com a implantacdo das
AutorizagBes de Internacdes Hospitalares
(AlHs), que racionalizariam os dispéndios na
assisténcia médica. Surgem novas dentncias de
fraudes e as propostas séo identificadas com o
autoritarismo e o centralismo. A aspira¢gdo de
reabertura para o processo democratico de ha
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muito mobilizava as oposi¢des ao regime auto-
ritario, especialmente de sanitaristas e grupos
pensantes dos departamentos de medicina
preventiva e social, para estimular processos
de municipalizagdo e de mudangas nas politicas
locais de saude. A ideia do Programa Nacional
de Servigos Béasicos de Saude (Prev-Saude),
elaborada por técnicos de salide reunidos na
sede da Organiza¢do Pan-americana da Saude,
previa a coordenacao entre Previdéncia e Saude
(TANAKA e RESENBURG, 1990). No entanto, foi
proposi¢cdo natimorta, pois logo em seguida o
governo federal recuou na proposta. No inicio
de 1980, foi realizada a VIl Conferéncia Nacio-
nal de Saude, cujo tema basico era a extensdo
das ac¢des de salde através de servigos basicos,
visando aos cuidados primarios de saude, re-
forcando as propostas politicas da reunido de
Alma-Ata ocorrida em 1978. Nessa conferéncia
foram lancadas as bases para o Prev-Saude, cujo
primeiro anteprojeto foi elaborado em agosto
de 1960.

As propostas do Prev-Saude eram tdo ambicio-
sas em suas metas que logo surgiram criticas
de empresarios de satde, que motivaram seus
formuladores a atenuar o que se propunha,
restringindo-se a reordenacao do setor publico
€ aos grupos mais carentes e de maior risco.
A partir das criticas, o Governo Federal formulou
o Plano de Reorientagdo da Assisténcia a Saude
no ambito da Previdéncia Social (CONASP) em
1982, sendo presidente do INAMPS o Dr. Aloisio
Salles da Fonseca.

Contudo, a assisténcia médica curativa ainda
era a proposta predominante, somente sendo
mencionada a preven¢do e a promocao a saude
com o surgimento da medicina de familia em
Niterdéi (Regido Metropolitana do Rio de Janei-
ro) e com os agentes comunitarios de saude
no Ceara.

Em 1980, o Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)
propusera o documento “A democratizagao
da Saude no Brasil”, no qual se mencionava

pela primeira vez a proposta do Sistema Unico
de Saude, com trabalho de Cordeiro, Fiori e
Guimaraes (CEBES, 1980). E, mais adiante, na
Conferéncia de Montes Claros, liderada por
José de Saraiva Felipe, atualmente deputado
federal, quando se elaborou a Carta de Montes
Claros, com propostas para o governo da Nova
Republica (CORDEIRO, 2004).

Em 1985, as primeiras medidas de Waldir Pires
como ministro da Previdéncia e Assisténcia
Social foram:

1 - universalizagdo da clientela dos hospitais
universitarios, ndo mais restrita aos contribuin-
tes da Previdéncia Social, incluindo os entdo
denominados indigentes;

2 - revisdo dos valores pagos aos hospitais
universitarios, corrigindo a defasagem existente
entre os valores praticados com os hospitais
privados;
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3 - desenvolvimento e ampliagdo de articulagdo
entre as redes de atendimento dos hospitais
publicos e privados, visando eliminar a capa-
cidade ociosa;

4 - descentralizacdo e democratizacdo das
estruturas administrativas, delegando mais
capacidade de decisdo as superintendéncias
regionais do INAMPS;

5 - apoio e reforco das estruturas colegiadas de
programagcdo, avaliacdo e controle em todos 0s
niveis (Cordeiro, 2005).

Ja& no meu discurso de posse no INAMPS, em

maio de 1985, reconheci que “trabalhadores
e ndo trabalhadores, empregados e desem-
pregados, populacdes urbanas e rurais tém
direito a saude” (CORDEIRO, 2005, p. 27). A
universalizacdo da salde comegava, pois, a ser
praticada, incluindo a superacao das desigual-
dades regionais e entre areas urbanas e rurais.
Propunha-se que a relagdo entre o publico
e o privado fosse estabelecida em contrato,
com normas do direito publico. Estas rela-
cdes se baseavam na questdo tecnoldgica
no sentido de se estimular a avaliagdo da
eficacia e da efetividade de tecnologias,
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combatendo-se o desperdicio de recursos
pela ociosidade de equipamentos incorpo-
rados a rede de salde.

A criagdo das Coordenadorias de Ciéncia e Tec-
nologia na estrutura administrativa do INAMPS
foi altamente inovadora, com o objetivo de
realizar avaliagdes dos procedimentos de alto
custo e complexidade, visando racionalizar a
incorporagdo tecnoldgica. Para tal, contou-se
com o apoio do Conselho Nacional de Desen-
volvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e
da Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP),
que iniciaram os trabalhos de revisdo dos equi-
pamentos radiolégicos e de imagem.

O combate as fraudes foi incrementado por
comissdo criada pela Portaria MPAS n° 3.478,
de abril de 1985, constituida por um repre-
sentante do Conselho Federal da Ordem dos
Advogados, de um procurador do Instituto de
Administracdo da Previdéncia Social e de um
procurador da Republica. A aproximagao com
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INAMPS foi altamente
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procedimentos de alto
custo e complexidade,
visando racionalizar a
incorporacao tecnolégica

0 Ministério da Saude se deu a partir de progra-
mas de prevencdo e combate a Aids, de sangue
e hemoderivados (Pr6-Sangue), de acidentes
do trabalho e de prevencdo e tratamento das
doencas cronico-degenerativas.

O esgotamento da proposta de coordenacao
oriunda das Acdes Integradas de Saude (AIS)
levou a transferéncia da gestdo federal para
as secretarias municipais e estaduais de salde,
gerenciando de acordo com o porte as unidades
proprias ambulatoriais ou hospitalares.

Este processo culminou com a exposicao de
motivos de Raphael de Almeida Magalhdes
e de Roberto Santos, entdo ministros da Pre-
vidéncia Social e da Saude, respectivamente,
dos Sistemas Unificados e Descentralizados de
Salide (SUDS). Promulgou-se o Decreto 94.657,
de 29/07/1987. Mais tarde, ja com 0 ministro
Renato Archer, representantes da Casa Civil da
Presidéncia da Republica e de outros ministé-
rios, foi elaborado o Decreto 95.861/1988 para
acelerar a transferéncia da gestdo das unidades
do INAMPS para as administragdes estaduais e
municipais, estabelecendo-se a cessdo de uso
dos bens moveis, equipamentos e imdéveis do
INAMPS, bem como o custeio de a¢des privadas
e filantrépicas e de investimentos.

A nova Constituicio Federal, promulgada em 5
de outubro de 1988 (Brasil, 2001), teve como
pontos centrais os conceitos de:

1 - seguridade social envolvendo ag¢bes do
Estado e da sociedade, destinada a asse-
gurar os direitos a saude, previdéncia e
assisténcia social, superando o conceito de
seguro-social e envolvendo contribuintes e
ndo contribuintes;

2 - universalidade de cobertura;

3 - que é dever do Estado garantir a saude
como ac¢do intersetorial, econdmica e social
inclusive, mas ndo apenas de a¢Ges médico-
curativas ou preventivas. A Constituinte
definiu ainda que é livre a prestagdo, pela
iniciativa privada, de servicos de salde,
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sendo vedada a participacdo de empresa
e capital estrangeiros para a assisténcia a
saude, com a ressalva dos casos previstos
em lei.

As relagBes com o setor privado através de ope-
radoras de planos de salide nao foram abordadas
na Constituinte, o que aconteceu sé depois com
a discussdo da regulacdo do setor de salde

suplementar, em 1999, e a criagdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) em 2000.
Entre os aspectos que devem ser abordados
ainda no SUS estdo: a questdo da normaliza-
¢do qualitativa e quantitativa dos profissionais
de saude, a questdo da qualidade assistencial
relacionada a formacao profissional, e os pro-
cedimentos de acreditacdo baseada em padrdes
internacionais de qualidade.

16 [5[111=5] Revista TCE-RJ, v. 6, n. L e 2, p. 10-17, Rio de Janeiro, jan./dez. 2011



REFERENCIAS

ALMEIDA, Marcio José de. A organizacao de servicos de saude a nivel local: registro de uma experiéncia em
processo. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Social)-Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 1979.
BRASIL. Constitui¢do (1988). Constituicdo Federal. Brasilia: Senado Federal, 2001.
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE (Brasilia, 1963). Anais... Niter6i: Fundag&o Municipal de Satde, 1992.
CORDEIRO, Hésio. O Instituto de Medicina Social e a luta pela reforma sanitaria: contribuicdo a histéria do SUS.
Physis, Rio de Janeiro, v. 14, n. 2, p. 343-362, 2004. Disponivel em: <www.scielo.br/pdf/physis/v14n2/v14n2a09.
pdf>. Acesso em: 2 fev. 2012.

. Sistema Unico de Satde. Rio de Janeiro: Ed. Rio, 2005.
MELLO, Carlos Gentile de. A Medicina Previdenciaria. In: GUIMARAES, Reinaldo (Org.). Salide e Medicina no
Brasil: contribuicdo para um debate. Rio de Janeiro: Graal, 1978.
TANAKA, Oswaldo Yoshimi; RESENBURG, Cornélio Pedroso. Analise da utilizacao pela clientela de uma unidade
ambulatorial da Secretaria da Satde do Municipio de Sdo Paulo, SP (Brasil). Revista de Satde Publica, Sdo Paulo,
v. 24, n. 1, p. 60-68, 1990. Disponivel em: <www.scielo.br/pdf/rsp/v24n1/10.pdf >. Acesso em: 2 fev. 2012.

Revista TCE-RJ, v. 6, n. 1 e 2, p. 10-17, Rio de Janeiro, jan./dez. 2011

17

%)
O
@)
)
=
0
w

1| PROCESSO DE CRIAGAO DO SUS



