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Introdugao

A saude publica no Brasil, assim como no mundo, sempre esteve vinculada com o mo-
mento historico, sendo avangando ou retrocedendo em determinamos momentos.

Os cuidados a saude contribuiram de forma substancial para a prosperidade ou o fra-
casso de algumas nagdes em expedi¢cdes de conquista ou de guerra. No entanto, somente em
situacOes de grandes epidemias a saude é colocada como tema central de interesse, devido as
repercussdes sociais e econémicas.

No Brasil colénia o acesso aos cuidados em salde era considerado um bem precioso,
possivel de ser explorado, restrito a poucos e inalcancavel para muitos. Quase ndo existiam
médicos na col6nia, os atendimentos eram feitos por boticarios (farmacéuticos) e “curandei-
ros”. A vinda da familia real portuguesa foi o marco histdrico do inicio de agdes em saude cole-
tiva, o controle de portos permitia que medidas sanitdrias minimas fossem instaladas, mesmo
gue o objetivo principal ndo era proteger as pessoas e sim, garantir o livre comércio.

Com a proclamacdo da republica, o sistema necessita de mao-de-obra para estabelecer
o capitalismo. As cidades crescem e com elas, as epidemias se propagam. Iniciam-se as lutas
dos trabalhadores por seus direitos, entre eles, o direito a saude.

As politicas publicas, entre elas, as de saude, sdo o resultado dessas a¢oes de articulagdo
da sociedade civil com os atores politicos do pais. Somente em 1998 o Sistema Unico de Saude
(SUS) foi instituido, sendo uma conquista de movimentos sociais que defendiam a democrati-
zacdo da saude e reestruturagdo de seus sistemas.

Descrever acontecimentos histdéricos que conduziram os movimentos sociais até a ela-
boragdo do texto base constitucional que garantiu o direito fundamental a saude possibilita en-
tender a importancia da construgdo coletiva de politicas publicas que expressem as aspiracoes
e necessidade reais da populagao.

Este estudo tem por objetivo descrever os principais marcos histéricos e legais que fo-
ram a base dessa Politica Publica de Satde, o SUS.

Método

No presente trabalho foi realizada uma revisdo da literatura enfocando os aspectos his-
téricos e legais que subsidiaram os movimentos sociais para a implantacdo do Sistema Unico
de Saude. Sendo pesquisadas publicagGes disponiveis na base de dados do Medline (National
Library of Medicine, EUA), do Lilacs (Literatura latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e da PAHO (Pan-American Health Organization), além de artigos referenciados nessas
publicaces. Utilizou-se também as publicagGes do Ministério da Saude, a Constitui¢do Federal
Brasileira e as Leis que regem o Sistema Unico de Satde.

Resultados e Discussao

A saude vinculada a Previdéncia Social

Durante muitos anos no Brasil, o Estado estava restrito a acdes de controle de epide-
mias. No entanto, o crescimento desorganizado das cidades, a dificuldade de acesso ao trata-
mento de doencas e inexisténcia de medidas eficazes de prevencdo fizeram com que o pais
sofresse com alta prevaléncia de doencas.

De acordo com Pitta (2010), em meados de 1900, o Brasil passou por grandes problemas
de salde publica, onde a populacdo estava exposta a varias doencas. Anos mais tarde Emilio
Ribas e Oswaldo Cruz se destacam respectivamente na batalha junto a saldde publica em Sao
Paulo e no Rio de Janeiro. Em 1904 acontece a Revolta da Vacina no Rio de Janeiro, primeira in-
terferéncia histdrica da sociedade civil nas questes de saude publica do pais. Esse movimento
resultou em mudancas no Departamento Nacional de Saude Publica.

Em 1923, com a Lei Eloi Chaves, a assisténcia a saude passou a ser vinculada a contri-
buicdo dos trabalhadores brasileiros a previdéncia social, criando as Caixas de Aposentadorias
e Pensoes (CAP). Somente aqueles que contribuiam com a previdéncia tinham direito a salide
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publica no pais. Esse modelo permaneceu de 1923 até 1988. De 1930 a 1945 institui-se a dita-
dura no Brasil.

Em 1930, as CAPS foram divididas por categorias profissionais (IAPs — Institutos de Apo-
sentadorias e Pensdes). No ano de 1953 foi criado o Ministério da Satde.Os IAPs foram unifi-
cados em 1966formando o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Em 1978, o INPS se
divide para formar o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS)
(PITTA, 2010).

Durante todo esse periodo a assisténcia a saude estava restrita aos trabalhadores que
contribuiam com a previdéncia social. As Santas Casas de Misericordia, dirigidas pela igreja
catdlica, era a Unica opcdo para os doentes que ndo contribuiam com a previdéncia. A
igreja entendia essa assisténcia como atos de caridade (BITTENCOURT, VILELA, NUNES,
2011).

Nesse periodo, os movimentos sociais tornavam-se mais articulados, intensos, organi-
zados e a luta pela saude tornou-se um objetivo comum de diferentes atores nesse contexto
histdrico de busca de direitos fundamentais e restituicdo da democracia.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude

Na década de 1980, o pais passa por um processo de redemocratizagdo, que na salude
resultou no movimento denominado Reforma Sanitaria (PITTA, 2010).

Em 1986 ocorre o principal marco da reivindicagdo desses movimentos sociais, a 82.
Conferéncia Nacional de Saude. Entendendo satide como um direito fundamental para garan-
tia da cidadania, a Conferéncia possibilitou que a discussdo de saude ultrapassasse as questdes
técnicas. Envolvendo estudantes, pesquisadores, sindicatos e entidade comunitarias, a saude
foi definida como um direito fundamental para garantia da cidadania

A 82 Conferéncia Nacional de Salde pode ser considerada um dos principais marcos de
organizagao da sociedade para a instituicdo de Politicas Publicas.

As discussGes apresentadas na Conferéncia foram a base do texto constitucional da sau-
de descritos nos artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal de 1988, criando o Sistema Unico
de Saude (SUS). Desde entdo, saude passou a ser um direito de todos e um dever do Estado.

A criagdo do SUS é considerada, até hoje, como o0 maior marco de inclusdo social de toda
a histdria do pais (FERNANDES, SOUSA, 2020).

Quadro 1. Acontecimentos histéricos até a criagdo do SUS

ANO ACONTECIMENTO

1808 Vinda da Corte Portuguesa para o Brasil.

1829 Criacdo da Junta de Higiene Publica.

1851 Regulamentacgdo da Junta Central de Higiene Publica.

1889 Proclamacdo da Republica.

1891 Constituicao.

1899 Peste bubonica.

1900 Criacdo da Fundagao Oswaldo Cruz e do Instituto Butantan.

1910 Ao final desta década inicio efetivo das politicas de saude.

1918 Gripe espanhola.

1920 Movimento de reforma sanitaria; criacdo do Departamento Nacional de Sau-
de Publica (DNSP).
Aprovacdo da Lei Eloi Chaves; criagdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes

1923
(CAPs).

1928 Febre amarela.

1930 Primeiro governo Vargas.

1932 Criacdo do Instituto de Aposentadoria e PensGes (IAP’s)

1937 Promulgada nova Constituicdo/ Criacdo do Ministério do Trabalho.
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1939 Regulamentacgdo da justica do trabalho.

1940 Sindicato; contribuicdo sindical.

1943 Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT).

1945 Fim da Era Vargas.

1946 Inicio da Democracia.
Assisténcia médica e previdenciaria ndo era considerada importante/ Década

1950 . . . o
de 50, intenso processo de industrializagdo brasileiro.

1953 Criacdo do Ministério da Saude.

1956 Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu).

1958-1964 Campanhas contra lepra e malaria.

1960 Criacdo do Funrural.

1963 32 Conferéncia Nacional de Saude.

1964 Ditadura militar/ Criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)

1966 Unificagdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) com o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS).

1970 Assisténcia médica financiada pela previdéncia social.

1975 Modelo implantado pela ditadura entra em crise.

1978 Conferéncia Internacional sobre Atengdo Priméaria a Saldde; INPS passa a ser
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS).

1974-1979 Governo Geisel, movimento sanitdrio possibilitou diversas transformacdes.

1930 | Simpdsio sobre Politica Nacional de saude e a VIl Conferéncia Nacional de
Saude.

1981 Criag¢do do Conselho Consultivo de Administragdo da Saude Previdenciaria
(Conasp)

1985 Fim do regime militar.

1986 82 Conferéncia Nacional de Saude.

1987 Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (Suds).

1988 Constituicdo Federal aprova a criagdo do SUS.

1990 Regulamentagdo do SUS.

Fonte: CONASS (2007) ROCHA, CESAR (2008), adaptado pelos autores.

O Sistema Unico de Saude

A partir da constituicdo de 1988, a salde passou a ser direito de todos e dever do Estado
e por esse motivo, infere-se que o SUS foi criado pela sociedade (SALES et al. 2019).

O SUS é um complexo sistema, Gnico em um pais com dimensdes continentais que in-
tegra diferentes culturas, interesses, climas e caracteristicas regionais. Retine Unido, Estados
e Municipios em sua gestao, inclusive com garantia da participagdo dos usuarios do sistema.
O SUS pode ser compreendido como um conjunto de ag¢Ges e servigos publicos de sadde, for-
mando uma rede hierarquizada, descentralizada, a partir de diretrizes de universalidade, inte-
gralidade e equidade. Resumidamente, é uma politica publica prevista em constitui¢do, que
estabelece agbes, que formam uma rede e constituem assim o SUS (PAIM, 2009; FERNANDES,
SOUSA, 2020).

LegislagoOes
A Constituicdo Federal

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem
a redugdio do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as agdes e servigcos para sua promogao,
protecdo e recuperacdo (CONSTITUICAO FEDERAL, 1988).
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O artigo 198 define o SUS, da seguinte maneira:

As agdes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada,e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I. Descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo;

Il. Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizodos servigos assistenciais;

IIl. Participacdo da comunidade

Pardgrafo Unico - o sistema Unico de saude sera financiado
com recursos do orcamento daseguridade social, da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de

outras fontes”

O texto constitucional demonstra o objetivo principal do Movimento da Reforma Sanita-
ria que era garantir a inclusdo social através de um sistema universal, que atendesse todos os
cidaddos sem distin¢do e a satide como direito fundamental de cidadania.

Em 1990, foram aprovadas duas leis que estabelecem diretrizes de organiza¢ao desse
sistema.

A Lei n28.080, de 19 de Setembro de 1990 dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspon-
dentes e da outras providéncias (BRASIL, 1990).

Alein28.142, de 28 de Dezembro de 1990, dispGe sobre a participacdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da salde e da outras providéncias (BRASIL, 1990).

Garantir a participacdo da comunidade através dos Conselhos de Salde, 6rgdo delibe-
rativos e paritarios, formados por 50% de usuarios do Sistema permite que a sociedade civil
organizada continue participando ativamente da gestdo do SUS.

Principios doutrinarios do SUS

Universalizacdo: a salide é um direito de todos, independente de raca, sexo ou outras
caracteristicas e um dever do Estado.

Equidade: as necessidades de cada individuo sdo diferentes, entdo este principio prevé
a diminuicdo das desigualdades, ou seja, atender a necessidade de cada um e dar maior aten-
¢d0 aos que mais necessitam.

Integralidade: atender a todas as necessidades de um individuo, visto que somos um

todo, vérias areas de atuacdo das politicas publicas diferentes que juntas garantem a qualidade
de vida de um individuo (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Principios Organizativos do SUS

Regionalizacdo e Hierarquizacdo: os servicos de salide sdo organizados em ordem cres-
cente, dos menos complexos aos mais complexos e disponibilizados em uma area geografica
delimitada. Garantir o acesso ao servico de acordo com sua necessidade, dividindo de acordo
com os recursos de cada regiao.

Descentralizagdo e Comando Unico: a responsabilidade cabe aos trés entes s3o eles
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federacdo, estados e municipios, onde o municipio consegue estar mais proximo da realidade
de cada localidade, acompanhando de perto onde os recursos sdo mais bem empregados. E o
comando Unico trata da autonomia de cada esfera.

Participagdo Popular: ela se da através da participacdo da populagdo através dos conse-
Ihos e conferéncias de saude com a finalidade de formular, controlar e avaliar a execucdo da
politica de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A participagdo popular é fundamental ja que vivemos em uma democracia, assim além
dos representantes da gestdo, os prestadores de servicos, representantes institucionais e a co-
munidade pode participar das decisdes, e também fiscalizar a politica publica de satde (SILVA,
SILVA, SOUZA, 2013).

Orgamento

Até a instituicdo deste modelo de satide muitos governos o utilizaram como plataforma
politica, enfrentando assim muitas dificuldades para assegurar seu financiamento (VIEIRA, BE-
NEVIDES, 2016).

A Portaria n? 2.135, de 25 de Setembro de 2013, estabelece diretrizes para o processo
de planejamento no dmbito do Sistema Unico de Saude.

Parégrafo Unico. O planejamento no ambito do SUS terd como
base os seguintes pressupostos:

| - planejamento como responsabilidade individual de cada
um dos trés entes federados, a ser desenvolvido de forma
continua, articulada e integrada.

Il - respeito aos resultados das pactuagdes entre os gestores
nas ComissGes Intergestores Regionais (CIR), Bipartite (CIB) e
Tripartite (CIT).

Il - monitoramento, a avaliagdo e integracdo da gestao do SUS.

IV - planejamento ascendente e integrado, do nivel local até
o federal, orientado por problemas e necessidades de saude
para a construgdo das diretrizes, objetivos e metas.

V - compatibilizagdo entre os instrumentos de planejamento
da satde (Plano de Saude e respectivas Programag6es Anuais,
Relatério de Gestdo) e os instrumentos de planejamento e
orcamento de governo, quais sejam o Plano Plurianual (PPA),
a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Or¢amentaria
Anual (LOA), em cada esfera de gestdo;

VI - transparéncia e visibilidade da gestdo da salide, mediante
incentivo a participacdo da comunidade;

VII - concepgdo do planejamento a partir das necessidades de
saude da populacdo em cada regido de saude, para elaboragdo
de forma integrada (BRASIL, 2013).

Planos Plurianuais (PPA)
O Plano Plurianual (PPA) é um instrumento previsto no art. 165 da Constitui¢do Federal,
destinado a organizar e viabilizar a agdo publica, com vistas a cumprir os fundamentos e os
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objetivos da Republica. Por meio dele, é declarado o conjunto das politicas publicas do governo
para um periodo de 4 (quatro) anos e os caminhos trilhados para viabilizar as metas previstas.
O PPA define as politicas publicas do Governo Federal para construir um Brasil melhor, com
base nos compromissos firmados na eleigdo (MINISTERIO DA ECONOMIA, 2019).

Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO)

Estabelece quais serdo as metas e prioridades para o ano seguinte. Para isso, fixa 0 mon-
tante de recursos que o governo pretende economizar; traga regras, vedagoes e limites para as
despesas dos Poderes; autoriza o aumento das despesas com pessoal; regulamenta as trans-
feréncias a entes publicos e privados; disciplina o equilibrio entre as receitas e as despesas;
indica prioridades para os financiamentos pelos bancos publicos (CAMARA DOS DEPUTADOS,
2019).

Lei Orcamentaria Anual (LOA)

E o orcamento propriamente dito, uma lei que estima as receitas e fixa as despesas
publicas para o periodo de um exercicio financeiro. A LOA contém todos os gastos do Governo
Federal e seu projeto deve ser enviado ao Congresso Nacional até o dia 31 de agosto de cada
ano (SENADO FEDERAL, 2019).

O Sistema Unico de Saude deveria mudar o paradigma do entendimento de a¢des em
saude hospitalocéntricas, voltadas para o tratamento de doengas e ndo para a promogao da
saude. No entanto, pode-se verificar na figura abaixo que os recursos publicos continuam sen-
do investidos mais em gastos hospitalares do que na Atengao Bdsica, que deveria ser a porta
entrada do sistema e responsavel pela resolu¢do de 80% dos casos.

Figura 1: Representac¢do das 5 subareas que recebem mais recursos, no eixo x, temos os
valores executados, no eixo y, temos a representacdo das subareas
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Fonte: Portal da Transparéncia (2019).

Atividades que sdo de responsabilidade do sistema: atencdo primaria, média e de alta
complexidade, urgéncia e emergéncia, atenc¢do hospitalar, vigilancia epidemiologia, sanitaria e
ambiental além da assisténcia farmacéutica (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).
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Atengao Primaria

E o primeiro nivel de atencdo em salde e se caracteriza por um conjunto de a¢des de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogdo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugdo de danos e a
manutengdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral que impacte posi-
tivamente na situacdo de saude das coletividades (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

No entanto para que ele seja efetivo de fato o esfor¢o dos atores relacionados a esta
politica publica é fundamentalmente necessario, a articulagdo econdmica e social para a efeti-
vidade do Estado de Bem-Estar Social no pais (GADELHA, BRAGA, 2016).

Com a Norma Operacional Basica 98 foi possivel municipalizar as capacidades dos muni-
cipios, com o intuito de uniformizar a prestagdo dos servigos de salde, no entanto a desigual-
dade dos municipios prevé uma certa limitacdo para promogdo da igualdade entre entes da
federagdo (HOCHMAN, ARRETCHE, MARQUES, 2007).

Quadro 2. Principais marcos histéricos apos a criagdo do SUS.

ANO MARCO HISTORICO
1990 Lei 8080 e Lei 8142
1991 Comissdo de Intergestores Tripartite (CIT)
1993 NOB-SUS 93
1994 PSF
1996 NOB 96
2002 NOAS- SUS
2006 Pacto pela saude

Nesses 32 anos de criacdo do Sistema Unico de Satide muitas Politicas Publicas foram
estabelecidas visando sua efetivagdo, destacam-se aquelas apresentadas no quadro abaixo.

Quadro 3. Politicas especificas

POLITICA BREVE DESCRICAO

Estabelece a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e o Programa de Agentes Comunitdrios
de Saude (PACS)

Diretrizes para organizacdo do componente
hospitalar da Rede de Atengdo a Saude (RAS)

Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)

Politica Nacional de Atenc¢do Hospitalar (PNHOSP)

Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU) Institui a Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU)

Atua diante de fatores de riscos e educagdo
em saude

Baseia-se respeito, nos direitos e no atendi-
mento humanizado

Politica Nacional de Promog&o da Satde (PNPS)

Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)

Politica Nacional de Atencdo Integral a Salude da

Mulher (PNAISM) Ampliacdo do olhar sobre a saude da mulher

Antes diretamente relacionada a saude mater-

Saude da crianga e do adolescente na
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Politica Nacional de Atengao a Saude Integral do

Homem (PNAISH) Olhar sobre a satide do homem

Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNS-
PI)

Fonte: SOLHA (2014), adaptado pela autora.

Atua na saude do idoso

O SUS e a Saude suplementar privada no Brasil

Historicamente o SUS sofre com a falta de recursos apropriados, gestdo ineficiente e fal-
ta de sentimento de pertencimento da populagdo, fruto da dispersdo dos movimentos sociais
que lutaram pela sua criagdo.

Desde 1980 até os dias atuais, as empresas privadas de satde suplementar sempre re-
ceberam incentivos dos governos federais. Saldiva e Veras (2018), apontam que a contribuigdo
do Produto Interno Bruto (PIP) para a salide apresenta uma série histdrica com maior incre-
mento no setor privado quando comparado ao setor publico. Esse dado releva que embora o
valor total do PIB destinado a saude no Brasil seja equivalente a paises como Canada, Reino
Unido e Francga, por exemplo, que sdo referéncias globais de sistemas de saude universais,
apenas menos que 50% desse PIB é destinado a saude publica, o que faz o Brasil se assemelhar
mais com paises que optaram por privilegiar seus sistemas privados de saude.

A pauta de saude na luta de sindicatos e trabalhadores visa ampliar o acesso a planos
privados de saude e ndo mais, o fortalecimento do SUS. Em 2017 foi criado um grupo de tra-
balho da Agéncia Nacional de Saude visando a proposta de criacdo de um “Plano de Saude
Acessivel”, cujo intuito seria diminuir a pressdo sobre o SUS (FERNANDES, SOUSA 2020).

No entanto, sabe-se que a saude suplementar privada sempre terd como principal ob-
jetivo o lucro e ndo a promocao, protecdo e recuperac¢do da saude da populagdo, como vem
sendo preconizado pelo SUS ao longo das ultimas décadas. Associado a esse fato, consideran-
do a realidade econémica e social da populacdo brasileira, esse modelo liberal de privatizar
os servicos de saude ndo seria uma opgao plausivel, os ultimos dados revelam que aproxima-
damente 80% da populacdo brasileira é SUS-dependente nas ag¢des relacionadas a assisténcia
a saude (Duarte, Eble e Garcia (2018), essa é uma informacdo relevante para considerar no
planejamento futuro do SUS.

Consideragoes Finais

O Sistema Unico de Saude foi criado através da luta organizada e articulada da socie-
dade civil, moldada pelos acontecimentos da histéria do pais. A saude foi definida como um
direito fundamental para garantia da cidadania. A ameaca ao SUS é uma ameaca a historia,
anos de luta e construgdo coletiva.
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