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Este trabalho tem por objetivo analisar como ocorreu a formagdo € a
consolidagdo da politica nacional de satde no Brasil. Para realizar nossa meta,

eestudaremos o periodo compreendido entre 1930 — quando foram criados os primeiros

institutos nacionais de saude — e 1980 — quando o Governo Federal instituiu o SUS e
Ol Do come domaTho dtodim e ol slou- ¢
construiu um discurso oficial de que uma politica de saide publica estava sendo E v A
instituida para todos os brasileiros em todo o territoério nacional.
No Brasil as primeiras iniciativas de atendimento coletivo da populagdo, no
que se refere 4 saude, ocorreram associadas a Caixas de Aposentadorias e Pensdes
(CAP). A primeira medida legal que estabeleceu essas caixas foi a Lei Eloi Chaves,
promulgada pelo presidente Arthur Bernardes em 24 de janeiro de 1923. Por essa Lei,
as Caixas de Aposentadorias e PensGes s¢riam criadas em empresas ferrovirias e com o
intuito de ofeﬁecer aos assegurados os servigos de assisténcia médica e doagdo de
medicamentos, bem como organizar um plano de aposentadorias e pensdes.
Posteriormente, houve a ampliagdo das categdrias com a CAP. Assim, em 1926, a Lei
- n° 5.109 estendeu a medida aos graficos e maritimos, € em 1929 aos telegraficos e
radiotegraficos.
Ao assumir o poder, em 1930, Vargas alterou as estruturas-administrativas
do pais. A sua idéia era de que o Brasil precisava se modernizaf, incorporando avangos
importantes na 4rea social e divulgando o pensamento de que se fazia necessério a
implementagdo de agdes oficiais, que ultrapassassem os interesses oligarquicos locais e
- atendessem o pais como um todo.
Essa reestruturagdo administrativa estava diretamente ligada a redefinigdo

do papel do Estado na sociedade brasileira. O Estado que, até entdo, tinha sido mero



aparelho de sustentagdo das oligarquias locais, passou a ser percebido — no discurso
varguista — como um poder capaz de conduzir os interesses nacionais.

Na tentativa de consolidar politicas nacionais, Vargas criou por meio do
Decreto n°. 19.433 de 26 de novembro de 1930, o Ministério do Trabalho, Industria e
Comércio, que tinha como uma das atribui¢des orientar e supervisionar a Previdéncia
Social, inclusive como 6rgdo de recursos das decisdes das Caixas de Aposentadorias e
Pensdes.

Na mesma perspectiva de centralizag@io das politicas, Vargas instituiu o
Decreto n° 20.465, de 1° de outubro de 1931, estendendo o Regime da Lei El6i Chaves
aos empregados d:os demais servigos publicos, concedidos ou explorados pelo Poder
Piblico, além de consolidar a legislagdo referente as Caixas de Aposentadorias e
Pensdes.

Nessa mesma linha de a¢do, em 29 de junho de 1933, o Decreto n°® 22.872
criou o Instituto de Aposent;zdoria e Pensdes dos Maritimos, marca importante na
consolidagdo de uma ag@o coletiva para a previdéncia e para a saude. Por esse Decreto,
criava-se a primeira institui¢do brasileira de previdéncia social de 4mbito nacional, com
base na atividade genérica da empresa.

Entre os anos 1930 e 1960 uma série de medidas foram adotadas com o
intuito de centralizar as politicas de previdéncia e saude, vistos até entdo como setores

associados. Nesse periodo ocorreu o fortalecimento de . debates sobre o tema,

coordenados muitas vezes pelo préprio Estado. A XN oa {, '
Wi—g sole © doasto =
De 1960 a 1980

o
)\os”direitos 4 saude foram gradativamente deixando de ser
percebidos como um beneficio do estado e passaram a ser identificados como uma

obrigagdo do poder publico para com a populagio. Paralelamente também se fortaleceu

a idéia de que a saide e a previdéncia eram temas especificos e que, portanto,
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précisévam ser tratados como tal. A criagdo do SUS foi um mar'cov'signiﬁcativo para a
compféeﬁsﬁo desse j)r’ocesso. ' |

Estudar um tema como esse é de fundamental importincia nos tempos
contemporaneos, marcados pelos intensos debates sobre o sistema de satde publica no
Brasil. A imprensa e a comunidade em geral constantemente tém denunciado a ma
qualidade da satide publica; as filas interminaveis; o sucateamento dos postos, dos
pronto-socorros ¢ dos hospitais. Diante dessa situagdo, como historiadores do
contempordneo precisamos nos libertar do presente e procurar entender como se
constituiu esse sistema de saude brasileiro.

A idéia de estudar a saude surgiu a partir da disciplina Histéria do Brasil I1I.
Nessa disciplina pudemos perceber que a satide passou a ser consolidada como discurso
¢ pratica é partir do século XIX. Também foi possivel perceber a importincia da
modernidade na fixagdo de um padrio de satde. A partir da disciplina confrontamos as
vivéncias concretas que tivemos ao.buscar médicos e hospitais para atender nossas
familias em situagbes das mais diversas. Com base nessas questdes passamos a nos
interessar como, historicamente, foram construidas e consolidadas as politicas nacionais
de satde no Brasil.

Buscando atingir nosso objetivo, de analisar, procuramos inicialmente
mapear a produgdo sobre o tema. No Nucleo de Estudos Histéricos — que abriga as
monografias produzidas pelo curso de Histéria — ndo encontramos nenhum trabalho
destinado 4 satde. Nos trabalhos de Servigo Social, Enfermagem e Medicina, também
ndo foram encontramos trabalhos preocupados com a histdria da satide ptblica.

Em ambito nacional encontramos referéncias fragmentadas sobre o tema.
Vérios autores discutem a tematica, mas nenhum deles se preocupa especificamente

com a sistematizagdo de uma historia da saude publica oficial. Diante dessa situagio
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resolvemos aceitar o desafio e construir um trabalho sobre a histdria das politicas de

satude a partir de uma bibliografia produzida sobre o tema.

Para construir nossa investiga¢do foi fundamental a reflexo de autores que
tratam das politicas publicas destinadas a saide no Brasil, entre os quais destacamos
Aloisio Mércadante, Sérgio Arouca, Maria Luiza do Amaral Rizotti, Maria Inés Souza
Bravo e Marilia Coser Mansur.

Trés conceitos foram funda;mentais para a elaborag#io do trabalho: saude publica,
institutos e previdéncia social. Por Saude entendemos, tal como indica Aroca, uma
condigdo em que um individuo ou grupo de individuo € capaz de realizar suas
aspiragdes, satisfazer suas necessidades e mudar ou enfrentar o ambiente.

O Ministério da Satde conceitua a saude como a aplicagdo dos conhecimentos
médicos ou ndo, com o objetivo de organizar sistemas de saude, atuar em fatores
determinaﬁtes do processo saude-doenga, ¢ impedir a incidéncia de doenga nas
populagdes. . EU

Segundo o Ministério da Previdéncia Social; Previdéncia Social é um conjunto
de politicas sociais cujo fim é amparar e assistir o cidaddo e sua familia em situagdo de
morte, doenga, velhice e desemprego. Institutos sZo estruturas que agrupam fungdes e
érgdos, para gerenciamento de servigos.

Este trabalho estd dividido de acordo com a evolugdo dos Institutos Nacionais de
Saude, estmmrado em trés capitulos. O primeifo descreve o processo de criagdo e
mudanga dos institutos nacionais de satide, identificando o momento histérico em que
surgiram, sua estruturagfio, as competéncias e os principais institutos criados. Nessa
descrigdo procura mostrar como foram elaboradas as politicas direcionadas para saude e

para a assisténcia social do Brasil. O capitulo procura abarcar um momento histérico
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desde os anos anteriores a 1930 até os anos de 1980, quando foi estruturado o Sistema

= - ANS e LCLQL °
Unico de Saide (SUS). ~~ <~ o< e~ (F€°

O segundo capitulo analisa especificamente o surgimento do INPS — Instituto
Nacional de Previdéncia Social —, orgdo surgido em novembro de 1966 com a
responsabilidade de uniformizar e centralizar a Previdéncia Social no pais. A idéia de
estudar o INPS de forma particular estd vinculada a necessidade de compreender o
processo de enfraquecimento dos Institutos de Aposentadorias € PensGes (IAPs) em
razdo do aumento das classes trabalhadoras. Foi a partir da criagdo do INPS que o pais
buscou procurou dar rumo ao processo de centralizagio da satude.

O terceiro capitulo analisa a criagdo do SUS como uma proposi¢do da VIII
Conferéncia Nacional de Satde (CNS) ¢ uma deliberagdo da Carta Magna de 1988.
Mostraremos que o SUS significou, a0 mesmo tempo, a definitiva separagéo entre saide

\CoOm

e previdéncia e um mecanismo concreto capaz de*centralizar@ saude no pais. A criagdo
tihanias

do SUS unificou formalmente as estruturas do-setor da saude. Dessa forma, passaram a
compor um unico sistema, pelo menos teoricamente, de abrangéncia nacional, os
hospitais universitarios — ligados ao Ministério de Educag¢do — os hospitais publicos, as

unidades de saide dos estados e municipios e a rede privada fonveniada. y
~

— Cenk s T e © (GPS (Tude =
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Capitulo 1: O surgimento dos Institutos Nacionais de Saide no Brasil

Seguridade social é um conjunto de ag¢des realizadas pelos poderes publicos com o
intuito de assegurar a satde, a previdéncia e a assisténcia social da populagéo. Esse conceito
amplo fez com que durante muito tempo esses trés campos de agdio fossem trabalhados como
uma Unica agdo. No Brasil, particularmente, apenas nas ultimas décadas do século XX o
Estado passou a atuar de forma especifica nas dreas da saide e da previdéncia. Apos
instaurada a Republica, saide e previdéncia estavam diretaménte asSociadas. Existia uma
politica de atrelamento dessas duas areas de atuag&o.

A seguridade social surgiu no Brasil por meio da Lei N°. 4.682 de 24 de janeiro de
1923, de autoria do deputado Eloy Chaves e promulgada pelo. entdo presidente Arthur
Bernardes. Por essa Lei foi instituido o sistema de Caixa de Aposentadorias e Pensées - CAP.
Esse sistema tinha por objetivo atender a categorias de trabalhadores. Os primeiros

trabalhadores que formaram sua CAP foram os ferroviarios, sendo seguidos na iniciativa

[N

| pelos maritirﬁos e esti;'adores.

Até a década de 1920 a preocupagédo do governo brasileiro com a éaﬁde publica
lirhitava-se a realizac;ﬁd de campanhas para combater epidemias de doengas infecto-
contagiosas. Nesse 'sentido, ganhavam destaque as campanhas contra lepra, tuberculose,
célera e doengas sexualmente transmissiveis. O Estado supunha que a sua atuagdo na 4rea de
saude publica deveria se restringir a campanhas de prevenc,;éo voltadas, sobretudo, a uma
determinada parcela da populagdo denominada de indigente. Para tanto, essas campanhas se
concentravam em 4reas especificas destacando-se o Norte e o Nordeste do pal's;

Segundo HOCHMAN e FONSECA', a instituigdo das CAPs foi um marco inicial

da politica de previdéncia social no Brasil, que viabilizavam um esquema de previdéncia e

' HOCHMAN, Gilberto; FONSECA, Cristina M.O. O que hé de novo? Politicas de satde piiblica e previdéncia,
1937-45. In; PANDOF, Dulce. (Org.). Repensando o Estado Novo. Rio de Janeiro: FGV, 1999,
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saide, sem a participagdo financeira do Estado. As CAPs foram os embries do sistema
previdenciario — tendo em vista que seus servigos envolviam aposentadorias por tempo de
servico, por idade e por invalidez; pensdo para dependentes (todos esses servigos
proporcionais as contribuicbes pagas) e auxilio funeral — mas as suas atribuigGes étingiam
também a assisténcia médico-curativa e o fornecimento de medicamentos.

As CAP’s eram administradas por um colegiado composto por empregados e
empregadores, sem a representacdo do Estado. Eram institui¢cGes frageis financeiramente e
prestavam um atendimento precario aos seus segurados. Todavia, uma parcela expressiva da
populagdo nfo tinha acesso nem as CAP’s, nem a qualquer tipo de assisténcia, sobretudo os

habitantes da zona rural.

Almejando fortalecer a organizagdo administrativa federal e introduzir medidas de
racionalizagdo,” Vargas adotou a Reforma Administrativa, Entre as medidas dessa reforma
estava a criagdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdo (IAP’s). Esses institutos tinham
uma estrutura administrativa formada por um colegiado que tinha um representante do
Estado. Na prétiéa deixavam de existir o sistema fragméntérfo dés C;AP’S e o Estado passava
a interferir nas a¢des de satude e previdéncia.

Entretanto, ¢ importante destacar que, assim como as CAPs.; os IAPs agregavam
um conjunto da populagdo de um dado oficio ou setor de atividade. Os recursos financeiros
dos IAPs, administrados pelos representantes dos trabalhadores, eram captados através de um
desconto salarial éompulsério. Tais recursos criavam um fundo de investimento que gerava
excedentes necessarios para pagar aposentadorias e pensdes.

Nesse contexto surgiram diversos IAP’s: em 1934 foi criado o IAPM (destinado

aos maritimos) e, em 1936, o IABC (para os bancérios) e o IAPC (para os comerciarios) o

IAPI (industridrios). Ainda em 1936 ocorreu uma tentativa de reorganizagdo de algumas

2 HOCHMAN., Gilberto; FONSECA, Cristina M.O. O que h4 de novo? Politicas de Saude Publica e Previdéncia.
1937-47. In; PANDOF, Dulce (Org) Repensando o Estado Novo. Rio de Janeiro: FGV, 1999. p. 81
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CAP’s, que deram origem ao IAPE (trabalhadores da Estiva) e IAPETEC (empregados em
Transportes e Cargas). |

Paralelamente a criagdo dos IAPs a Reforma de Gﬁstavo Capanema, adotada Em
1937, também trouxe mudangas importantes para a saide. Foi essa reforma que garantiu a
instalagdo das Delegacias Federais de Saide (DFS) e instituiu as Conferéncias Nacionais de
Saude (CNS)’. Esses dois 6rgdos de caréter deliberativos das politicas piblicas nacionais
eram formados pdr delegagBes de todos os estados ¢ tinham por objetivo discutir os temas da
saide publica do pais.

A criagdo dos IAPs, das CNS e das DFS evidenciaram importantes mudangas
ocorridas na satide brasileira na década de 1930. Segundo BRAVO* essa década representa
um marco na trajetéria da politica social brasileira, uma vez que a questdo social passou a
receber um tratamento bastante diferenciado em relag@io a Republica Velha. Para a autora o
governo getulista transformou os problemas sociais em 4rea de interesse prioritério.

Foi a partir da década de 1930 que a legislagdo nacional passou a expressar as
primeiras preocupagdes em diferenciar a Previdéncia da Assisténcia Social, bem como passdu
a definir os limites orgamentdrios mdximos para as despesas com assisténcia médico-

hospitalar e farmacéutica ®.

< Concomitantemente a essa situagdo ocorreu a expansio das escolas de medicina e

£,

O

da demanda estudantil por vagas nestas instituigdes. Todavia, observando-se o montante de
verbas destinadas & prética hospitalar no periodo, é possivel evidenciar que o poder publico

estava longe de propor politicas publicas efetivas destinadas a area da satde.

? No ano de 1941, durante a gestdo Capanema, foi realizada a primeira CNS. Nesse evento foram deliberadas as
bases da estruturas dos programas propostos para a Saude piblica brasileira.

* BRAVO, Maria Inés Souza. Politicas de Saude no Brasil. Servico social e saiide: Formagio Profissional. p.
09.

> BRAVO, Maria Inés Souza. Politicas de Satide no Brasil. Servigo social e saiide: Formagdo Profissional. p.
12.
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Segundo MERCADANTE, apesar do atendimento médico ser uma das
prerrogativas dos beneficidrios da Previdéncia [...], [os recursos destinados aos] MP s
revelaram que os servigos de satide tinham importdncia secunddria e restrigbes que variavam
de o6rgdo pra 6rgdol O autor deixa evidente que a Previdéncia, instituida nos padrdes
varguistas, estava mais voltada para a acumulagdo de reservas financeiras do que com a ampla
prestagdo de servigos.

Almejando o atendimento especifico da crianga, Vargas instituiu, na década de
1930, o Departamento Nacional da Crianga (DNC). A preocupagéo do estado brasileiro com a
crianga se vinculava ao desejo de se formar uma futura geragdo de brasileiros. O novo 6rgédo
teria a fungfo de coordenar as atividades nacionais que envolvessem a protegﬁb a crianga, a
maternidade, a adolescéncia, além de promover — segundo SOUZA’ - estudos que apoiassem
e orientassem a criagdo e manutencdo de entidades publicas ou particulares destinadas a
promover a cooperagdo entre os poderes federal, estadual e municipal, bem como fiscalizar
em todo o territorio nacional as atividades ligadas a infancia.

Além de organizar institutos nacionais para a satide, de criar um organismo -
proprio para a crianga, Vargas também se preocupou com a formag8io dos profissionais da
area. Segundo LEMPECK®, nos anos 1940 foi criado o Departamento Nacional de Saude
Publica (DNP) que assumiu os servigos de saude ja existentes e se responsabilizou pela
formagdo dos técnicos em satude publica que atuariam em campanhas sanitarias.

Em 1942, durante a Segunda Guerra Mundial, numa parceria com o governo dos
Estados Unidos, representado pela Fundagido Rockfeller, foi criado o Servigo Especial de
Saude (SESP). Esse servi¢co consolidou uma politica nacional de saide, que se esbogava

desde a década de 1930. Segundo BRAVO, o SESP teve uma politica de atuagfio no espago

: MERCADANTE, Otavio de Azevedo. Evolugdo das politicas e do sistema de saide no Brasil.p.273.
. SOUZA, Cinthia Pereira. Sauide, educaciio e trabalho de criangas e jovens. p. 229.
LEMPECK, Isadora da Silva. Evelu¢io Histérica das politicas de satide no Brasil 1920-1990.p.03
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geografico distantes dos centros urbanos, ele foi pioneiro na atengio basica domiciliar,
atendendo prioritariamente populagdes excluidas, tanto introduzindo inovagdes na assisténcia
médico-sanitdria, quanto implantando redes hierarquizadas de atengdo integrada a saude, o
que possibilitava a agdo dos servigos preventivos e curativos. Além disso, o drgdo cuidava da
capacitagfo de pessoal em saude publica e avaliava a atuagdo dos profissionais da drea.

No segundo governo de Vargas, no ano de 1949, foi criado o Servigo de
Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia (SAMDU). Esse servigo instituiu o atendimento
médico domiciliar até entdo inexistente para o setor publico, embora pratica comum no setor
privado’. Trouxe ainda o fornecimento de servigos médicos, o financiamento dos
consorciados entre os IAP’s e principalmente o atendimento universal ainda que limitado aos
casos de emergéncia. O SAMDU tinha por fungio fazer o transporte do individuo para o
hospital mais préximo.

Em 1953 a satde e a educagiio passaram a ser ministérios separadbs. Com isso 0
Ministério da Saude ganhou autonomia e criou um sistema composto por varios hospitais e
ambulatdrios préprios, além de fundagbes e institutos — como a Fundagdo Oswaldo Cruz —
Era de responsabilidade desse sistema os programas contra Tuberculose, de dermatologia, de
saude mental, de cincer, de aten¢dio materna infantil e de atividade de vigilancia sanitéria,
epidemioldgica e ambiéntal'o. A partir da criagdo do Ministério da Saude, ele passou a
gerenciar a politica de servigos de satide oferecidos & populag@o. Isso significa que esse 6rgio
passou a custear os servigos médicos e previdenciarios

Na década de 1960, a situagdo da saude e da previdéncia ganhou um padréo
inovador. A aprovagdo da Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS) '' uniformizou as

regras de organizagdo institucional, criando um padrio de assisténcia médica e previdenciaria

% Esse servigo era comum no setor privado considerando que os institutos nacionais de saude e previdéncia
tinham por caracteristicas comuns atender seus beneficidrios dentro de uma organizagio de cotas de pagamentos.
10 MANSUR, Marilia Coser. O Financiamento Federal da Sadde no Brasil: Tendéncias da década de 1990.
[Mestrado] Fundag@o Oswaldo Cruz. Escola Nacional de Satide. 2001.

" Lei n°. 3807 de 26/08/1960, regulamentada pelo Decreto n°. 48959.
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em todo o pais. Foi com base nessa Lei que o governo de Jodo Goulart criou, em 1963, o
FUNRURAL (Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural), com a fungdo de prespér
assisténcia ao trabalhador do campo. No bojo das discussdes sobre a Lei Orgénica da
Previdéncia Social ocorreu a II Conferéncia Nacional de Saide, que teve como elemento
norteador as criticas feitas aos modelos de assisténcia vigentes.

Em 1964, com base na LOPS, foram criados fundos de assisténcia entre eles o
FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servigo), o PIS (Programa de Integragdo Social), e o
PASEP (Programa de formagdo do Patrimdnio do Servidor Publico). Esses fundos
uniformizaram os beneficios concedidos as formas de contribuigdo € os procedimentos

administrativos dos institutos.

Em novembro de 1966, surgiu o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
que passou a concentrar todas as contribuigdes financeiras previdenciarias. O INPS passou a
gerir todas as aposentadorias e pensdes existentes no pais, bem como controlar a assisténcia
médica de todos os trabalhadores.

O Governo ao optar pela unificagdo da arrecadag@o previdenciaria, aumentou
consideravelmente o montante de recursos por ele administrados. Assim, segundo COHN e
ELIAS, a previdéncia, especificamente, passou a ter uma fonte de arrecadag¢io Quase igual ao
orgamento nacional, mas seu perfil ainda era assistencialista e ndo tinha nenhum controle
das classes assalariadas.?

O surgimento do INPS - e a conseqilente centralizagdo dos recursos
previdencidrios — fazia parte da politica dos governos militares de centralizagdo e estatizaggo.
O Estado passava a controlar os recursos publicos e a gerenciar as politicas sociai;. Para
efetivar essa politica, o Governo Militar estabeleceu convénios e parcerias com os Estados

Unidos. A meta explicitada nesses convénios era garantir 0 desenvolvimento do Brasil.

12 COHN, Amélia; ELIAS, Paulo Eduardo. Satide no Brasil: Politicas e organizacio dos servicos. Sdo Paulo:
Cortez; 1996. p. 102..

L \a (1\/\-9—/\/\‘{6 Cz\_:&\ —

E~



18

Inserido nos padrdes desejados de centralizagdo — do poder ¢ dos recursos — o
Regime Militar procurou legitimar legalmente sua agdo. Nesse sentido, a Constituicdo de
1967 definia que era competéncia da Unifio estabelecer e executar os planos nacionais de
saude, bem como legislar sobre as normas gerais da defesa e da prote¢do da saide.”

A aten¢do do Estado Militar ao setor da previdéncia/saude, explicitado na
Constituicdo de 1967, evidencia uma preocupag@o em controlar recursos e gerenciar as
politicas sociais. Nesse processo de gerenciamento o Estado preocupou-se também com a
formagéo de profissionais na 4rea de Saide Publica, criando — por meio do Decreto-lei n°. 200
de 1967 — subsidios, que possibilitariam o funcionamento das Universidades, destinados .a
formagdo deéses profissionais.

A agdo do Estado Militar no setor de saide e de previdéncia evidencia a
fragilidade das politicas publicas elaboradas até entdo para esses setores. Os militares
passaram a perceber a saude e a previdéncia como vias de organizagdo politica
governamental, ora realizando o atendimento médico-hospitalar (ainda que precério) e a
medicina preventiva; ora atuando na previdéncia social, tendo por principal caracteristica a
aposentadoria.

Segundo MANSUR'", a politica dos militares para a saude e a previdéncia era
uma agfo voltada para.a regulagio da cidadania. Ao adotar tais politicas o estado sintonizava-
se com o desenvolvimento urbano, acompanhando as modifica¢des da sociedade industrial.
Era meta do capital internacional, criar mecanismos minimos de assisténcia ao trabalhador
urbano e, em sincronia com essa diretriz, 0 Regime vigente procurou desenvolver suas agdes.
Dessa forma, pode-se afirmar que a ampliagdo dés direitos para o trabalhador urbano, ja
presentes no Governo Vargas, s foram regulamentados pela Constituicdo de 1967 em razio

da conjuntura favoravel.

> LEMPECK, Isadora da Silva. Evolugiio Histérica das politicas de satide no Brasil: 1920-1990.p.03
'* MANSUR, Marilia Coser. O Financiamento Federal da Sadde no Brasil: Tendéncias da década de 1990.
p.12
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%f/ ﬁ Entretanto, a politica dos Governos Militares para a saide e a previdéncia ndo

Mnseguiu pleno sucesso. Isso pode ser detectado na anélise da V CNS, realizada em 1975.

0(9) Naquele evento ficou patente a crise do sistema de satide brasileiro, bem como dos modelos

assisténcias adotados. Vivia-se um momento marcado pela forte pressdo da populagio urbana

i
por politicas para o setor, o que deixava claro a inoperancia das diretrizes e praticas adotadas.

Assim, a V CNS recomendou a regionalizagdo dos servigos e hierarquizagio em
niveis de complexidade crescente, visando descentralizar a prestagdo dos servigos de satde e
racionalizar o uso da maquina publica. O que se pretendia era que os recursos humanos
fossem melhor empregados e a populagéo tivesse acesso a uma assisténcia médica e
previdencidria basica. |

Seguindo as indicagdes da V CNS, o Estado aprovou a Lei de n°. 6439/77 que
instituiu o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia a Saude (SINPAS). Esse 6rgdo
vinculado ao MPAS, tinha por finalidade integrar as seguintes funges: concessdo e
manutengdo de beneficios; prestagdo de servigos; custeio de programas; gestdo advministrativa
e financeira. A partir do SINPAS foi originado o Sistema Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social (INAMPS), que passou a centralizar os recursos humanos e financeiros da
saude e da previdéncia.

A criagdo do INAMPS possibilitou a subdivisio do sistema de saude e
previdéncia no Brasil. Para tanto esse sistema se organizava em torno de cinco 6rgdos, além
de uma rede de estabelecimentos privados contratados pelo pode piblico. Os érgdos que
compunham esse sistema eram os seguintes: o proprio INAMPS, a CEME (Central de
Medicamentos), O Sistema do Ministério da Saude; Sistema dos Militares e Servidores
Publicos Federais e o Sistema de cada estado e cada municipio,

O INAMPS passou a controlar os estabelecimentos de satude de propriedade do

Estado — entre eles os hospitais e os postos de assisténcia médica; a CEME passou a



20

pesquisar, produzir e distribuir medicamentos; o sistema do Ministério da Saide, composto
por estruturas hospitalares ¢ ambulatoriais préprias, além de controlar institutos — como a
Fundagdio Oswaldo Cruz e a SUCAM - encarregadas de elaborar tanto pfogramas contra
tuberculose, problemas dermatolégicos, problemas de saide mental, céncer, quanto
programas de atengdo materno infantil, de vigildncia sanitéria e epidemiolégica, de educagdo
ambiental; o Sistema dos Militares e Servidores Publicos, formado por sistemas de saides
proprios — dentre eles podemos citar o IPASE; e o Sistema dos Estados e Municipios.'®

Ainda na década de 1970 surgiu o Plano de Pronta Agdo (PPA) e o Fundo de
Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS). Esses dois programas foram implementados para
enfrentar a crescente demanda da medicina curativa. O FAS realizava os empréstimos, com
juros subsidiados, para melhorar a infra-estrutura dos hospitais privados que em troca
credenciavam-se no INPS para o atendimento & populagio. J& o PPA desbufocratizou 0

Ho S PLABIAT

atendimento ao assegurado'® e permitiu o atendimento ambulaterial-a toda populagio nos
casos de urgéncia.

Nesse periodo foi organizado o Sistema Nacional de Saide (SNS) 7. A idéia
desse sistema era oferecer saude coletiva para toda a populagéo. Porém a assisténcia médica e
a previdéncia social previstas no SNS tinham suas limitagdes, sendo um direito exclusivo do
trabalhador contribuinte.

Em 1977 foi instituindo o SINPAS'®, 6rgdio composto pelas seguintes instituigdes:
INPS, INAMPS, Fundagio LBA, FUNABEM, DATAPREVE, IAPAS e a CEME. Segundo
CORDONI JUNIOR e PAULUS JUNIOR'", a criagio do SINPAS foi indicago de que o

governo reconhecia a necessidade de estruturar uma rede de servigos basicos. A partir do

' MANSUR, Marilia Coser. O Financiamento Federal da Satde no Brasil: Tendéncias da década de 1990.p
118. '
16 86 tinha acesso ao INPS o trabalhador {com os seus dependentes) seletista com a carteira devidamente
assinada :
'” Regulamentado pela Lei 6229/75
:Z O SINPAS foi instituido pela Lei 6439/77

CORDONI JUNIOR, Luiz; PAULUS JUNIOR, Ayiton.Politicas Politicas Publicas de Satiide no Brasil.p.15.



. o R o
{/CCC —olo O (——MMmML) b o~ NSNS 21 1)[("\
Gt

— Pt 4 © Lj(‘_a-/ L
SINPAS o governo também passou a defender a necessidade de distribuigéo dos problemas de
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saude, ficando a cargo da Unifo os casos mais complexos e dos municipios e estados 0s
atendimentos secundarios e-tereiarios. (2enWeo> S ol Fen

Com o processo de redemocratizagdio do pais, tornaram-se temas centrais de
discussdo os institutos nacionais de saide. A VII CNS propds novas diretrizes para a satide
brasileira. Influenciado por essas diretrizes, o INAMPS passou a gerenciar um programa
denominado de PREVSAUDE, que era voltado para a assisténcia. priméria da populagfo.
Porém, diante da situagfo de crise da previdéncia — destacadamente no inicio da década de
1980 — esse plano foi deixado de lado.

As discussdes da VII CNS abordéram 4 saude como direito universal, defendendo
a tese do acesso igualitario a satide, a descentralizagdo do sistema e uma ampla participagdo
da sociedade no gerenciamento dos recursos da area. Seguindo esse principio foi criado em
1982 o Plano de Reorientagdio da Assisténcia no dmbito da Previdéncia Social. Elaborado pelo
Conselho Consultivo de Administragdo da Satide Previdencidria (CONASP), esse Plano foi
criado para racionalizar as agdes de satde.”

O plano- do CONASP interferiu nos gastos com os servigos hospitalares —
buscando medidas de racionalizagdo — e na qualidade da prestagdo dos servigos contratados.
Ainda no ano de 1982 o Estado firmou convénios trilaterais, com o principal objetivo dar
condig¢bes de universalizagfo e acessibilidade dos servigos de salide a populagdo em geral.

Os convénios estimulavam a gestdo colegiada, nas mais diversas esferés do
Governo e obrigava os municipios a assumirem a responsabilidade como “porta de entrada do
sistema” de saude. Segundo MENDES esse foi o primeiro passo para a descentraliza¢do dos

recursos e posteriormente a do préprio sistema de sainde?'.

2? CORDONI JUNIOR, Luiz; PAULUS JUNIOR, Aylton. Politicas Piblicas de Saude. P. 16
MENDES, Eugénio Vilaga. Uma Agenda Para Saiide.p.10
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Para facilitar o acesso dos municipios e das unidades federadas ao sistema de
satide surgiu o Sistema Unificado e Descentralizado de Saide (SUDS). Esse Sistema
comegou a colocar em prética a Reforma Sanitéria tdo discutida e pouco praticada no pais.
Enquanto asv 'AIS,s representaram um movimento de estimulo 4 municipaliza¢do, o SUDS,
representou uma re-centralizag@o nas méos das secretdrias estaduais de satide.”?

A Constituigdo de 1988 estabeleceu & ampliagdo do conceito de saude € o
vinculou as politicas sociais e econdmicas. A assisténcia passou a ser concebida de forma

igualitaria e integral, seja ela preventiva ou curativa. Com isso a saide publica passou a ser

vista como Direito Universal.

Concomitantemente a implantagdo do SUS outras importantes decisdes foram
tomadas. Assim as CNS tornaram-se sistematicas com a previs@o de instalagio a cada quatro
anos. Além disso, ocorreu a ampliagio da participagdo da populagdo nas decisdes das CNS,
que passaram a contar com segmentos sociais. Essas Conferéncias passaram a definir
diretrizes para formulagfo de politicas de salide nas respectivas esferas de governo.”

A ampliagdo das CNS ndo foi uma doagédo do Estad‘o brasileiro. Ela ocorreu em
razdo de mobilizéc;ées que aconteciam na sociedade desde o final da década de 1970. Tais
mobilizagdes foram estimuladas pelo Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) — que
tinha como propésito a defesa da democracia, por meio da garantia de um espago dé discussdo
e divulgagdo do Movimento Sanitarista; Foi o CEBES que deu inicio a mdbilizac;ﬁo social em
torno da saude e originou 0 Movimento da Reforma Sanitéaria Brasileira (MRSB).

Esse movimento, amplamente difundido no Departamento de Medicina
Preventiva e no Curso de Saiude Publica da Faculdade de Satide Publica da Universidade de

Sdo Paulo (USP), foi o “indutor” da VII Conferéncia Nacional de Saide. Suas discussoes

foram absorvidas pela Constituigdo de 1988. Esta Conferéncia foi primordial para a criagdo

:j MENDES, Eugénio Vilaga. Uma Agenda Para Sadde.p 17.
CORDONI JUNIOR, Luiz; PAULUS JUNIOR, Ayiton. Politicas Piiblicas de Saiide no Brasil. P.17
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do SUS, pois indicou que a municipalizagdo da saide era vital para a implantagéo de um
sistema de saide de qualidade.

Tratar do surgimento dos _Institutos Nacionais de Saide no Brasil exige que
fagamos uma analise histdrica que os acompanhou, atentado para a relagdio delicada entre a
evolug#o histérica das politicas sociais em geral — e, em particular, das politicas da satide — e
a estrutura politico-social e econdmica do pais.

Além disso, é necessario compreender a 1dgica desse processo intimamente ligada
ao desenvolvimento do capitalismo na esfera mundial. Nesse sentido, € importante perceber
que a posigdo secundéria que a saide ocupa no cendrio politico brasileiro estd diretamente
relacionada a ndo prioridade do Capital as questdes sociais. Num Estado organizado em torno
dos interesses do capitalismo, a saide s6 ganha destaque em momentos de crise, sejam eles de
cunho sanitario-curativo — quando surgem as endemias, epidcmias ¢ as tragédias — sejam eles
no momento em que se discute o destino dos recursos.

Outro ponto importante nesta discussdo sdo as perspectivas do Estado quanto as
areas de atuag@o. A falta de clareza das competéncias e atribui¢gdes faz com que em diferentes
-momentos da nossa historia, Saude e Previdéncia Social sejam confundidas. De modo
idéntico também néo existe clareza sobre a dualidade entre medicina preventiva e curativa.

Podemos afirmar que os institutos Nacionais de Saide no Brasil tiveram uma
importante representagio na implementagéo de agdes voltadas a universalizagio do sistema de
saide publica. O Estado brasileiro tem apresentado alternativas pafa 0 atendimentb das
reivindicagdes de uma parte da sociedade que clama por satide universal.

Entretanto, a fragilidade destes institutos esteve ligada intrinsecamente as
estruturas politicas administrativas. Na Primeira Republica as CAPs. apresentavam tensdes na
relagédo empregado-empregador, o Estado reconhecia, mas nfo detinha nenhuma

responsabilidade sobre o sistema. Com instauragdo do Estado Novo, O Governo passou
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assessorar € controlar o setor saude, que passou a fazer parte da drea de abragéncia dos
institutos, o trabalhador deveria estd sob regulamentag@io das Leis trabalhista e possuir a
carteira assinada. Esta perspectiva foi ratificada com o INPS.

Ueroe ool L ¥ e
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Capitulo 2: O Instituto de Previdéncia Social e a Centralizagdo da saide e
previdéncia. A

A previdéncia social no Brasil sofreu mudangas constantes nos mais
diversos periodos da histéria. A LOPS, criada na década de 1960, foi muito importante
no processo de consoiidac;a’io da previdéncia social na medida em que uniformizou os
direitos de utilizagdo da assisténcia médica e unificou o Sistema Previdencidrio.

A III CNS, realizada em 1963, apresentou criticas contundentes ao modelo
de assisténcia médica existente até entfo no pais. Esse modelo se caracterizava por
voltar-se prioritariamente ao atendimento médico da populagdo nos casos coletivos
(endemias, epidemias, etc.). Nessa Conferéncia veio a tona a necessidade de
universalizar o atendimento & populagio, modificando a lgica da prestagéo do servigo e
envolvendo os municipios nos servigos de saude.

Segundo RIZOTTI, até a década de 1960, o padrdo de atendimento médico
a populagdo era exclusivo aos setores sociais com vinculos corporativistas e ligados
diretamente ao mercado de trabalho. O cidaddo s6 poderia ter acesso ao atendimento
médico e previdenciario se tivesse um vinculo empregaticio registrado oficialmente.
Esse padrdo mostrava fragilidade, pois reproduzia um trago eminente da desigualdade
social na criagdo e expansdo dos direitos sociais adquiridos pela cZasse trabalhadora *

A aprovagdo da Lei Orgéanica da Previdéncia®, em 28 agosto de 1960,
uniformizou as regras de atendimento & populagio, ainda que mantivesse a organizagdo
institucional segmentada.?® Criada para sistematizar -as diretrizes das instituigc")es
previdenciarias, a LOPS norteou a unificagdo dos IAP’s. Isso significa que todos os
institutos ligados a categorias profissionais foram uniﬁcados, mas quem. ndo tivesse

registro oficial em categoria profissional ndo poderia ter atendimento.

* RIZOTTI, Maria Luiza do Amaral. A Construgdo do Sistema de Protegdo Social no Brasil.p. 23
* Lei de n°. 3807, regulamentada pelo Decreto n°. 48959 em setembro de 1960.
* MERCADANTE. Ot4vio Azevedo. Evolugio das Politicas e do Sistema de Satide no Brasil.p. 232.
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Paralelamente a idéia de unificagdo dos institutos, no governo de Costa e
Silva — em plena vigéncia do Regime Militar — o Ministério da Saude instituiu o Plano
Nacional de Saude (PNS). A meta desse plano era modiﬁc’_:gi‘ o sistema de saide do pais,
privatizando a rede publica de saide, com a adogdo do preceito de livre escolha pelo
paciente do profissional e do hospital de sua preferéncia. O PNS provocou muitas
reagdes ¢ acabou sendo cancelado.

Um aspecto importante a ser ressaltado durante o periodo militar era a
preocupagdo em legalizar as politicas implementadas. Assim, a Constituigéo de 1967%7
procurou legalizar o Regime autoritdrio instalado desde 1964. Na drea da saide,
particularmente, essa Carta consolidou propostas discutidas anteriormente. Entre a
ascensdo dos militares ao poder, em 1964, e a aprovagdo da Constituigdo de 1967,
constatou-se um padrio de intervengdo estatal nas politicas sociais.

Nesse padrdo alguns elementos se destacavam: a centralidade politica; o
financiamento da iniciativa privada; a centralizagdo das institucionais antes
pulverizadas; a privatizagdo de politicas gstatais e, finalmente, o fortalecimento da
burocracia. E a partir desse padrio que podemos entender o surgimento do INPS.

Segundo SILVA, a .criac;ﬁo do INPS esta diretamente vinculada a
necessidade do Estado Militar concentrar as politicas de assisténcia médica
previdencidria, e de assisténcia social. Tal unificagdo estava prevista desde os anos
1960, porém s6 foi efetivada, segundo POLIGNANO, em 2 de janeiro de 1967, com a
implantagio do INPS. Esse 6rgdo foi criado a partir da fusdo de outros 6rgios, a.saber:
os seis principais Institutos de Aposentadorias e Pensdes; o SAMDU e a

Superintendéncia dos Servigos de Reabilitagdo da Previdéncia Social. 28

*” A Constituigdo de 1967 entrou em vigor em 15 de margo de1967.
% POLIGNANO, Marcus Vinicius. Historia das Politicas de Satide no Brasil. P. 14.
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O INPS, regulamentado pela Constituigdo de 1967, consolidou e unificou o
sistema de saude e previdenciario. Esse érgdo criou uma estrutura clara e inconfundivel
para a Previdéncia Social e para a saide no Brasil. Pprém ¢ necessario destacar a
vinculagio da 16gica do INPS com os interesses de capital nacional e estrangeiro. Isso
fica evidenciado na prépria estrutura do sistema de satide que assumiu um modelo de
saide médico assistencial privativista.

Ao criar o INPS o Estado explicitava o objetivo principal de corrigir os
inconvenientes da segmentago institucional e, com isso, aumentar a eficiéncia do
sistema de saude.?’ Entretanto, com a criagdo do INPS o Estado brasileiro aumentou o
seu poder de controle, centralizando o sistema de seguridade social.

A unificagdo dos grandes institutos de salide — que passaram para a
responsabilidade do Governo Federal —, segundo MACCALOZY, permitiu que o
governo pudesse de certa forma se apossar de recursos da elite para repassa-los ao
conjunto da sociedade por meio dos investimentos na satde. .

Ao unificar o sistema previdencidrio, o governo militar se viu na obrigagéo
de incorporar beneficios j& instituidos pelos institutos de aposentadorias e pensdes.
Além disso, a assisténcia Médica, ja oferecida pelos IAP’s — alguns ja possuidores de
servigos e hospitais proprios — tinha que ser mantida®'.

Assim, com a fusdo do; institutos alguns beneficios foram absorvidos,
outros excluidos. A fusdo acarretou o aumento do ndimero de contribuintes e de
beneficidrios, tornando-se impossivel o atendimento de toda a demanda, o que obrigou
o Estado a ampliar o sistema de satide. Dessa forma, convénios e contratos surgiram em

todo Brasil, estimulando também o consumo de medicamentos e de equipamentos

médico hospitalares.

ZZ MERCADANTE, Otéavio de Azevedo. Evolugio das politicas e do sistema de saude . p. 240.
3% MACCALOZ, Salete Maria Polita. O século da (im)previdéncia. p.13
*! POLIGNANO, Marcus Vinicius. Histérias das Politicas de Satide no Brasil. P.32
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O INPS surgiu no momento em que a Previdéncia dava sinais de cansago ¢ a
assisténcia médica estava sobrecarregada com a alta demanda de procura e o sistema de
satide ndo conseguia definir papéis e assim seu funcionamento, mesmo rentdvel para o
estado, era precario.

Os institutos que formaram o INPS transferiram ndo sé suas politicas de
atendimento, mas também um legado negativo dos seus problemas de funcionamento. O
INPS tinha trés fontes de receita: a Receita Tributdria (advinda dos empregados
empregadores); as transferéncias correntes (era a parte destinada do governo para o
setor) e a Receita Imobilidria (recursos arrecadados com o patrimdnio da Previdéncia).

O INPS deveria regular os seus gastos a partir desses recursos. A estrutura
de funcionamento estava assegurada ainda que de forma precéria. Isso porque o
surgimento do 6rgdo provocou um aumento considerdvel dos recursos arrecadados pela
Unido, mas também proporcionou discussbes em torno do tipo de assisténcia-médica
e/ou previdencial qﬁe era ofertado 4 populagdo e o que deveria passar a prevalecer.

A politica privatista do INPS evidenciou a assisténcia- médica .como
caracteristica individual, o que arhpliou a demanda por hospitais.e ambulatdrios.

Discutir como o estado definiu suas préticas politicas em relagdo a
centralidade da saude, a separagdo da Satde e previdéncia, fez-se necessario tomar por
periodo referencial a década de 1960.

As deliberagbes estabelecidas pela Carta Magna de 1967 explicitéram as
reais competéncias da Unido, no que se diz respeito & administragdo do setor saude.
Entre essas competéncias, destacaram-se: a formagdo de profissionais na 4rea de Satide
Publica, a regulamehtac;io e o funcionamento da 4drea de saude das universidades

publicas como base de formagdo dos recursos humanos no setor.
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Os institutos INPS, SINPAS e INAMPS, criados como Orgdos de
reestruturagfio das politicas e agdes da saide e previdéncia, assessorados por planos e
conferéncias nacionais de saide, resultados de politicas administrativas complexas e
reformas sanitarias, procuraram centralizar a saide e previdéncia e a0 mesmo tempo
capacita-las como estruturas politicas auto-suficientes através dos seus Ministérios.

Pelo exposto fica claro que a criagdo S, unificando os servigos de satude
e previdéncia em todo o pais, foi um marco para a Histdria dessa area de atividade.
Todavia, ndo se constituiu num marco definitivo. Isso porque, inovagdes continuaram a
acontecer. Nesse sentido, um importante fato a destacar € a desvinculagéo, ocorrida em
1974, do Sistema Previdenciario, do Ministério do Trabalho e do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Médica Social. Essas estruturas permitiram que fossem
tomadas algumas deliberagdes politicas voltadas a satde, buscando suprir caréncias do
setor.

Ainda em 1974 foi criado o Plano de Pronta A¢@io (PPA) que tinha por
objetivo criar as condigdes para que acontecesse uma universalizagdo parcial da
Previdéncia Social®’. O PPA trazia como principal inovaqéo a determinagdo para que
todos tivessem atendimento emergencial, independentemente de serem segurados ou
dependentes da previdéncia. Era a primeira vez na historia brasileira que a previdéncia
social usava os seus recursos para o atendimento universal. > Assim, mesmo aqueles
que ndo contribuiam com a previdéncia poderiam ser por ela atendidos nos casos de
emergéncia.

Em 17 de julho de 1975 foi implementada a Lei de N°. 6.229/75 que
regulamentava o Sistema Nacional de Saide, mesmo que de fato ele ndo existisse. A Lei

estabelecia diretrizes para a organizagdo do Sistema Nacional de Satide ¢ o definia

32 . s 1A s , . . - .
Nos referimos a previdéncia, mesmo tratando da questdo de satde, pois as duas areas permaneciam

vinculadas.
3 MERCADANTE, Otavio de Azevedo. Evolugdo das politicas e do sistema de satde. p.242
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como possuidor de dois campos institucionais: um composto pelo Ministério da Saude
(com cariter eminentemente normativo, tendo como objetivo adotar medidas que
favorecessem o atendimento de' interesses coletivos. Inclui-se a vigildncia Sanitéria);
outro composto pelo Ministério da Previdéncia e Aséisténcia Social (voltado
exclusivamente para o atendimento médico-assisténcial individualizado).

A disposigdo destes 6rgdos ficaram todas as politicas e agSes destinadas a
previdéncia e a satde. A saude publica tornava-se um direto de todos, mas a assisténcia
médica individualizada permanecia como direito apenas para trabalhadores
contribuintes. Isso mostra a limitagdo na assisténcia dada & populagdo e, a0 mesmo
tempo, uma concepedo de cidadania restrita a alguns direitos.

Durante os tiltimos anos da década de 1970, as politicas de saude buscavam
uma centralidade da satide publica. O préprio Ministério da Saude reconhecia que o
Estado deveria instaurar responsabilidades nas diversas esferas gbvemamentais. Nesse
contexto o governo se mostrava conhecedor do papel dos municipios na organizagéo de
uma estrutura de servigos bésicos de saude.

Em 1977 um novo passo foi dado rumo a universalizagio — pélo menos no
4mbito -formal - do sistema de saide brasileiro: o aparecimento do Instituto de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS)*. Esse 6rgio surgiu juridicamente
como uma autarquia vinculada ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
- (MPAS) e tinha entre as suas finalidades as seguintes atribui¢Ses: conceder e manter
beneficios e prestagdo de servigos; custear atividades e programas ligados 4 previdéncia;
gerir administrativa, financeira e patrimonialmente os recursos da previdéncia.

O INAMPS tinha a responsabilidade de prestar assisténcia & saiide a seus
associados. Para tanto construiu grandes unidades de atendimento ambulatorial e

hospitalar, bem como contratou servigos privados nos grandes centros urbanos — espago

3 O INAMPS teve por base a LOPS de n°. 6.439, de janeiro de 1977.



31

de concentragdo da maioria de seus beneficidrios. Todavia, a assisténcia sé dava
cobertura aos associados do proprio instituto, o que descartava a possibilidade de uma
assisténcia de carater universal.

Na época da criagdo do INAMPS os recursos direcionados 4 satide eram
proporcionais aos arrecadados. Assim, o Estado arrecadava os impostos previdencidrios
e eram esses 0s Unicos recursos do setor. Isso significa que quanto mais desenvolvida
economicamente fosse a regido, valores maiores de recursos teria para administrar. A
alta concentragdo de trabalhadores urbanos no eixo sul/sudeste favorecia que as
Superintendéncias Regionais daquelas regiGes tivessem orgamentos mais generosos.

Diante disso podemos concluir que a assisténcia a satide nas regies Sul e
Sudeste,‘ recebia uma porcentagem alta de recursos — uma vez que possuiam uma
demanda elevada de trabalhadores urbanos, sendo assim uma alta concentragdo de
beneficiérios.

O financiamento da Previdéncia entrou em crise na metade dos anos 1970,
obrigando o INAMPS a adotar politicas de contengfio de gastos. Uma das primeiras
medidas adotadas foi comprar servigos ao setor publico. Assim, as unidades de satide
das secretarias Estaduais e Municipais — por meio de convénios — prestariam servigos
aos segurados € o INAMPS pagaria pelo servigo.

Na visdo dos gestores, esse pagamento feito pelo INAMPS as unidades que
prestassem o servigo possibilitaria um olhar mais atento sobre os recursos. Com estas
medidas o INAMPS evidencia que esta assisténcia seria de uso exclusivo de seus
beneficidrios, portanto preservava um carater de universalidade da sua clientela.

No inicio dos anos 1980, a partir da VII CNS, foi estabelecido um programa

racionalizador, sob o comando o INAMPS, com o objetivo de viabilizar o desempenho

——g‘_ —
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eficiente do Programa de Interiorizagdo de A¢des de Saide e Saneamento (PIASS).”
Esse Programa reconhecia o aumento do grau de complexidade para classificar e tratar
as doencas de uma comunidade 4 medida que crescia o seu grau de desenvolvimento.*®

Esse programa estava voltado & assisténcia primdria, mas ndo se efetivou
inicialmente tanto em razdo da crise econdmica que afetava a previdéncia, quanto pela
prépria organizagéo falha do INAMPS.

Em 1982 o Conselho Consultivo de Administragdo da Satide Previdenciaria
criou o Plano de Reorientagdo da Assisténcia 4 Saide no dmbito da Previdéncia Social.
Esse plano tinha por objetivo racionalizar as agSes da satde, atuando na contengdo dos
gaétos (principalmente hospitalares dos servigos contratados através do SAMHPS) e no
aproveitamento da capacidade dos servigos ambulatoriais ptblicos.

Ainda no ano de 1982 — como conseqiiéncia do Plano do CONASP — foram
feitos convénios que envolviam de forma intrinseca os Ministérios da Previdéncia
Social, da Saude e Secretarias estaduais de Satide. Esses convénios foram substituidos
pela AIS, que tinham por objetivo a universalizagdo da acessibilidade da populag&o aos
servigos de satde.

A proposta das AIS abriu possibilidade de participa¢do dos ‘Estado e
principalmente dos municipios na politica nacional de saide.’” A implantagio das AIS
determinou, segundo COHN e ELIAS, um passo inicial para o processo de
descentraliza¢do na saude.

Essas agbes incorporaram os servigos estaduais € municipais de satide ao
INAMPS, integrando assim todas as esferas do governo em estruturas interligadas por

meio de uma legislagdo prépria do setor de satide.

;: 0 PIASS foi aprovado pelo Decreto de N°.76.307 de 24/08/1976

MERCADANTE, Otavio de Azevedo. Evolugiio das Politicas Publicas e do Sistema de Satide no
Brasil.p.244.
37 COHN, Amélia; ELIAS, Paulo Eduardo. Satde Piblica no Brasil: Politicas e organizagdes dos
servigos. p 41 '
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j @" S/w As AIS representaram um movimento de estimulo & municipalizagdo e a

criagdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Satide (SUDS).
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No ano de 1986 a VIII CNS propds que o Estado brasileiro adotasse como

/

principio o Direito Universal 4 satide. Essa proposigdo estimulou acaloradas discussdes

BS

b
g
P durante o processo de elaboragio da Constituigdo Federal de 1988.

mente ¢ do ambiente que cerca os individuos) demorou a se fazer presente no Brasil.

\3\ J % A saude (entendida como uma situag@o de bem estar funcional do corpo, da

politicas sociais e econdmicas. A medida que foi acontecendo essa incorporagdo a

assisténcia (preventiva ou curativa) foi passando a ser concebida de forma integral.

A

A : :
\é Esse conceito s6 foi gradativamente sendo incorporado pelo Estado e expresso nas
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g
6 \§ O processo de centralizagdo da saude foi muito lento e complexo, pois
Z 9 é estava incrustado de referéncias Ve estruturas que por si s6 ndo permitiam o
? \( N funcionamento de servigos, de politicas e do préprio direito a satde.
_i % Pelo menos no 4mbito do discurso, as politicas -publicas em
/3 I é desenvolvimento no Brasil no periodo de 1964 a 1980 se caracterizaram, por um lado,
\\K-f pela progressiva centralidade de servigos médicos e, por-outro, pela necessidade de por
©> em pratica a teoria de uma assisténcia médica universal e séria. Assim, no periodo em
&% destaque foi se consolidando um discurso de que o cidadéo deveria ser atendido por um
sistema funcional e que tratasse com a mesma qualidade os problemas oriundos tanto da
§

drea urbana, quanto da 4rea rural.

Para os institutos nacionais de salde, temos por caracteristicas principais o

“ principio de centralizagdo, e a0 mesmo tempo de separagio entre satide e previdéncia,

dois modelos de politicas publicas, complexos e extremamente necessarios ao bem esar

social de um povo.
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O INAMPS tentou uniformizar a hierarquizagdo dos servigos, bem como
redefinir as praticas de atuagdo e utilidade dos servigds médicos e/ou assistenciais.

Ao longo da histéria do nosso pais, destacadamente no século XX, tivemos
inumeras propostas de politicas publicas delineadas para a saude.

Ja no final dos anos 80, o Instituto ‘Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social aproximou ainda mais a idéia de cobertura universal do atendimento

quando este extinguiu a exigéncia do uso da Carteira do Segurado, para o atendimento

nos hospitais préprios da rede publica.
{

Em linhas gerais pode-se afirmar que o Estado brasileiro, durante o Regime
Militar, tentou estruturar a saide como uma forma de mostrar sua politica
desenvolvimentista e repressora. Assim, desenvolvia uma politica de satide centralizada,
autoritdria e ancorada em insistentes reformas e Atos Institucionais. Contra essa
situagdo a sociedade civil passou a esbogar reagdes a partir de meados da década de
1970 quando surgiram movimentos que trataram de mostrar esse descontentamento.

O Movimento Sanitdrio foi dos foéos de resisténcia contra as politicas de
’sat’lde desenvolvidas nos governos militares. Esse movimento, que surgiu na década de
1970, elaborou estudos sobre o sistéma de saude do pais e propGs que as
responsabilidades da manutengo dos hospitais fossem de competéncia da Rede Basica.

A partir do Movimento Sanitario trés conceitos se fortaleceram: satde,
previdéncia e assisténcia médica. Saide entendida como uma situagio de bem estar
funcional do corpo, da mente e do ambiente que cerca os individuos; previdéncia
caracterizada pelas as ages e beneficios oferecidos aos individuos; e assisténcia médica
compreendida como um conjunto de agdes capazes de oferecer melhorias a0 ambiente

do individuo bem como restaurar o seu bem estar funcional.
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Capitulo 3: O Sistema Unico de Saﬁde e a separacdo entre Saidde e Previdéncia.
(4/() s E

A Constituigdo promulgada em 5 de outubro de 1988, trouxe uma
transformaco radical no sistema de saude brasileiro. Isso porque, reconheceu a satde
como um direito social e estabeleceu uma nova légica para as agdes a serem
desenvolvidas pelo Estado no setor da satide. Nesse sentido, a Constitui¢do deliberou
que saide é um direito de todos e dever do Estado, que deve garantir tanto a redugédo do
risco de doengas (tal qual estabelece o Art. 196), quanto o acesso universal e igualitdrio
as a¢des € aos servigos para recuperar a saide (Art. 198).

A partir da Constitui¢do de 1988, o Governo tratou da implantagéo do SUS
e criou o Orgamento da Seguridade Social. A partir dai foram inst_itul’das contribuigdes
orc;amentériaé fixas para serem destinadas & satde. Esse modelo configurava
exatamente um padrdo de sistema de Saide nos principios constitucionais da
Universalidade,. eqiidade e integralidade da . assisténcia, € as diretrizes bdsicas do
Sistema Unico de Saide.

o SUS37. incluiu entre os principios a Igualdade da assisténcia, sem
preconceito ou privilégios de qualquer espécie e garantiu a gratuidade da aten¢do de
modo a proibir que 0 acesso aos servigos fossem dificultados por uma barreira
econdémica além das jd existentes™. )

O SUS foi instituido numa l6gica diferente do que era o INAMPS, buscava
dar um carater universal ao atendiménto de satde. Isso era totalmente diferente do
‘INAMPS que atendia apenas seus beneficidrios/contribuintes e era organizado na légica

de uma politica federativa, composta pelas trés esferas administrativas: Unido, Estados e

Municipios.‘ G TeShs  Bs &xep e \fﬂ-vv'\/\sw% Lo = o

370 SUS foi regulamentado pela Lei de N°. 8080/90 em 1990.
38 MERCADANTE, Otévio de Azevedo, Evolugdo das politicas e do sistema de saide no Brasil. P. 250



36

A garantia da saide como um direito de todos e dever do Estado trouxe
problemas e desafios para o sistema de saide e previdenciario. Assim, o Brasil passaria

a ter, por obrigagdo, o atendimento de todas as demandas dos problemas urbanos e

SISTE” ~

rurais no tocante a satde. Essa obrigagdo s6 seria cumprida com a agfio de um

de saude publico, unico e universal. : _ ; v ! < L\'/t;
O SUS almejava o controle ﬁnico\,/ overno, sob o
——d >
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comando do Ministério da Satde, ele comegou a ser implantado ainda em meados da

década de 80, quando o Estado brasileiro discutia as deliberagdes da CNS.

A implantacdo do SUS enfrentou dois descompassos gerenciais: O primeiro
se refere & necessidade de adotar uma politica piblica de saude de cunho universalista e,
ao mesmo tempo, conviver com uma proposta de reforma do Estado que defendia a
redugdo dos custos. O segundo descompasso é a necessidade de descentralizar o sistema
de satude (garantindo autonomia para as diferentes esferas do executivo: Unido, Estados
e Municipios) e, a0 mesmo-tempo, interligar as redes de atendimento.

Para superar esses descompassos o Ministério da Satide — responsavel pelo

o I B NTAC LA AS Ao gy »
controle do SUS — organizou atribui¢des nas diferentes esferas administrativas e[

—

o
delegou fungdes para cada instincia. Assim, as Secretarias estaduais de m :
ficariam encarregadas da programacdo e da organizagdo de uma rede estadual e
hierarquizadas capaz de fazer funcionar a base do setor de saude. Sob o comando dos

R4 . . : : : N .
-4~ estados ficou o planejamento, a organizagfio, o controle e a avaliagio das agdes,
S '

o B . . .
6""/ X~ pcabendo inclusive a gestdo de bancos de sangue e dos centros de laboratérios. Aos

>

8/ ) Municipios cabia o tratamento da gestdo e a execugio das agdes e servigos publicos. O
")M&N OQ'-V"“‘“:""VL— .’G‘c'_"':‘o 2 "R LU~ Lans

A participagdo da sociedade civil no processo de implantagdo do SUS, foi

uma das mais importantes inovagSes introduzidas no processo de elaboragdo da

Constitui¢do de 1988. Essa participagdo possibilitou a criagdo de diversos mecanismos
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de articulagio entre as esferas de governo e instincias da sociedade civil.. Assim, os
Conselhos Nacionais e as Conferéncias Nacionais de Saude (inclusive as estaduais e
municipais) tiveram grande participagéo da populagéo.

Uma das dificuldades do SUS foi o seu alto grau de complexidade. O
Estado tinha que administrar a descentralizago do financiamento publico da saide, mas
os recursos estavam concentrados na Unifo, oriundos da arrecadagdo de empregados e
empregadores sobre a folha de salérios.

Até 1993 a contribuigio de empregados e empregadores era a fonte absoluta
desse financiamento. Em 1994 essa cbntribuig:io destinou-se apenas aos pagamentos de
encargos na Previdéncia Social, o que acarretou dificuldades enormes para o
financiamento da saude. Essas dificuldades possibilitaram o aparecimento do Fundo
Social de Emergéncia (FSE), que passou a ser conhecido como Fundo de Estabilizagéo
Fiscal (FEF) e tinham o nitido objetivo de prover o financiamento de recursos federais
para a saude. - 3 -

Desde o inicio da instalag@io do SUS, em 1990, a questdo do financiamento
tem sido crucial. Antes do SUS o INAMPS contava com um total de 90 milhdes de
segurados € prestava assisténcia médica e previdencidria a essa populagdo. Ap6s o SUS,
essa mesma estrutura teve que prestaf assisténcia para mais de 160 milhdes de pessoas,
ou seja, o Estado modificou a politica de atendimento, mas ndo adotou nenhuma
melhoria no sistema. Em 1993, em razdo de uma crise financeira, os récursos oriundos
da contribui¢do dos empregados e empregadores sobre a folha de pagamento, deixaram
de ser repassados ao Ministério da Saude, o que mostrava que o SUS tinha inumeras
dificuldades.

A criagdo de 6rgdos (como o FSE e o FEF) e de impostos, como a

Contribuig:&d Proviséria sobre a Movimentagéo Financeira (CPMF) — criada em 1996 —,
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foram alternativas adotadas para minimizar a situagdo. Porém no decorrer dos anos
houve deturpagéio nos fins dos programas e impostos. A CPMF, por exemplo, deixou’ de
ser restrito 4 saude (ainda que permaneca sendo a contribuigdo mais significativa para
este setor).
0 SUSAm principios basicos a universalizagdo, a hierarquizagéo e a

equidade. A forma de organizagio destes principios mostra o SUS como um sistema

completo, porém quando se faz uma andlise de cada um desses pfincipios percebe-se

uma distor¢fo entre a politica tragada e a prética executada. Essa distorg@o se agravou
- mais ainda com a progressiva desativagdo de equipamentos federais e estaduais da 4rea
da satde, em nome da economia de recursos do tesouro. 39

O SUS ¢ o produto mais bem elaborado e democratico dos anos 1980 e do
enfrentamento da centralizagdo do Sistema de Satde. Convém lembrar que de 1964 a
1988 a burocracia do Governo federal se dizia eficiente no gerenciamento dos recursos
centralizados.

Para entender o processo de descentralizag@o da satde, ocorrido na década
de 1980, ¢ preciso considerar o forte espirito de autonomia que estava presente na
Constituigdo Federal de 1988. Tal espirito estava sintonizado pelo proprio momento
histérico vivido pelo pais no processo de elaboragdo. Nesse sentido, € interessante
observar o processo critico da sociedade em relagdo aos excessos de centralizagdo que
haviam caracterizado o periodo governado pelos militares.

Isso nos permite concluir que as politicas administrativas utilizadas para a
satide no Brasil foram descentralizadas, porém o repasse das verbas para execugdo de
propostas ndo foi. Em 1993 o Governo Federal conseguiu reforgar o seu controle sobre

o Sistema de Satde por meio de atos administrativos. Para tanto ocorreu a implantagio

¥ TREVISSAN, Leonardo Nelmi e JUNQUEIRA, Antonio Prates.Construindo o Pacto no SUS: da
centralizagdo & gestdo em rede. p. 897,
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da Norma Operacional Basica® do SUS do ano de 1990, que marcou 0s primeiros
avangos para a descentralizagio administrativa da saude. Assim, po.de-se afirmar que a
| partir dos primeiros momentos de implantagdo do SUS j4 se consolidou o exercicios da
descentralizacdo.

O processo de implantagio do SUS deu prioridade ao conceito de
assisténcia, o que nfo poderia ser de outra forma, considerando-se que o SUS foi
instaurado sobre a estrutura organizacional do INPS e que este era um modelo que tinha
por nicleo de atendimento o hospital e que dentre outras diretrizes estava a sua
vinculag8o tdo acirrada no principio de convénio.

No decorrer dos anos 1990 iniciou-se um processo de construgdo de uma
estrutura voltada para o conceito de rede, que norteou a implantagio do SUS. O
conceito de rede foi extremamente importante para as atividades que englobavam as
mais recentes politicas publicas. Pelo conceito de rede era necessario estabelecer a
relagdo entre planejamento e participa¢do, o que nunca havia sido prioridade no Brasil.
Entretanto, gragas a nogédo de rede, a implantagdo do SUS estimulou a participagdo da
sociedade civil nos conselhos deliberativos e nos locais de saﬁde.

A constru¢do de um modelo de saude fundamentado, por um lado, nas
demandas e necessidades da sociedade e, por outro, nos servigos de promogdo e
recuperagdo da saude passaram a se fazer presentes. Foi seguindo esse_espirito que a

P~utPe 2lcoe — .
Constitui¢do Federal de 1988 e a LOS efetivaram as bases do movimento da Reforma
Sanitéria, levando em consideragio as realidades e particularidades de cada uma das
regides braéileiras.

Nessa logica, o sistema de satde brasileiro apoiou-se na estratégia da

descentralizagdo. Sendo assim, as aspiragdes da sociedade civil por um atendimento

A Nf)rma Operacional Bdsica ¢ a portaria do Governo Federal que define objetivos e diretrizes
estratégicas para o processo de descentralizagdo ¢ de relagdes entre as esferas do governo



médico assistencial - mediante uma extenso maior do tempo e do acesso a saude de
boa qualidade — passaram a se efetivar em diferentes lugares, contando com a
participagdo da sociedade civil .

Todavia, considerando as diversidades existentes no Brasil tornou-se dificil
para o SUS criar um padrio nacional de satide. Nesse sentido; ¢ importante considerar
as particularidades de cada sociedade no seu desenvolvimento, sobretudo no que diz
respeito ao acesso e utilizagdo de novas tecnologias. Isso porque, as novas tecnologias
influenciam decisivamente na qualidade dos servigos prestados e que o SUS estd em
processo de aperfeigoamento constante.

O Ministério da Satde, preocupado com as diferengas entre as regides e
municipios brasileiros, criou formas para descentralizar a prestagio dos servigos
publicos de saude. Assim o MS direcionou reéponsabilidades diferenciadas aos mais

NP VAR

diversos municipios. (» Ml—u ~— T eAn . CO— (D “
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No que concerne a preposta de atuagdo e estruturagdo do SUS, pode-se
evidenciar o quanto esse processo foi lento. Todavia, em termos de legislag¢do, desde o
inicio da discussdo que envia sua implantag#o, as coisas for em definjdas.

LS s g

Nesse sentido, na década de 1990 a LOS fel—a—rcsporrsév)el por deliberar
sobre as estruturas de funcionamento dos servigos de satde, bem como sobre o conjunto
de agGes a serem prestados por 6rgdos e instituigdes publicas, federais, estaduais e
municipais da administragdo direta ou indireta, além das fundagdes mantidas pelo poder
publico.

A LOS ainda dispde sobre a participagdo da comunidade nas gestées do
SUS, a representagdo dos usudrios nos Conselhos de Saude (6rgios compostos

paritamente de cardter absoluto e deliberativo) e nas Conferéncias Nacionais de Satde

das trés esferas do governo.
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A Lei Complementar que instituiu, em carater permanente, o Conselho
Municipal de Satide como 6rgdo deliberativo do SUS, estabeleceu que o Conselho
Municipal de satide deve acompanhar, avaliar e fiscalizar os servigos de saide prestados
a populagdo pelos orgdos e entidades pri;ﬁgas integrantes do SUS no municipio.

As CNS, em especial a IIJé IX, tiveram importante papel na estruturagéo
da proposta do SUS. Considera-se, essa importancia, destacadamente, no processo de
descentralizagdo da administragdo dos servigos de satde e no estimulo a participagio da
sociedade civil no encaminhamento das conferéncias.

Foi a VF]jCNS quem propds que as diretrizes — mais tarde efetivada por
meio da CF — realizadas durante a Conferéncia fossem transformadas nos principios
basicos do SUS. Assim, as a¢des integradas de satide deveriam superar o preventivo-
curativo e a regionalizagio hierarquica dos servigos oferecidos.

A IX CNS aprovou a extingdo do INAMPS e do FNS, indicando que os
recursos usados nesses 6rgdos e programas fossem repassados—para o Estado € os
Municipios. O encaminhamento era que, especialmente, as Unidades de Servigos (rede
fisica, equipamentos, servigos e recursos humanos) fossem privilegiadas na distribuigio
dos montantes. No documento que surgiu da Conferéncia estda explicitado que o
gerenciamento dos recursos deveria ser feito, a partir daquele momento, pela estrutura
descentralizada do SUS.

O relatério final da IX CNS destacou que o modelo assistencial deveria ser
construido sobre uma base epidemiologica onde garantisse a populagdo, dentro de um
sistema de complexidade crescente, que as expectativas e necessidades seriam
incorporadas ao sistema de satde vigente.

Com a implantagéo do SUS a sociedade passou a ter mais controle sobre os

recursos destinados 4 salde e exercer poder nas decisdes. Assim, decidindo e
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fiscalizando onde serfo aplicados os recursos, o SUS passou a encontrar seus rumos.

Estas deliberagBes possibilitaram o surgimento dos seguintes érgdos: Conselhos de

Satde no Ambito distrital, (CLIS); os CMS, CES e CNS.

Segundo PAIM*, o SUS é um conjunto de agdes e servigos publicos
complementados por institui¢des privadas e organizados através de uma rede
regionalizada e hierarquizada dé estabelecimento de saﬁde. O SUS tem por legislagéo
basica, as suas diretrizes e principios.

Os principios do SUS estdo divididos em dois grupos: os finalisticos -
Universalidade, Integralidade e Eqilidade - e os organizativos - Descentralizagdo e
Participagdo popular. O ponto central da descentralizagdo € a defini¢do de competéncias
dos trés niveis de governo (municipal, estadual e federal) e é enfatizada na forma de
municipalizagdo dos servigos de satide. A organizagdo desses principios cabe aos
Fundos de Saude que é responsavel pelos critérios e repasses de recursos financeiros e
controle social, garantido pelas CNS e CS, que atuam como reguladores das politicas

para o sistema de saude,

‘“PAIM, Jairnilson Silva. Politicas de Satide no Brasil. Satide coletiva. p.30
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CONCLUSAO

Ao longo do texto deixamos evidente que a formagdo dos institutos
nacionais de satde, no Brasil, estd intimamente ligada a estrutura politica do pais e a
percepgdo de saude reinante em momentos histéricos diferentes. Dessa forma,
identificamos que na Primeira Republica predominava uma concepg¢do de saide restrita
ao modelo sanitarista, ou seja, a saide publica voltada para atender necessidades
especificas de determinados grupos que apresentavam problemas de cardter coletivo.
Nesse caso incluiam-se as campanhas sanitarias, os programas especiais, as a<;6és de
vigilancia sanitérias e epidemioldgicas. Essas eram as referéncias de saude e, como
vimos, apresentavam limitagGes na atengdo integral ao cidaddo e na qualidade e
equidade dos servigos ofertados. Ainda vimos, que nesse periodo surgiram as primeiras
CAPs, iniciativa pioneira para formag#o de institutos. Apesar de considerar o carter
corporativo e limitador que essas instituigdes possuiam. C e

No governo Varguista as deliberagdes para satide se articularam ao carter
trabalhiéta, nacionalista e desenvolvimentista d¢sse governo. Nesse sentido, as CNS
surgidas nesse periodo mostram a preocupagdo do estado com a criagdo de politicas
nacionais de salide. Foi nesse periodo que surgiram os IAPs, em substitui¢do as antigas
CAPs. Os JAPs mantiveram as estruturas corporativas.

EM 1953, com a criagdo do Ministério da Satide, ocorreu uma primeira
tentativa do Estado de atentar para as especificidades da saude e da previdéncia. As
sucessivas mudangas nas politicas publicas e nas legislagdes do Estado brasileiro
permitiram a criagdo e sucessdo de varios institutos com o objetivo de unificar,
centralizar e universalizar a saide publica. Com a previdéncia foi notada uma

descentralizagdo partindo do proprio Ministério da Previdéncia Social, quando permitiu
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a privatizagdo de alguns servigos e instaurou as inclusdes de varias categorias dentre
clas empregados doméstico e agricultores, permitindo a inclusdo de uma grande

quantidade de trabalhadores que pagavam contribuigSes, mas ndo tinham relagdes

trabalhistas com nenhum 6rgdo. Fo (A"—]L(( e
A Constituigdo de 1967 é a primeira que trata da satide come-Direitode——
A, |
todes— A partir dessa constitui¢io surgiu o INPS, primeiro grande instituto de saude e

%

previdéncia do Brasil, que unificou os IAPs ja existentes € buscou fornecer um
atendimento para todo o pais, ainda que restrito aos contribuintes.

O INPS surgiu em um momento de crise da Previdéncia, da assisténcia
médica e do Sistema de Saide. Convém lembrar que a estrutura administrativa do pais
estava regﬁlamentada corﬁ relagdo as politicas publicas e ainda tinha dificuldade em
definir saide e previdéncia e quais suas reais competéncias.

No periodo de 1964 a 1980 as politicas de satde brasileira valorizaram
fortemente o ‘atendimento hospitalar. Essa opgdo estava ligada a necessidade de atender
ao trabalhador urbano, que necessitava de assisténcia a satide para evitar interrupgdes
longas no processo produtivo. Assim, surgiu o modelo privatista, caracterizado pelo

atendimento individual ao doente e a assisténcia ambulatorial e hospitalar,

éaom serndp e A Faarkr (G G~ A«/\

A Carta Magna de 1988, por um lado, definiu a saiide como uma situagio de
bem estar funcional do corpo, da mente e do ambiente e, por outro, estabeleceu ser
obrigagdo do poder publico atender a todos os cidaddos brasileiros nos casos individuais
e coletivos de satide. Nesse sentido, a promogfo da saiide passou a fazer parte de um
elenco de responsabilidades do Estado. Nessé periodo surgiu o SUS, que passou a
contemplar a participagdo comunitiria e a integralidade do sistema e emergiu para

fortalecer a gestdo descentralizada do sistema de satde.
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Assim, podemos concluir que a satide como direito de todos tem uma
histéria de muitas lutas. Se hoje a luta é por vagas nos hospitais que atendem qualquer
cidaddo por meio do SUS, durante quase todo o século XX a luta foi pela simples
assisténcia. Muitos passos irfo ser trilhados, mas o caminho mais eficiente e

democrético parece ser sempre o da participagio.
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