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LEGISLACAO — SUS

EVOLUGAO HISTORICA DA
ORGANIZAGAO DO SISTEMA DE
SAUDE NO BRASIL E A CONSTRUGAO
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

(SUS) - PRINCIPIOS, DIRETRIZES E
ARCABOUGO LEGAL

| DO BRASIL COLONIA AOS PRIMEIROS PASSOS EM
DIREGAO AO SUS

Antes do nascimento do Sistema Unico de Saude
(SUS) no Brasil, a populacdo ja contava com algumas
formas de atendimento médico, além de programas
de saude coletiva que buscavam prevenir doencas
parasitarias e diminuir o risco de doencas contagiosas
que pudessem retirar a populacdo ativa dos meios de
producdo.

Por isso, antes de entrarmos nas atuais politicas
publicas de saude, é importante conhecer o que nos
trouxe até o momento em que vivemos. Todas as
acoes contra doengas e de melhoria da saude dos bra-
sileiros que culminaram, no final da década de 1980,
com a confeccdo da Constituicao Federal de 1988 e da
Lei n® 8.080, de 1990, se iniciaram no inicio da Repu-
blica do Brasil, e por isso vale ressaltar aqui alguns
pontos principais.

Os primeiros passos da organizacéo do sistema de
saude brasileiro deram-se ainda no periodo da Repu-
blica Velha (1889 a 1930), a chamada Primeira Refor-
ma Sanitdria. Nesta fase tivemos a transicdo de uma
economia exclusivamente agricola e de exportacao,
para uma etapa de industrializagdo, o que incentivou
a migracdo da populacado rural para as cidades.

O aumento da populacdo urbana de forma répida
e exponencial mostrou o despreparo das cidades para
abriga-las, forcando as pessoas a residir em 4reas
mais periféricas e sem qualquer condicdo sanitdria
de moradia (aglomeracdes, ma higiene, uso de agua
ndo tratada de forma adequada, crescimento de inse-
tos e vetores etc.), acarretando o aumento de doengas
infecciosas e parasitarias. Cabe salientar que nesta
época, ndo somente tivemos a migracdo da populacado
rural para as zonas urbanas, mas os escravos libertos
que buscam melhores condi¢es de vida nos novos
postos de trabalho criados, além dos imigrantes euro-
peus recém-chegados.

Em 1850 o governo inicia os programas de reducdo
de riscos para propagacdo de epidemias reinantes e
nos socorros aos enfermos por meio do Decreto n°® 533
de 25/04/1850; no Decreto n°® 598 de 14/09/1850 conce-
deu ao Ministério do Império verba a ser destinada
exclusivamente ao inicio dos trabalhos para melhorar
o0 estado sanitdrio da capital e de outras provincias do
império (FUNASA, 2017).

Lembrando que nessa época as atividades de Sau-
de Publica eram focadas no controle de Navios dos
Portos e Autoridades Vacinadoras contra a variola,
além disto havia o acréscimo dos casos de tuberculose
que encontrava novas condi¢des de circulagdo, atin-
gindo de forma exponencial os jovens nas idades mais
produtivas (FUNASA, 2017).

Assim, percebemos as primeiras iniciativas do
governo brasileiro no combate as epidemias, ainda
baseadas nas melhorias sanitdrias.

Nas primeiras décadas do século XX o Brasil ainda
sofria com epidemias, em particular a febre amarela
e a maldria, que causavam prejuizo ao comércio e a
industria, devido a alta mortalidade.

Esse problema ndo era exclusivamente brasileiro,
afetando outros paises da América Latina, o que difi-
cultava a expansdo comercial. S8o conhecidos nesta
época os primeiros incentivos as pesquisas biomédi-
cas, sobretudo as doencas tropicais, e a formacdo de
equipes de trabalho inspiradas no modelo militar de
organizacgdo de equipes de trabalho, com a funcédo de
intervir com disciplina e eficacia, criando as campa-
nhas sanitarias (FUNASA, 2017).

Em 1903, Oswaldo Cruz é nomeado Diretor-Geral
de Saude Publica, cargo equivalente ao atual Minis-
tro da Saude e entre suas a¢des de destaque tém-se
a utilizacdo do recém-criado Instituto Soroterdpico
Federal (atual Instituto Oswaldo Cruz) como base de
apoio técnico-cientifico e a deflagragdo de campanhas
de saneamento, além da criagdo da policia sanitaria
(FUNASA, 2017).1

Como visto até aqui, o conceito de saude publi-
ca e as acdes do governo na area da saude do Brasil
coldnia até o final da Republica Velha eram totalmen-
te voltados ao controle das epidemias e as condic¢des
sanitarias das cidades e dos portos.

O Brasil até as primeiras décadas do século XX
contava com algumas Santas Casas de Misericérdia,
gerenciadas pela Igreja e com atendimento destinado
aos pobres e desvalidos.

No final da Republica Velha, alguns trabalhadores
comegaram a se juntar e organizar Caixas de Aposen-
tadoria e Pensdes que também se destinavam aos cui-
dados médicos e compra de medicamentos para seus
associados e familiares.

Essas CAPs comecam a se difundir nos anos de
1920, geridas pelos trabalhadores das empresas de
determinadas areas, sendo a dos ferroviarios uma das
primeiras de grande destaque.

Com a Lei Eloy Chaves, de 1923, marco do inicio
da conhecida Previdéncia Social, que obrigava todas
as companhias ferrovidrias do Brasil a criar uma Cai-
xa de Aposentadorias e Pensdes para manter o aporte
financeiro necessario aos empregados, os donos das
empresas privadas e os funciondrios realizavam con-
tribuicdes mensais, o que garantiria os beneficios a
todos os contribuintes (AGENCIA SENADO, 2019).

Apés a CAPs dos Ferrovidrios, outros segmentos
também passaram a adota-las, seguindo 0s mesmos
moldes: tanto trabalhadores de empresas privadas
como publicas perceberam que seria vantajoso geren-
ciar e manter tal beneficio, temos assim a criacdo nos
proximos anos das CAPs dos portudrios, da navegacado
maritima e da aviacdo (AGENCIA SENADO, 2019).

1 Para mais informagdes, acesse o endereco: <http://www.funasa.gov.br/cronologia-historica-da-saude-publica>. Acesso em: 5 nov. 2021.
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As CAPs incentivaram o atendimento médico-hos-
pitalar no pais, sendo que estas proporcionaram o
crescimento da atividade hospitalar e do modelo hos-
pitalocéntrico vigente até os anos atuais.

J& na conhecida “Era Vargas” (1930 a 1945), incen-
tivados por Getulio e suas acfes junto aos recém-
-criados Sindicatos, algumas categorias profissionais
afins se reuniram em institutos de aposentadorias e
pensdes (IAPs) como bancdrios, comerciarios e indus-
tridrios e funciondrios publicos (AGENCIA SENADO,
2019).

Além das contribui¢des dos empregados e das
empresas, 0s IAPs eram também financiados em parte
pelo préprio governo. Os Conselhos de Administracdo
eram formados por representantes dos empregadores
e dos empregados, que eram dirigidos por um presi-
dente indicado diretamente pelo Presidente da Repu-
blica (AGENCIA SENADO, 2014).

Ainda no governo Vargas, acdes populistas eram
rotineiras e, claro, envolviam também as politicas
publicas de saude: o Estado criava condigdes para o
avango da industria e para a diminuigdo das importa-
¢Oes. Na saude, além do incremento das IAPs, obser-
vamos um processo de centralizacdo dos servigos
buscando dar um carater nacional. H4 aqui os pri-
meiros passos para a uniformizacdo da estrutura dos
departamentos estaduais de saude e o avanco para o
interior do pais, com a multiplicacdo dos servicos de
saude (ACURCIO, s.d.).

Nesse periodo, destaca-se a reestruturacdo do
Departamento Nacional de Saude proporcionando
acdes de saude coletiva conhecidas como “sanitaris-
mo campanhista”.

Com o final da 2® Guerra Mundial e com a queda
da “Era Vargas”, o investimento estrangeiro no Bra-
sil ganha destaque, inclusive na drea da saude. A era
desenvolvimentista do entdo presidente Juscelino
Kubitscheck da destaque ao Servico Especial de Saude
Publica (SESP), criado ainda durante o governo Var-
gas, em virtude de um acordo entre Brasil e EUA.

Durante essa nova fase, a SESP tinha como objeti-
vo propiciar melhorias da assisténcia médica dos tra-
balhadores recrutados para extracdo da borracha na
Amazonia. Nasce também o Ministério da Saude, em
1953, com a demanda de ampliar as a¢des na area da
saude publica.

Mais uma vez, 0 governo e seus assessores perce-
biam que o crescimento econémico era dependente da
melhoria das condi¢des de saude da populacdo. Com
uma maior aproximacdo dos Estados Unidos e seus
investidores, o SESP comeca a utilizar técnicas e meto-
dologias trazidas de outros paises acreditando que
estas trariam maiores melhorias, em desacordo com os
sanitaristas que buscavam uma prética mais proxima
da realidade nacional (CUNHA e CUNHA, 1998).

Ainda sobre a influéncia dos ideais estrangeiros,
outro tema, a seguridade social, também passa a ser
discutido, visto que o modelo anterior incorria em
maiores despesas e déficit financeiro, ja que o numero
de pessoas que recebia o beneficio era cada vez maior,
além da desmontagem das medidas de contencéo dos
gastos no periodo de 1930 a 1945, incrementado pelas
despesas com assisténcia médica e demais beneficios
(CUNHA e CUNHA, 1998).

Os IAPs funcionavam como as operadoras de sau-
de atuais; assim, alguns tinham vinculo com melho-
res hospitais que outros, em virtude da diferenca de
contribuicdo de seus trabalhadores, além do préprio

gerenciamento do dinheiro final. Alguns, como os
funciondrios publicos, tinham convénio com melho-
res hospitais e garantiam tratamentos de maior custo;
outros, como os portudrios e industriarios, limitavam
o tempo de internagdo ou cobravam taxas extras ao
utilizar os servicos (AGENCIA SENADO, 2014).

Os principais avangos na drea da saude, nessa épo-
ca, aconteceram devido aos investimentos de alguns
desses IAPs, que construiram hospitais, investiram
em equipamentos, e buscaram gerenciar seus institu-
tos de maneira cada vez mais profissional.

O mercado da saude comeca também a dar seus
primeiros passos nesta época, surgindo os primeiros
servicos médicos particulares que eram contrata-
dos pelas empresas insatisfeitas com o atendimento
de alguns institutos, sendo estes os primordios das
futuras operadoras de saude e da medicina de grupo
(ACURCIO, s.d.).

Em meados da década de 1960, temos uma nova
fase politico-econdémica no pais, culminando com o
Golpe de 1964, que inicia uma nova fase também na
saude publica.

As condi¢oes econdmicas sofrem mais uma mudan-
¢a, e mesmo com a divulgacdo de um “milagre econo-
mico” e da divulgacéo da elevagdo do PIB no final da
década de 1960 e inicio da década de 1970, as condicdes
de vida da populacéo pioram e temos uma nova fase de
epidemias, ndo divulgadas, refletindo no crescimento
da mortalidade e da morbidade (CEFOR, s.d.).

H& uma reducdo das verbas destinadas & saude
publica e o Ministério da Saude passa a privilegiar a
saude individual em detrimento da coletiva, mesmo
isso se refletindo na diminuigdo do fator de produtivi-
dade e desenvolvimento econémico.

Nos anos de 1960, como forma de eliminar tais dis-
torgdes, os IAPs foram unificados no Instituto Nacional
da Previdéncia Social (INPS), tendo alteracdo em algu-
mas de suas regras. Entretanto, esta unificacdo nédo
era bem vista por alguns destes institutos, com medo
de que a qualidade dos servigos pudesse ser nivelada
por baixo, perdendo assim os anos de investimento.

Todo esse modelo favoreceu o crescimento dos
hospitais publicos e privados, além do aumento dos
investimentos neste modelo de assisténcia, voltado
as acdes curativas, em detrimento da prevencgdo de
doencas (atencdo primaria).

Temos aqui investimentos em equipamentos
médico-hospitalares, na industria farmacéutica, em
estruturas hospitalares cada vez maiores e de maior
complexidade, em detrimento dos centros de saude.

A prépria criacdo do INPS pode ser encarada como
forma do Estado regular o cidaddo, tirando a repre-
sentatividade do empregado e do empregador nas
escolhas de investimento e acdes que possam trazer
beneficios.

Mesmo nessa fase, politicas populistas ainda foram
implementadas, como a extensdo da cobertura da pre-
vidéncia aos trabalhadores domésticos e aos trabalha-
dores rurais e ampliacdo da cobertura de assisténcia
médica, entretanto, mantido a assisténcia hospitalo-
céntrica, tivemos um incremento nas despesas e no
déficit estatal e agdes de carater preventivo e de inte-
resse coletivo foram ignoradas, o que traz efeitos até
os dias atuais.

Nos anos seguintes, ja na década de 1970, a sau-
de de todos os trabalhadores registrados passa a ser
gerenciada pelo conhecido INAMPS (Instituto Nacio-
nal de Assisténcia Médica da Previdéncia Social), uma
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autarquia do governo federal criada pela Lei n° 6.439,
que instituiu o Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social (SINPAS).

Nasce assim um novo desenho institucional para o
sistema previdencidrio brasileiro, a assisténcia médi-
ca aos trabalhadores com carteira registrada passaria
ao INAMPS enquanto a gestdo financeira dos recursos
seria gerida pelo IAPAS (Instituto de Administracdo
Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social), e o
INPS ficaria apenas com a competéncia para conces-
sdo de beneficios (FGV/CPDOC).

Em congruéncia a essas mudancas, pesquisadores
sociais, professores e profissionais de saude iniciaram
estudos e propostas ao governo federal da adogdo de
um novo modelo integral e gratuito a toda populacao.
Os finais do periodo da ditadura militar e 0 movimen-
to de redemocratizacdo do pais favoreceram estas
discussdes, visto que uma nova Constituicdo estava
sendo escrita.

J& no inicio dos anos 1980, ainda de maneira extra-
governamental, a proposta de um modelo assistencial
descentralizado, articulado a regionalizagdo e a hierar-
quizacdo dos servicos de saude e a democratizacdo do
sistema a partir da cobertura ampla da populacéo, come-
¢a a ser discutido entre os sanitaristas (ACURCIO, s.d.).

Esse movimento criticava o modelo hospitalocén-
trico, propondo a valorizacdo dos cuidados primdrios
e a prioridade do setor publico, tal discurso entra em
acordo com assuntos em comum Nno governo, COmMo a
importancia da redugdo dos custos. O Brasil, no inicio
dos anos de 1980, vivenciava uma grave crise econo-
mica, herdada dos anos anteriores, e é neste periodo
que politicas de racionalizacdo dos gastos em saude
ganham importancia.

O CONASP (Conselho Consultivo da Administracio
da Saude Previdencidria) e as AIS (A¢des Integradas de
Saude) passam a propor a quebra do modelo hospitalo-
céntrico até entdo vigente, elaborando um novo plano
de reorientagdo da Assisténcia Médica (CEFOR, s.d.).

Importante!

A histdria das politicas publicas de saude no Bra-
sil nasceu muito antes do conceito de SUS efe-
tivamente surgir. Do Brasil colonia as primeiras
décadas do século XX, as a¢des de satide publica
eram voltadas exclusivamente ao controle das
epidemias, garantindo o crescimento das cidades
e da industria no pais. Somente apds 1930 que
acdes de saude individuais comegcam a ser vis-
lumbradas e efetivamente colocadas em pratica,
com as CAPs, que evoluiram até o INAMPS, pre-
cursor do nosso Sistema Unico de Saude.

|  CONSELHO NACIONAL DE SAUDE DE 1986

O Conselho Nacional de Saude é um 6rgéo consul-
tivo do Ministério da Saude, criado em 1937 pela Lei
n° 378, de 13 de janeiro.

Somente com a promulgacdo do Decreto n° 67.300,
de 30 de setembro de 1970, passou a “examinar e emi-
tir parecer sobre questdes ou problemas relativos a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, que
sejam submetidos a sua apreciacdo pelo Ministro de
Estado” (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2018).

Com o movimento sanitarista brasileiro ganhando for-
¢ana década de 1970, o CNS passa a ser responsavel pelas
discussdes do que seriam os principios fundamentais do
SUS: integralidade, descentralizacdo e universalizacao.

Essas discussdes culminaram em 1986 com a VIII
Conferéncia Nacional de Saude, realizada entre 17 e
21 de margo, marco da definicdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) que conhecemos hoje.

A Conferéncia debateu sobre trés principais temas:

® asaude como dever do Estado e direito do cidadéo;
a reformulacdo do Sistema Nacional de Saude;
® o financiamento setorial.

Além disso, ficou caracterizada como a primeira
conferéncia com a participagdo dos usudrios do siste-
ma de saude, sendo considerada um marco no proces-
so de redemocratizagdo pos ditadura militar.

Os temas foram divulgados e amplamente discuti-
dos em pré-conferéncias municipais e estaduais, o que
mobilizou varias camadas da populagdo, aproximan-
do as decisdes das reais necessidades dos usuarios,
deixando de ser uma discussdo meramente politica e
intraministerial como eram as anteriores (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2018).

O relatorio final trouxe o consenso em relagdo a
formacgdo de um sistema unico de saude, separado
da previdéncia e coordenado, em nivel federal, por
um unico ministério. Também foram aprovadas
propostas de integralizagdo das agdes, de regiona-
lizagdo e hierarquizagdo das unidades prestadores
de servico e de fortalecimento do municipio (CON-
SELHO NACIONAL DE SAUDE, 2018).

A necessidade de participacdo popular na formu-
lacdo da politica, no planejamento, na gestdo e na ava-
liacdo do sistema também foi um dos itens incluidos no
relatério final (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2018)

Sendo o marco da Lein® 8.080, de 1990, é importan-
te conhecermos alguns trechos deste relatério final.

1 - Em seu sentido mais abrangente, a satide é a
resultante das condigOes de alimentagdo, habita-
cdo, educagdo, renda, meio-ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e pos-
se da terra e acesso a servigos de satide. E, assim,
antes de tudo, o resultado das formas de organiza-
¢do social da produgdo, as quais podem gerar gran-
des desigualdades nos niveis de vida.

2 - A saude ndo é um conceito abstrato. Define-se no
contexto histdrico de determinada sociedade e num
dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser
conquistada pela populag¢do em suas lutas cotidianas.
3 - Direito a saude significa a garantia, pelo Esta-
do, de condicgoes dignas de vida e de acesso univer-
sal e igualitdrio as agdes e servigos de promogdo,
protecdo e recuperacdo de satide, em todos os seus
niveis, a todos os habitantes do territorio nacional,
levando ao desenvolvimento pleno do ser humano
em sua individualidade.

No tépico 3, encontramos o texto que entra em
acordo com o art. 6°, da Constitui¢io Federal de 1988:

Art. 6° (CFE, de 1988) Sdo direitos sociais a educa-
¢do, a saude, a alimentacgdo, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social,
a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia
aos desamparados, na forma desta Constituicdo.
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Logo, é possivel perceber o encontro das discus-
sbes populares tanto na area da saude como em todos
0s outros segmentos que envolvem o poder publico
e que se encontram em nossa Lei Magna, que traz a
obrigatoriedade do Estado em fornecer condicdes de
saude a sua populacao.

Ressaltamos que quando trazemos a saude como
direito social, ndo nos limitamos ao conceito de assis-
téncia médica e fornecimento de medicamentos, mas
sim, um conceito mais abrangente, visto que o indi-
viduo para estar saudavel, precisa ter condicdes de
trabalho, empregabilidade, educacao e treinamentos,
tempo para lazer e praticar esportes, além de condi-
¢Oes sanitdrias ambientais que ndo o prejudiquem.

A seguir destacamos alguns trechos do Relatério
Final da 8 CNS, dos quais foram compiladas as princi-
pais discussoes realizadas.

Referente ao Tema 1 — A saude como dever do
Estado e direito do cidaddo — sdo apresentados 0s
resumos de algumas conclusdes, como:

9 - Na drea de satide, verifica-se um actimulo histo-
rico de vicissitudes que deram origem a um sistema
em que predominam interesses de empresdrios da
drea médico-hospitalar. O modelo de organizagdo
do setor publico é andrquico, pouco eficiente e efi-
caz, gerando descrédito junto a populagdo.

10 - Este quadro decorre basicamente do seguinte:
Ndo prioridade pelos governos anteriores do setor
social, neste incluida a saude, privilegiando outros
setores, como por exemplo o da energia, que contri-
bui para a atual divida externa;

Vigéncia de uma politica de satide implicita que se
efetiva ao sabor de interesses em geral ndo coin-
cidentes com os dos usudrios dos servigcos, acen-
tuadamente influenciada pela agdo de grupos
dedicados a mercantilizagdo da satde;

Debilidade da organizagdo da sociedade civil, com
escassa participagdo popular no processo de formu-
lagdo e controle das politicas e dos servigos de satide;
Modelo assistencial excludente, discriminatorio,
centralizador e corruptor;

Falta de transparéncia na aplicagdo de recursos
publicos, o que contribui para o seu uso dispersivo,
sem atender as reais necessidades da populagdo;
Inadequada formagdo de recursos humanos tanto
em nivel técnico quanto nos aspectos ético e de cons-
ciéncia social, associada a sua utilizagdo em condi-
¢Oes insatisfatorias de remuneragdo e de trabalho;
Controle do setor de medicamentos e equipamentos
pelas multinacionais;

Privilégio de aplicagdo dos recursos publicos na
rede privada de assisténcia médica, como também
em programas de saneamento e habitagdo;
Interferéncia clientelistica no que se refere a con-
tratagdo de pessoal;

Excessiva centralizagdo das decisdes e dos recursos
em nivel federal.

11 - O Estado tem como responsabilidades bdsicas
quanto ao direito a satde:

A adogdo de politicas sociais e economicas que pro-
piciem melhores condic¢des de vida, sobretudo, para
0s segmentos mais carentes da populagdo;
Definigdo, financiamento e administra¢do de um
sistema de satide de acesso universal e igualitdrio;
Operagdo descentralizada de servigos de satide;
Normatizagdo e controle das agbes de saude desen-
volvidas por qualquer agente ptiblico ou privado de
forma a garantir padrées de qualidade adequados.

Tais conclusdes fazem parte de discussdes pre-
sentes ainda na atualidade, como a necessidade de
melhoria das politicas sociais que garantam o0 acesso

igualitdrio aos servigos de saude, além de condicdes
bésicas de infraestrutura que garantam saneamento
bésico adequado, e higiene ambiental.

Ao discutir o Tema 2 — A reformulacdo do Siste-
ma Nacional de Saude —, sdo apresentadas como
conclusdes:

1 - A reestruturagdo do Sistema Nacional de Satide
deve resultar na criag¢do de um Sistema Unico de
Saude que efetivamente represente a construgdo de
um novo arcabouco institucional separando total-
mente satide de previdéncia, através de uma ampla
Reforma Sanitdria.

Neste tépico ja é citada a busca popular por um
sistema de saude nacional, com uma estrutura Unica,
garantindo a separagdo entre sistema de saude e pre-
vidéncia social. ]

As diretrizes do atual Sistema Unico Saude nascem
a partir das discussdes realizadas na 8* Conferéncia
Nacional de Saude:

3 - 0 novo Sistema Nacional de Saude deverd reger-
-se pelos seguintes principios:

a) referente a organizacdo dos servigos
Descentralizagdo na gestdo dos servigos;
Integralizagdo das agdes, superando a dicotomia
preventivo-curativo;

Unidade na condugdo das politicas setoriais;
Regionalizagdo e hierarquizagdo das unidades
prestadoras de servigos;

Participagdo da populagdo, através de suas entida-
des representativas, na formulagdo de politicas, no
planejamento, na gestdo, na execugdo e na avalia-
¢do das agoes de satide;

Fortalecimento do papel do Municipio;

Introdugdo de prdticas alternativas de assisténcia
a saude no ambito dos servigos de satide, possibili-
tando ao usudrio o direito democradtico de escolher
a terapéutica preferida.

b) atinentes as condicgdes de acesso e qualidade
Universalizagdo em relagdo a cobertura populacio-
nal a comegar pelas dreas carentes ou totalmente
desassistidas;

Eqiiidade em relagdo ao acesso dos que necessitam
de atengdo;

Atendimento oportuno segundo as necessidades;
Respeito a dignidade dos usudrios por parte dos
servidores e prestadores de servicos de satde,
como um claro dever e compromisso com a sua
funcdo publica;

Atendimento de qualidade compativel com o estd-
gio de desenvolvimento do conhecimento e com
recursos disponiveis;

Direito de acompanhamento a doentes internados,
especialmente criancas;

Direito a assisténcia psicolégica sem a discrimina-
¢do que existe atualmente.

Para os membros do CNS, o sistema de satide deveria
ser regido exclusivamente pelo Estado. O sistema pri-
vado deveria ser fiscalizado pelo Ministério da Saude,
seguindo as mesmas regras estipuladas pelo Sistema
Unico de Saude, ou seja, ndo haveria atuagéo de servicos
privados de saude, garantindo os mesmos direitos a toda
populacdo brasileira e estrangeiros residentes no pais.

4 - O principal objetivo a ser alcangado € o Sistema
Unico de Satide, com expansdo e fortalecimento do
setor estatal em niveis federal, estadual e munici-
pal, tendo como meta uma progressiva estatiza¢do
do setor. Os prestadores de servi¢os privados pas-
sardo a ter controlados seus procedimentos ope-
racionais e direcionadas suas a¢des no campo da
satde, sendo ainda coibidos os lucros abusivos. O
setor privado serd subordinado ao papel diretivo da
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agdo estatal nesse setor, garantindo o controle dos
usudrios através dos seus segmentos organizados.
Com o objetivo de garantir a prestagdo de servigos
a populagdo, deverd ser considerada a possibilida-
de de expropriagdo dos estabelecimentos privados
nos casos de inobservancia das normas estabeleci-
das pelo setor publico.

Referente ao Tema 3 — Financiamento do Setor
— sdo sugeridas as possiveis fontes financiadoras do
Sistema Unico de Saude que estava sendo proposto.

1 - Deverda ser constituido um or¢camento social
que englobe os recursos destinados as politicas
sociais dos diversos Ministérios e aos distintos
fundos sociais. Este orcamento serd repartido por
setor, cabendo ao de satide uma parcela de recursos
que constituirdo o Fundo Unico Federal de Satide.
Em nivel estadual e municipal serdo formados Fun-
dos Unicos de Satide de maneira andloga.

Ressalta-se aqui que o Relatdrio Final da Conferén-
cia? traz as discussdes nela realizadas, lembrando que
os presentes (usudrios dos servigos de saude, politicos,
estudiosos do setor, representantes dos profissionais
de saude e de servicos de saude) colocam suas visdes e
sugestdes para que uma nova Reforma Sanitaria possa
surgir, ndo significando, necessariamente, que estas
conclusdes seriam aplicadas na formulagdo da Lei n°
8.080, ainda em processo de formulacdo na época.

Lembre-se de que ainda néo tinhamos o texto da
nova Constituicdo, que também utilizaria estas discus-
sOes na elaboracdo de seu texto.

A Conferéncia, que ainda é realizada até os dias
atuais, serve de base para novas leis, decretos e reso-
lucdes que tenham como objetivo adequar a assistén-
cia médica individual e coletiva as reais necessidades
da populacéo.

| CONSTITUIGAO DE 1988: PRIMORDIOS DO SUS

Entre as discussdes sobre como se efetivaria o
sistema de saude brasileiro que ganharam forca na
82 CNS e serviram de base para a discussdo entre os
constituintes, o modelo de saude Uinico ndo era uma
unanimidade.

Entre os participantes haviam também aque-
les que preferiam manter o INAMPS e as parcerias
com o sistema privado, alvo de muitas investigacdes
e denuncias de desvios de verba, além da qualida-
de de servico algumas vezes questiondvel, além dos
idealizadores de um sistema de saide mais proximo
ao norte-americano, que ainda seria disponivel a
uma parcela da populacdo, porém com custo elevado
(RODRIGUES NETO, 1994).

Dentre as propostas apresentadas, a de um Sistema
Unico mais préximo do que fora apresentado em 1986
ganhou mais forca principalmente pela abrangéncia
de atendimento e a proposta de menor custo total.

Como um meio de transicdo entre o INAMPS e o
SUS, tivemos um modelo de satude unificado e descen-
tralizado, conhecido como SUDS (Sistema Unificado
e Descentralizado de Saude), que se diferenciava do
atual devido a estadualizacdo dos servicos. Vale notar
que houve uma transferéncia dos servicos fornecidos
pelo INAMPS para a responsabilidade dos estados e
municipios (ACURCIO, s.d.).

Enquanto esse sistema de transicdo ainda era
reconhecido e mediado, a discussdo de como se daria
a nova politica da assisténcia no Brasil era discutida
pelos constituintes.

No art. 5°, da Constituicdo Federal, promulgada em
05 de outubro de 1988, nasce os primdérdios da Lei n°
8.080, de 1990:

Art. 5° (CF, de 1988) Todos sdo iguais perante a lei,
sem distin¢cdo de qualquer natureza, garantindo-
-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no
Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade,
a igualdade, a seguranca e a propriedade, [...]

Ao descrever como direito e dever individual e
coletivo, presente no Titulo II, Capitulo I, da Consti-
tuicdo Brasileira, a “inviolabilidade do direito a vida”,
entende-se que o Estado garantird ao cidadao brasilei-
ro e ao estrangeiro residente no Pais, meios que pro-
piciem sua saude.

Cabe trazer aqui o conceito de saude difundido
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desde 1946
como “completo bem-estar biopsicossocial do indi-
viduo”. Ou seja, pela Constituicdo de 1988, o Estado
deverd propiciar condi¢ées que garantam ao indivi-
duo manter suas condicdes fisicas, econdmicas, men-
tais e de lazer.

No Titulo VIII da Constituicdo Federal de 1988 sdo
apresentados os artigos definidores do Direito a Sau-
de, e como o Estado deve garantir a assisténcia médica
individual e coletiva & populagdo residente no Brasil.

Art. 196 A sauide é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e economicas
que visem a reducdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agoes e
servigos para sua promog¢do, protegdo e recuperagdo.
Art. 197 Sdo de relevancia publica as agoes e ser-
vicos de satide, cabendo ao poder ptiblico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentagdo, fisca-
lizagdo e controle, devendo sua execugdo ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Acreditamos que a frase mais difundida nos meios
juridicos, em ag¢des voltadas ao direito a saude, seja este
inicio do art. 196: “A sauide é direito de todos e dever
do Estado”, mas o que efetivamente ela quer dizer?

Todo cidaddo brasileiro ou estrangeiro residente
no pais tem direito de desfrutar de ac¢des do Estado
que garantam seu completo bem-estar. Neste artigo
a frase é completada pela forma como isto devera
proceder, ou seja, por meio de politicas sociais que
garantam a reducdo do risco de doencas e outros
agravos, além do acesso aos servicos de saude quando
necessario.

Assim, a Constituicdo traz em primeiro lugar que
o Estado devera adotar medidas coletivas que dimi-
nuam o risco de o individuo contrair doencas e, em
casos de doencas crdnicas e/ou decorrentes do pro-
prio envelhecimento, a¢des que impecam ou dimi-
nuam o risco de complica¢des, além da reabilitacdo
quando necessario.

Néo sdo citadas a¢des individuais de saude, como
asregidas em nosso modelo hospitalocéntrico de assis-
téncia. Segue-se aqui o que foi discutido por diversos
estudiosos e sanitaristas antes mesmo da 8 Confe-
réncia Nacional de Saude, e até mesmo as discussoes

2 Para saber mais, confira: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/8_conferencia_nacional_saude_relatorio_final.pdf. Acesso em: 5 nov. 2021.
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