O Instituto de Medicina Social e a Luta pela Reforma
Sanitaria: Contribuicéo a Histéria do SUS

HES O CORDEIRO?

RESUMO

O autor estuda o processo da reforma sanitaria brasileira e suas relagdes com
a producdo de conhecimentos que influenciaram a aprovagdo do Sistema
Unico de Salde, na Constituinte de 1988, e sua implementacio na década
de 90. O Movimento Sanitério incorporou conhecimentos desenvolvidos por
pesquisadores de Salde Coletiva e orientou préticas técnicas que serviram
de base para a organizagdo do SUS. O processo em curso na década de 90
resultou em novos conceitos relativos a Estado e Mercado, no campo da
saide. Foram configuradas novas questdes que deverdo influenciar a agenda
de pesquisa em Salde Coletiva, dando conta dos temas da eqlidade, da
qualidade em salde e da democratizagdo do sistema brasileiro de salide.

Palavras-chave: Reforma sanitéria; equidade; qualidade em salde; Sistema
Unico de Salde; Estado e Mercado; pesquisa em salde coletiva; medicina
social.
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O teodrico esta contido na pratica.
A vontade ja traz o tedrico nela.

Hegd

1. Os Movimentos de Resisténcia

Sem a pretensdo de querer fazer uma histéria e andlise exaustivas do
processo ndo linear de construgdo do Sistema Unico de Salde, vale a pena
situar o papel do Instituto de Medicina Socia (IMS) da UERJ, na confluéncia
de vetores de forgas que tiveram relevancia na Reforma Sanitaria.

Desde suas origens, no inicio da década de 70, foi explicitado que o
campo denominado “Medicina Social” diferenciava o que, na época, se
denominava Higiene (denominacdo da antiga unidade universitéria) ou Salde
Pablica, com a notével tradicdo dos sanitaristas, desde a Fundacdo Servico
Especia de Salde Publica, em meados dos anos 40. A busca de aternativas
gue contemplassem uma articul agdo entre as ciéncias sociais, a Epidemiologia
com énfase na determinagdo social das doengas e as politicas de salide tinha o
meérito de buscar a superagdo entre os orientagdes funcionalistas das ciéncias
do comportamento, as visdes tecnocraticas de determinadas correntes do
planejamento e da administragcdo de salide ou a determinacéo das doencas,
como o resultado multivariavel e anistérico de fatores biopsicossociais.

A partir da defini¢cdo da Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP),
do apoio daFundacdo K ellogg e da Organi zacdo Panamericana de Salide (OPS),
mobilizaram-se as inteligéncias audazes de José Pel cio Ferreira, Fabio Celso
de Macedo Soares, Mario Chaves, Juan César Garcia, José Roberto Ferreira,
Nelson LuisdeAraljo Moraes e Carlos Gentile de Mel o, além de um punhado
dejovens professores-alunos, algunsretornando dejornadas naAmérical atina
ou na Europa, outros se associando para desenvolver uma alianca entre as
novas teorias da salde e a praxis reformista do sistema de salde.

Desdeoinicio, o projeto do IM S, inspirado nateimosia e obstinacdo do
prof. Américo Piquet Carneiro, pretendia reformar a teoria, sem se dijar da
prética. O trabalhointel ectual ndo se dissociariadas agdes técnicas ou politicas.

Um conjunto de temas foi confluindo para linhas de pesguisa, nem
sempre com finalidades teleoldgicas bem explicitas, pois os objetos foram
demarcados pelo processos contraditorios do saber e do poder. Temas como
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institui¢des de salide, ordem médica e norma familiar, processos normativos,
préticas do saber popular e nova configuracdo das empresas médicas foram
pavimentando os outros campos tedricos a serem desbravados. Novos
interlocutores apontavam para os estudos socioecondmicos em salide e paraos
estudos epidemiol &gicos e popul aci onais no ambito da Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), com Sergio Arouca e outros tantos pesqui sadores, ndo sem um certo
grau de disfarcada competicdo. A utopia de uma interdisciplinaridade que se
traduziria em um trabal ho col etivo, que resultasse na construgdo de diferentes
paradigmasem medicinasocid, levaram aRosen, Virchow, Jules Guérin, Willian
Petty, Graunt, percorrendo depois Ganguillemn, Michel Foucault elvan Illich.
No turbilhdo de autores, discutidos no fim datarde abeirade algumabiroscada
moda, iam sendo urdidasidéias, projetos, solugdes nem sempre exequiiveis.

Os anos 70, mais especificamente 1974, colocaram em questédo a
organizacdo do SistemaNacional daPrevidénciaeAssisténciaSocial (SINPAS)
no Governo Geisel, que iniciou um processo de expansao da cobertura
previdencidria. INAMPS, INPS, IAPAS, LBA, FUNABEM, DATAPREV séo
siglasdas politicas sociais desse periodo. E de 24 de outubro de 1974 o protocolo
firmado entre o Ministério da Educacdo (MEC) eo Ministério daPrevidénciae
Assisténcia (MPAS), que vai gerar o Convénio MEC-MPAS, estabel ecendo
novas bases paraarelacdo entre Hospitais Universitérios e a Previdéncia Socia
(OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1985). A Lei n°6.229, de 17 de julho de 1975, criou
0 Sistema Nacional de Sallde, inspirada numa visio sistémica, ordenando e
consolidando as mesmas funcdes, duplicacbes e superposicles, que ja
mobilizavam o pensamento critico das politicas de salide.

A VI Conferéncia Nacional de Salide buscou legitimar a concepgéo
sistémica na salde, evitando reconhecer e estabel ecer prioridades. O conflito
fez-se presente durante a propria Conferéncia, na qual documento alternativo
produzido com acolaboracéo de professores do | nstituto de M edicina Social foi
recolhido pelo Ministério da Salde — que impediu sua divulgac&o —, pois sO
deveriaexistir um tnico documento, isto €, o do préprio ministério.

Da confluéncia entre a Academia e a praxis, entre as criticas ao
complexo médico-empresarial e o exercicio de propostas de descentralizacéo e
municipalizacdo, brotavam rabiscos de alternativas que, muitas vezes, se
traduziam em novos cursos, seminérios, documentos, reunides no Sindicato dos
M édicosou ho Centro Brasileiro de Estudos de Salide (CEBES). Um momento
estratégico para a organizacéo da Reforma Sanitaria foi o 1° Simpdsio sobre
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Politica Nacional de Salde, com debate e aprovacdo do documento a Questéo
Democr atica na Area da Satide, apresentado pel adiretorianacional do CEBES,
com base em trabalho elaborado por pesquisadores do Instituto de Medicina
Social da UERJ (Hésio Cordeiro, José Luis Fiori e Reinaldo Guimaraes),
acrescido das principais reivindicacdes do setor, transformando-se em
documento-base para as conclusdes finais do encontro (CEBES, 1980).

Nesse documento fica patente a critica ao regime autoritario e suas
conseguiéncias na salde:

“Politica que substitui a voz da populacdo pela sabedoria dos tecnocratas
e pelas pressdes dos diversos setores empresariais; politica de salde que
acompanha em seu tragado as linhas gerais do posicionamento socio-econd-
mico do governo — privatizante, empresaria e concentrada em renda, margi-
nalizando cerca de 70% da populagdo dos beneficios materiais e culturais do
crescimento econdmico (...) Politica de saide, enfim, que esquece as neces-
sidades reais da populago e se norteia exclusivamente pelos interesses da
minoria constituida e confirmada pel os donos das empresas médicas e gestores
da indUstria da saide em gera” (CEBES, 1980, p. 47).

O documento, aprovado no 1° Simpdsio de PoliticaNacional de Salde,
em outubro de 1979, estabelece alguns principios que seriam adotados pela
Reforma Sanitéria: 1) o direito asalde como direito universal einalienavel; 2)
0 carédter intersetorial dos determinantes da salde; 3) o papel do Estado no
sentido deregular “ paraobstaculizar os efeitos maisnocivos dasleisdo mercado
na érea da salde (CEBES, 1980); 4) descentralizacéo, regionalizacdo e
hierarquizacao; 5) participacdo popular e controle democrético. Entre asmedidas
iniciais, destaca-se“criar o Sstema Unico de Sadde’. A propostamencionava
gue o ponto fundamental era

“[...] negador de uma solugdo meramente administrativa ou ‘estatizante’.
Evita-se (...) uma participagdo de tipo centralizador tdo cara ao espirito
corporativo e tdo apta a manipulacBes que cooptam um Estado fortemente
centralizado e autoritério, como tem sido tradicionalmente o Estado brasilei-
ro” (CEBES, 1980, p. 47).

Propunha-se uma rede nacional, regionalizada e descentralizada, com

unidades bésicas de caréter publico para aplicacdo de medidas preventivas e
atendimento de emergéncia, incluindo acidentes de trabalho, com médicos
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funcionarios dos sistemas Unicos e pessoal auxiliar, que deveria ser fortemente
estimulado.

No mesmo nlimero da Revista Saude em Debate, outros documentos
e artigos sdo bem ilustrativos da capacidade de articulagdo do que viriaa se
manifestar como Reforma Sanitéria. O Nucleo do CEBES em Campinas
publicavaum documento sobre atengdo primériadsalide. E SoniaFleury Teixeira
divulgava um trabalho, baseado na pesquisa realizada na Fiocruz, relativo ao
complexo previdenciério daassisténciameédica (TEIXEIRA, 1980, p. 21-36).

A década de 80 seria demarcada pela crise fiscal do sistema
previdenciério, pois aextensdo do beneficios ocorridano periodo anterior ndo
havia sido contemplada pela definicdo legal de novos mecanismos de
financiamento que viabilizassem o real acesso aos beneficios, principalmente
das populagdes rurais e dos novos contingentes de assalariados urbanos
(autébnomos, empregados domesticos e setores informais). O debate sobre as
medidas saneadoras envol viam a extingdo daassi sténciamédica do escopo dos
beneficios previdenciarios, com sua substituicéo pel o seguro salde privado no
molde chileno - o pagamento da assisténcia médica pelo segurado de acordo
com faixas de renda, a eliminacdo de determinados beneficios, incluindo a
aposentadoria por tempo de servigo com 35 anos de idade, entre outros.

O leque deaternativas paramodificar asituacdo dacrise naprevidéncia
social constituia-se de propostas que variavam desde modelos neoliberais
privatizantes até maior peso da contribui¢do das empresas a partir do lucro ou
do faturamento, passando por abalir privilégios do setor bancario.

Como ocorreranahistériadaprevidénciasocial, as solugdes negociadas
ndo apontaram para uma ou outra direcdo, apenas agravaram a pendria dos
beneficiarios, ndo alterando de forma estrutural as bases do financiamento
previdenciario. A solucdo negociada ndo definiu uma nitida politica de
privatizag&o dos servigos de salde, nem propds, com decisdo, a hegemonia do
servico publico.

Em que pesem os argumentos de que parte da crise era devida ao
descontrol e dos gastos com assi sténcia médico-hospitalar, observava-se, desde
1980, a queda dos gastos médico-hospitalares. As despesas do INAMPS que,
em 1976, corresponderam a 36% do orcamento da previdéncia, em 1982
atingiram apenas 20% do total. Os cortes mais imediatos, nas conjunturas de
crise, ocorriam na assisténcia médica, em virtude de dispositivos legais, que
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impediam aeliminacdo de outros beneficios. A crise gerou procedimentos para
racionaizagdo e melhor controle dos pagamentos a rede contratada privada,
como o desenvolvimento do Sistema de Assisténcia Médico-Hopitalar da
Previdéncia Social (SAMHPS), com as autorizagtes de internagéo hospitalar,
instrumento gerencial e de pagamento, cujosvalores sao definidos pel osvalores
meédi cos dos procedimentos definidosa priori, superando-se 0 sistemaanterior.
Baseada em atos médicos realizados em um dado paciente, gerava-se uma
fatura— a Guia de Internacdo Hospitalar (GIH).

Passaram-se alguns anos de debate entre as entidades médicas e o0s
hospitai s que defendiam essaformade pagamento, contrapondo-se ao que Carlos
Gentile de Melo denominara de incontrol&vel fator de corrupgdo. As medidas
racionalizadoras ficaram conhecidas como o Plano do CONASP, que adotou
parametros de cobertura e concentragdo para a assisténcia hospitalar,
ambulatorial, e procedimentos complementares de diagnéstico e tratamento,
gue passaram a ser adotados para a programacéo anua e para a andise da
necessidade de expansdo de servicos.

2. A Busca de Alternativas para a Demaocratizacdo da Saude

Algunsanos maistarde, em dezembro de 1984, redlizou-se novo SImpGsio
sobre PoliticaNaciona de Salide, promovido pelaComisséo de Salide daCamara
dos Deputados, marcado pela tentativa de estabelecer um consenso entre o
movimento sanitario e as entidades de representacdo dos empresarios da salide.
S6 houve acordo em um ponto: eranecessario ampliar asdotacfes orcamentarias
para a salde.

Em janeiro de 1985, realizava-se a Reunido de Montes Claros, daqual
participaram liderangas, que se apresentavam para debater propostas para o
governo, o qual deveriaencerrar o ciclo autoritario de presidentes da Republica
com a candidatura Tancredo Neves. A Carta de Montes Claros, liderada por
José de Saraiva Felipe, secretario municipal de Salde a época, reafirmava os
principios e postulados de 1979, do S mp6sio redizado naCémarados Deputados.
A partir de Montes Claros, sucedem-se reunides para aprofundar e detalhar a
futura operacionalizac8o da proposta para a denominada Nova Republica,
principalmente quanto ao processo de unificagdo Ministério da Salde e
INAMPS, e a passagem da Central de Medicamentos da Previdéncia Social
para a Saude.
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Com aposse de José Sarney, em 15 de marco de 1985, na Presidéncia
da Republica, devido a doenca e ao tragico falecimento de Tancredo Neves,
assumiu o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social o ministro Waldir
Pires, pessoade notavel trgjetoriapolitica. O ministro manifestou, desdeoinicio
de sua gestéo, grande sensibilidade para as propostas de reformada salide e do
sistema de seguridade social. “A Previdéncia é viavel” foi seu lema desde
sempre. Na Saude, José Saraiva Felipe foi homeado para a Secretaria de
Assisténcia Médica do MPAS e Henri Jouval Jr. assumia interinamente a
presidénciado INAMPS, até que se concluisse 0 processo de decisdo arespeito
do novo presidente do INAMPS.

O processo foi demorado, sendo concluido apenas em 22 de maio de
1985. Nesse intervalo, Waldir Pires colocou em pratica acbes de combate as
fraudes, aproibicdo de préticas clientel isticas do Tratamento Forade Domicilio
(TFDE), que haviam implicado, no ano anterior, dispéndio do equivalente a
15% dos repasses para a totali dade das secretarias de Salide, no programa das
Ac0es Integradas de Salide (AlS). Foi de Waldir Pires a decisdo de iniciar a
universaizacdo daclientdlado sistemade salide, com aincorporacdo doshospitais
universitérios ao atendimento de qual quer cidaddo ou cidadd, sem exigénciade
vinculo ao sistemaprevidencidrio (CORDEIRO, 1991, p. 43). A possede Hesio
Cordeiro napresidénciado INAMPS e o conseqgiiente licenciamento dastarefas
docentes e de pesquisa do Instituto de Medicina Social ocorreram em 22 de
maio de 1985 (CORDEIRO, 1985).

As propostas gerenciais prioritarias da nova administracéo foram: 1)
gestéo colegiada, descentralizada e democratica, com delegagcdo de maior
autonomia em nivel estadual e da efetiva participacdo das instancias
representativas da populacdo; 2) elaboracdo de um or¢camento que refletisse
uma programacao integrada e descentralizada, que viabilizasse uma cobertura
assistencia plangjada de acordo com as condic¢des de salide da popul acéo; 3)
recuperagao dos servigos publicos com privilégios de recursos, tanto em nivel
dosinvestimentos, quanto do custeio darede; 4) melhoriada qualidade técnica
daprestacdo dos servicos, buscando-se o controle da qualidade assistencial ea
resol ubilidade adequada a cadanivel de atengdo; e 5) uma contribuicdo efetiva
naredistribuic&o interna darendanacional, com desconcentracdo dos recursos
destinados as regifes Sul e Sudeste (CORDEIRO, 1991 p. 63). A prioridade
central foi a universalizac8o do acesso aos servicos de salde, iniciando-se a
reducdo das desigualdades regionais e entre as populacdes urbana e rural. As
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Ac0es Integradas de Salde (AlS) foram definidas como a estratégia de
mudanca para o setor.

No &mbito daCiénciae Tecnologiaem Salide, ainfluénciadas atividades
do IMS foram marcantes, dado que, no ano anterior, fora realizado na UERJ
um Semin&rio Internacional de Tecnologia em Sallde, co-patrocinado pela
Organizag&o Panamericana de Salide, que enfatizaraaavaliago tecnol6gicae
a formac&o de uma rede de institui¢es académicas e de servicos de salde
com tal proposito. No INAMPS, foi criada a Coordenadoria de Ciéncia e
Tecnologia, com Roberto Magalhdes e Ana Terezada Silva Pereira, sendo que
esta havia concluido o Mestrado em Medicina Social. Num projeto conjunto
com a Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP), presidida por Fébio Celso
de Macedo Soares e com Reinaldo Guimarées (IMS/UERJ), recém-nomeado
paraumacoordenadorianaFINER, realizou-se arevisio do projeto de aquisicéo
de equipamentos radiol 6gicos e deimagem de convénio anteriormente firmado
com a Franga, sendo estabelecido convénio de cooperagdo com a FINEP,
COPPE/UFRJ e entidades representativas do setor privado produtor de
equipamentos médicos (ABIMO e outras), paranormatizar 0 uso, aaquisicio e
amanutencdo de equi pamentos e insumos medico-hospitalares.

Definiu-se uma politica de implantacdo de centrais regionais de
manutencao de equi pamentos médi co-hospital ares, buscando superar asituagéo,
gue evidenciava o fato de 40% dos equipamentos instalados nos hospitais e
ambulatorios estarem fora de uso por falta de manutengdo adequada. As agdes
ndo serestringiram a alopatia e ao ambito das modernas Ciéncias Biomédicas:
foram implantadas 15 unidades de homeopatia, iniciando-se aimplantacdo da
acupuntura, por médicos capacitados, apoiando-se projetos defitoterapia, além
deiniciativas paracuidados prioritarios paraosidosos. Obtiveram apoio aguns
projetos de divulgacao cientificae de pesquisano ambito da Fundagdo Oswal do
Cruz/EscolaNacional de Salide Publica e de outras institui¢des. Um inovador
programa de capacitacdo e educagdo permanente foi iniciado, envolvendo os
nucleos de salide coletiva (NESC), que estavam em criacdo, além do suporte
dado a departamentos de medicina preventiva e social.

Os passos decisivos para gue se elaborassem os principios e a prética
da Reforma Sanitéaria foram dados na VIIl Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em Brasilia entre 17 e 21 de margo de 1986, apOs conferéncias
preparatorias efetuadas em todos os estados da Federacdo. Sob a presidéncia
de Antonio Sergio daSilvaArouca(FIOCRUZ), avice-presidénciade Francisco
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Xavier Beduski (superintendente daSUCAM) etendo como relator Guilherme
Rodrigues da Silva (USP), debateram-se como temas. Salide como Direito,
Reformulacéo do Sistema Nacional de Saude e Financiamento do Setor.
Participaram da Conferénciamil delegados com direito avoto e cercade 3 mil
participantes, que congtituiram 135 gruposdetrabalho. O relatdrio final consagrou
teses de debate académico e politico:

“[...] Em primeiro lugar, ficou evidente que as modificagBes necessarias ao
setor salde transcendem os limites de uma reforma administrativa e finan-
ceira, exigindo-se uma reformulagdo mais profunda, ampliando-se o proprio
conceito de salde e sua correspondente acdo institucional, revendo-se a
legislacdo no que diz respeito a promogao, protecdo e recuperacdo da salde,
constituindo-se no que se costuma chamar de reforma sanitéria’ (BRASIL,
1986, p. 2-18).

A questdo que talvez tenhamobilizado os participantes e del egados foi
a natureza do novo sistema nacional de salide: se estatizado ou néo, de forma
imediataou progressiva. A propostadaestatizacdo imediatafoi recusada, havendo
consenso sobre a necessidade de fortalecimento e expansdo do setor publico.
Em qualquer situac&o, porém, ficou claro que a participagdo do setor privado
deveria se dar sob o caréter de servico publico “concedido”, sendo o contrato
regido sob as normasdo direito publico. Em relacdo a essetema, foi impressao
da comissdo de redacdo que a proposi¢cdo” estatizagdo da industria
farmacéutica’, aprovadanaassembléafinal, conflitacom esse posicionamento
geral, por ndo ter sido objeto de uma discussdo mais aprofundada.

Outro tema bastante polémico foi relativo a separacdo da “ Salde” da
“Previdéncia’. O entendimento majoritério foi o de que a previdéncia social
deveria se encarregar de acdes proprias do “seguro social” (pensoes,
aposentadoria e demais beneficios) e a salide estaria entregue em nivel federal
aum unico 6rgdo com caracteristicasnovas. O setor seriafinanciado por varias
receitas, oriundas de impostos gerais e incidentes sobre produtos e atividades
nocivas a salide. Até que se formasse esse orgamento da salide, a previdéncia
social deveria destinar os recursos despendidos com o INAMPS para 0 novo
0rgao, retraindo-os paul ativamente, namedidado crescimento de novasfontes.

A VIl ConferénciaNacional de Salde aprovava essaconquistasocial
assegurada em nova Constitui¢do, e para tanto seria necessario:
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“garantir uma Assembléia Nacional Constituinte livre, soberana, democratica,
popular e exclusiva; assegurar na Constitui¢éo, a todas as pessoas, condicoes
fundamentais de uma existéncia mais digna, protegendo o acesso ao emprego,
a educagdo, alimentagdo, remuneragao justa e a propriedade da terra aos que
a trabalham, assim como o direito a organizacdo e o direito de greve'.
Aprovou-se a criagdo de um sistema tnico de salde que efetivamente repre-
sentasse a construgdo de um novo arcabougo institucional, separando-se
totalmente a salde da previdéncia e incorporando-os (possivelmente) ao
orcamento global da Unido (BRASIL, 1986, p. 2-18).

Na propria Conferéncia, ja se vislumbravam barreiras e dificuldades
objetivas e subjetivas para a Reforma Sanitaria. Foram aprovadas mogdes de
gue as AlS ndo deveriam adiar a implantag&o do SUS; o financiamento e a
discussdo da operacionalizagéo aindadeveriam ser mais aprofundados, embora
se recomendasse a constituicdo de um orgamento social que englobasse os
recursos destinados as pol iti cas soci ai s nos diversos ministérios e os dos diversos
fundos sociais, cabendo, contudo, aorganizacdo de fundos Uinicos de salide, nos
trésniveisdaFederacéo. PropOs-se acriacdo de um grupo executivo daReforma
Sanitaria, convocado pelo Ministério da Salde — a Comissdo Naciona da
Reforma Sanitaria.

A0 mesmo tempo, iniciou-se uma estratégia-ponte paraaimplantacéo
do SUS, com ainiciativa, por sinal, questionada por segmentos do Movimento
Sanitario e do Sistema Unificado e Descentralizado de Satide (SUDS), de que
o INAMPStransfeririaseus hospitais, ambul atérios e superintendénciasregionais
para 0 ambito dos estados (secretarias estaduais de Salde) e municipios
(secretarias municipaisde Salde). O processo |evava adiante as recomendactes
da VIl Conferéncia Nacional de Salide (CNS), para enfrentar o risco de um
relativo imobilismo do Ministério daSalide, que ndo abriaseu orcamento aplicado
nos estados e nos seus diversos programas, por conta da tradicéo verticalista
daingtituicao.

Osdebates e recomendagdes que se seguiram aVIll CNS contribuiram
para trés niveis de acdo politica e técnica da Reforma Sanitéria: a luta pelo
texto dasalide no capitulo daordem socia daNova Constitui¢do, 0s movimentos
taticos e a mobilizagdo da sociedade para a ampliagéo das bases sociais do
Movimento Sanitario.

Paim defende a proposta de uma estratégia-ponte para a reorientagdo
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das politicas de salde e para a reorganizacdo dos servigos, enquanto se
desenvolvessem trabal hos da Congtituinte e daelaboracdo dalegisagdo ordinéria
para o setor (PAIM, 1990). O argumento primordial era o da necessidade de
conquistar apoios em favor de mudangas, a partir de agdes administrativas e
institucionais, que representassem melhorias objetivas na organizacdo dos
servigcos e no atendimento a populagdo. As estratégia intermediarias
expressaram-se, até 1986, pelasAcdes Integradas de Salde e, apartir de 1987,
pela substituicdo das AlS pelos sistemas descentralizados e unificados de
saude.

Ambos os projetos viriam a ser criticados pelos segmentos técnico-
burocréticos que, desde 1985, defendiam a “unificagdo pelo ato” ou sgja, a
passagem imediata do INAMPS para o Ministério da Salde. De acordo com
PAIM (1990) esses segmentos teimavam em desconhecer, desqualificar ou
subestimar arelevanciadaestratégiadasAlS. Isto serefletiu no relatério final
daVlIll CNS, queincluiaaadverténciade que em nenhum momento aexisténcia
dasAlSdeveriaser utilizada como justificativa paraprotelar aimplantacéo do
Sistema Unico de Saiide. Logo ap6s, segundo o relator da Conferéncia, o
Ministério da Salide retomou sua politicade campanhas, vertical e desintegrada,
adotando medidas episddicas para combate a epidemia de dengue, que
ameacava varias capitais e cidades de médio porte do Sudeste e Nordeste.

AsAIlSforam expandidas, peladirecdo-geral do INAMPS, paracerca
de 2.500 municipios, correspondente a &rea geogréfica onde viviam cerca de
90% da populacdo do pais. Porém, a relacdo entre os gestores de salide e
prestadores de servigos se realizava pelacomprae vendade servicos, esgotando
omoddoinstitucional daAlS. Ao mesmo tempo em que seinstalavaa Comissao
Nacional da Reforma Sanitéria, iniciou-se a implantagdo do Sistema Unico
Descentralizado de Salde (SUDS), através de convénios com secretarias
estaduais de Sallde, e destas com as municipais, estabelecendo-se um novo
campo de debates académico e politico, que viria demarcar 0s passos e as
controvérsias da Reforma Sanitéria, sob osriscos da“inampizacdo da saide”.

Os recursos definidos para cada estado pelo MPAS, em 1987, foram
baseados na Programac&o Orcamentéria Integrada (POI), elaborada durante
0 segundo semestre de 1986 pela Secretaria de Plangjamento do INAMPS, e
aprovadana Comissdo Interministerial de Plangjamento (CIPLAN). Deforma
integrada, os recursos de investimento e de custeio deveriam ser programados
com metas aprovadas na base do sistema de salde.
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Aindaque os compromissos com amunicipalizagdo variassem de estado
para estado, a maior dificuldade se encontrava na participacéo de 6rgaos do
Ministério da Salde para a aocagdo de seus recursos. Uma exposi¢éo de
motivos realizada pelos ministros Rafael de Almeida Magalhdes (MPAS) e
Roberto Santos (M S) tragou as diretrizes parao SUDS (Exposi¢ao de Motivos
n° 31, de 10/7/1987), somente institucionalizados pelo Decreto Presidencial n°
94.657, de 20/7/1989, portanto, apdsaaprovacdo e promulgacdo da Constituinte.

3. A Saude na Nova Constituicéo

A implantaco do Sistema Unico de Satide dependia da consolidacéo
de seusfundamentos nanova Constitui ¢co Federal, aprovadae promulgadaas
de outubro de 1988. Os principios da salide como direito de cidadania e
incorporadaao conceito de seguridade social foram debatidos num processo do
qual participaram ativamente pesquisadores, lideressindicais, liderancaspoliticas,
administradores de salide. Controvérsias ainda hoje sdo objeto de indagagdes:

1) o conceito de seguridade social, envolvendo agles destinadas a
assegurar os direitos relativos a salde, previdéncia e assisténcia socia. Ao
incluir a salde, superou-se o0 conceito tradicional de seguro social, que
compreende apenas os direitos dos contribuintes diretos, enquanto a seguridade
inclui contribuintes e ndo-contribuintes, estes cobertos pelasreceitastributarias
e contribuicdes sociai s de toda a sociedade;

2) o conceito de universalidade de cobertura, andlogo ao
reconhecimento do direito de todos a satide. Alguns contrapdem o enfoque da
direcdo dos recursos aos grupos sociais mais vulneraveis;

3) o principio de que é dever do Estado garantir a salude, mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco e outros agravos
gue explicitam o reconhecimento da determinagdo social do processo salide-
doenca. Os segmentos mais conservadores questionaram a abrangéncia do
conceito. Contudo, ndo conseguiram eliminélo do texto constitucional;

4) as relacdes com o setor privado foram objeto de negociacdes
conflitivas desde o inicio da Constituinte, em virtude de terem sido propostos: a
relevancia publica das acOes e servigos de salide, o cardter complementar da
participacdo do setor privado no SUDS, a vedacao da destinac&o de recursos
publicos paraauxilios ou subvengdes asingtitui¢des privadas sem finslucrativos,
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assim como a participacdo de empresas e capitais estrangeiros naassisténciaa
salde, “ salvo nos casos previstosem e ; foi vedada, também, acomercializagdo
da coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, tecidos e
Orgéos,

5) descentralizacdo do SUS, com dire¢do Unica em cada nivel de
governo, sem referéncia a municipalizagdo; 6) o financiamento seriaem parte
realizado pelaseguridade social, mediante recursos provenientes de contribuigoes
sociais e de recursos dos or¢camentos da Uni 8o, estados e municipios, fixando-
se um percentua de 30% do orcamento da seguridade, até que se aprovasse a
Lei Organica da Salde.

3.1. A Lei Organica da Saude: novas lutas e novas aliangas

Foi uma conjuntura que se caracterizou por recuos, composi¢cdes entre
as forcas de pressdo entre diversas correntes ideoldgicas, com desafios
renovados a praxis do movimento sanitario, ja fazendo prever os pontos
fundamentais da teoria e prética do SUS.

A Comissdo de Seguridade Social, Saude e Familia, da Camara dos
Deputados, foi o campo de debate dos projetos da Lei Organica da Salde.
Mais umavez, os Ministérios da Salide e da Previdéncia entraram em rota de
colisdo com anteprojetos distintos, encaminhados a Presidéncia da Republica
deformaindependente. As entidades de salide e 0 Nucleo de Estudos de Salde
Publica da Universidade de Brasilia (UnB) elaboraram uma proposta coerente
com os objetivos esperados da reforma sanitéria, com o apoio da OPS/ OMS
e de instituicbes e pesguisadores em Salde Coletiva. Os representantes das
entidades privadas ndo chegaram a apresentar uma proposta compl eta danova
lei, mas sabiam nitidamente o que Ihes interessava e que pontos poderiam ser
negociados. A representacdo parlamentar foi, aos poucos, se alinhando aos
projetos em debate. Na presidénciada Comissdo Parlamentar estava o deputado
federa Raimundo Bezerra (PMDB-Ce) e, como relator, o deputado federal
Geraldo Alkmin Fialho (PSDB-SP). O Conselho Nacional dos Secretarios
Municipais de Salde (CONASSEMS) e o0 Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Salde (CONASS) eram osinterlocutores dos setores publicos no
cen&rio da salde.

Umavez mais, tal como ocorrera no passado, 0s pontos controversos
dalei foram mediados pela presidéncia da Republica ou levados para novas
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negociacbes. O Ministério da Salde, sob a gestdo de Seiko Y zusuki, fizera
novastentativas paratransferir o INAMPS parao Ministério daSalde e extinguir
0S Seus escritorios regionais por decreto presidencial, com base em consultasa
juristas conduzidas pelo secretério-geral do Ministério da Salde, Edmur
Pastorello. Umavez mais, as hdo-decisdes do presidente Sarney viriam adiar a
transferéncia, somente levada a cabo no inicio de 1990, as vésperas da posse
do presidente Fernando Collor de Méelo.

Os trabalhos da Comissdo da Camara dos Deputados sofreram
interrupcdes e adiamentos davotacao dalegislacdo complementar da seguridade
social. Refletiam uma tética dos parlamentares empenhados na campanha de
Collor deMélo, paraadiar adefini¢éo dasleisorgani cas dasalde, dosbeneficios
previdenciérios e da assisténcia social, 0 que representava adiar a prética do
conceito de seguridade social .. Os pontos polémicosda L ei Organicada Salde
foram:

1) atransferénciado INAMPS parao MS e a extingdo dos escritorios
regionais. A transferénciaconstavadal el aprovada, sem extinguir os escritorios
regionais,

2) a participagdo e controle sociais, com carater deliberativo, foram
vetados por Collor de Melo e reapresentados em novo projeto, negociado pelo
Ministro da SaldeAlceni Guerra, que estabel ecia dispositivos mai s ténues,

3) asrelagdes com o setor privado re-estabel eceram antigas polémicas
sobre o carater complementar em relacéo ao SUS, dado que aLei definiraque
as normas deveriam ser baseadas no direito publico e que a salide serialivre a
iniciativaprivada;

4) a descentralizag8o era consensual na aparéncia: o setor privado
pretendia que os contratos e convénios fossem firmados com o 6rgdo central
de gestdo do SUS, nos moldes anteriores as AlS, enguanto os reformistas
propunham que estes atos deveriam caber a estados e municipios; 0s técnicos
do M S defendiam a preservacdo das fungdes de execugdo diretado MS como
“centros de referéncia especializados’, criando vérias situagdes excepcionais;
0 nivel estadual ndo se empenhava na clara definicdo das competéncias
municipais, porém logrou-se manter o principio geral dadescentralizacéo;

5) o Fundo Nacional de Saludefoi criado, mas sem estabel ecer normas
paraosfundos estaduaise municipais, nem definir percentuais paraavinculacdo
orcamentaria; atransferénciaautométicade recursos paraestados e municipios
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foi aprovada na Camara, vetada pelo presidente e re-estabelecida no outro
projeto negociado, estabelecendo a obrigatoriedade da existéncia de fundos
estaduais e municipais de salde;

6) quanto aos recursos humanos, foi vetadapel o presidente daRepublica
aobrigatoriedade de planos de carreiraem cadanivel de governo, restabel ecido
apGsanegociacdo do novo projeto delei, definindo que, em doisanos, osestados
e municipios deveriam implementar planos de carreira, cargos e salarios
(CORDEIRO, 1991).

3.2. A regulacéo do SUS: Estado e Mercado nos anos 90

A implantacio do Sistema Unico de Salide colocou novos desafios
paraaacademiae os pesquisadores em Salide Col etiva. Apresentaram-se novas
questdes, além dos temas politico-ideol 6gicos da reforma sanitéria. Quais os
mecani smos regulatérios que deveriam ser desenvolvidos e avaliados? Como
desenvolver novas estratégi as para o aprimoramento da quali dade dos cuidados
e do impacto na salde da populagdo? Como estabelecer a coeréncia entre
equidade e of erta de acfes que incorporem os avancos da ciéncia e tecnol ogia?
Qual o papel dos planos de seguros privados de salde e daAgéncia Nacional
de Salde Suplementar (ANS) no contexto da reforma sanitaria e do SUS?
Como formar e capacitar o pessoa de salide para as necessidades do pais e da
sociedade? Eisai um rol ndo exaustivo deitens para as agendas de pesquisada
salide coletiva nas universidades.

O projeto de descentralizagdo no periodo Collor de Melo representou
uma estratégia de “ municipalizacéo tutelada’, com grande poder normativo e
de alocacéo de recursos pelo Governo Federal, ainda no modelo convenial de
transferéncias financeiras, com critérios pouco transparentes, além do
pagamento direto do MS/INAMPS, por procedimentos realizados, com igual
tratamento para os servicos publicos e privados: todos seriam igualmente
prestadores de servigcos ao SUS. Alguns criticos do periodo identificam, como
conseqiiéncia, reducéo da capacidade de plangjar e ordenar os servicos de alta
complexidade pel osestados e de prestar cuidados nas regi 6es onde os muni cipios
nao estivessem organizados de forma suficiente para assumir as agfes basicas
de salde e garantir a resolubilidade dos servicos.

A maior presenca do movimento municipalista da salide se evidencia
no periodo 1992-1996, com asdiretrizes do Grupo Especial de Descentralizacdo
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do Ministério da Salide. Em fins de 1992, sdo estabel ecidas as transferéncias
fundo a fundo entre as insténcias gestoras do SUS, mantendo-se, contudo, a
dicotomiaentre repasses para cuidados ambul atoriais e hospitalares, apartir de
tetos orcamentérios previamente definidos (LEVCOVITZ et al., 2001). E o
periodo das NOB (normas operacionais basicas), que seguem um “furor
normativo”, gerando maior complexidade nas portarias, regulamentactes e
instrugcdes normativas que se sucedem, com infindaveis negociagdes e pactos
entre 0 Ministério da Salde e os niveis de gestdo.

Com a NOB 01/96, modificaram-se os critérios para alocacdo de
recursos, buscando-se maior equidade para a atencéo basica de salde, com a
transferéncia fundo a fundo automatica para os municipios habilitados.
Estabelece-se um valor per capita referente ao Piso de Atencéo Basica (PAB),
com uma parte fixa e outra varidvel, de acordo com a adesdo do municipio a
estratégia da Salide da Familia. Colocam-se, nesse momento, novas e antigas
guestbesrelativas aformacéo do pessoa de salde, o quevai iluminar aagenda
de pesquisacom prioridades rel aci onadas aos métodos, conteidos programéti cos
e formas de avaliacdo e gestdo.

A Salde da Familia volta a constituir ponto polémico a desafiar as
“academias’. Surgem publicacdes e pesqui sas centradas nas experiénciaslocais
eregionaisdeimplantacdo e avaliacdo do model o “ estruturante” do SUS, capaz
de superar as dicotomias entre prevencdo e cura, entre cuidados béasicos,
promogdo e assisténcia médico-hospitalar. Mantém-se e, até certo ponto,
complexifica-se 0 processo de repasse de recursos carimbados para
atendimentos ambulatoriais de média e ata complexidades, hospitalizacOes,
incentivos e programas prioritarios, atravées de convénios para agdes verticais.
Restitui-se 0 papel de plangjamento para as secretarias estaduais de Salide,
com a implantacdo da Programacdo Pactuada Integrada (PPI) como
instrumento de negociacdo entre os gestores do SUS, definindo-se metas,
responsabilidades, sistemas de referéncias e tetos orcamentarios.

Mais recentemente, as Normas Operacionais de Assisténcia a Salide
(NOAS01/2001 e NOA S 02/2002) estabel eceram normas paraaregionalizagéo,
incorporacdo de tecnologias e resol ubilidade de servicos de salde.

De forma compartimentalizada, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar se propde ao esforco de regular as operadoras de planos de salide
e estabel ecer indicadores de qualidade e de protegdo do consumidor edo cidadéo.
Ha um novo interlocutor entre os pesquisadores de salide coletiva a colocar
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itens sobre a qualidade, certificagdo, acreditacdo de instituicdes de salde e
utilizagdo dos servigos. O proprio mercado de planos de salde se inscreve
dentro das prioridades de pesquisa para a década iniciada em 2000.

No horizonte dessa década, toma uma nova forma o denominado
complexo médico-industrial dasalde (CORDEIRO, 1984), em decorrénciadas
transformagdes da sociedade, das politicas de salide e das rel agdes entre Estado
e Mercado. As préprias mudangas provocadas pela implantacdo do SUS e as
concepcdes do federalismo brasileiro estabel ecem umanovaagendade pesquisa.
Teoria e préticaimplicam novas questdes. A utopiado SUS e da eqliidade séo
postas a cada momento, desafiadoramente.

4. Conclusdes

A contribuicdo do IMS e dasinstitui cdes de ensino e pesquisaem Salde
Coletiva para a producéo de conhecimentos, formagdo de pessoal e exercicio
de préticas inovadoras voltadas para a qualidade e equidades das acdes e
servicos de salide devera ser pautada por temas e problemas tais como:

1) a compatibilizar os principios constitucionais do SUS e a efetiva
realizagdo do direito a salide com estratégias e agdes cuja ef etividade, eficacia
e eficiéncia resultem da comprovacéo de evidéncias de métodos e critérios
validados, inclusive na a ocacdo de recursos;

2) elucidar e exercitar a equiidade para a producéo da salde e oferta e
0 acesso aos servigos de salde, considerando as politicas e as préticas
intersetoriais, ou seja, lograr maior articulacdo entre as politicas publicas
econdmicas e socias;

3) superar a dicotomia entre prevencao e cura, a partir de modelos de
cuidados de salide integrais e multiprofissionais, levando em conta que a
estratégia da salide da familia € umadas possibilidades, ndo aexclusiva;

4) comprometer a formac&o geral dos profissionais da salde, com a
busca continua e o aperfeicoamento das competéncias e habilidades, em
processos de educacdo permanente, orientados por avaliages e evidéncias
cientificas;

5) prosseguir nos esforcos de aprimoramento da qualidade que fazem
parteintrinsecadas metodol ogias de acreditacéo e de certificagdo / recertificacdo
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em saude;

6) reconsiderar as normas do SUS aluz das necessi dades dos cidadéos
e cidadas, tornando-as &geis e mais simples para evitar a hipertrofia
tecnoburocrética de um Estado cuja relagfes sociais e técnicas se orientam
pelo segredo e pela pouca transparéncia, além da fragmentacéo dos interesses
dos grupos e classes sociais,

7) pesquisar osinstrumentos de gest&o compativeiscom maior controle
social e participagdo que tenham significado e sejam compreensiveis para o
cidadao;

8) contribuir para a elaboracdo de uma nova concepgdo e organizagdo

do Estado, que propiciem relagBes sociais e técnicas inclinadas a conduzir a
eqliidade e democratizacéo da salde;

9) dar contribui¢do paraelaborar um projeto de ciénciaetecnologiaem
salde, envolvendo agest&o, o uso de novos procedimentos, insumos e métodos
baseados em evidéncias cientificas e resultados;

10) comprometer-se com a superacdo de praticas que contrariem a
bioética, sem se prender a valores discordantes com as tendéncias da ciéncia
moderna.

Em resumo, o que proponho é que os pesquisadores devam pautar-se
pel o pressuposto hegeliano de que“ nafacilidade que o espirito sedapor satisfeito
pode-se medir a extensdo daquilo que se esta perdendo” (HEGEL apud
KONDER, 2004, p. 2).
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ABSTRACT
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The Institute of Social Medicine and the Health Reform Sruggle: a
contribution to the history of the Unified National Health System in
Brazil

The author studies the Brazilian health reform process and its relationship
to the production of knowledge that influenced the approval of the Unified
National Health System (SUS) by the 1988 Brazilian Constitutional Congress
and the System’s implementation in the 1990s. The Health Movement
incorporated knowledge devel oped by collective health researchers and oriented
technical practices that served as the basis for organization of the SUS. The
process under way in the 1990s led to new concepts of the state and market
in the field of health. New questions were formulated that are expected to
impact the collective health research agenda, dealing with the issues of
equity, quality in health, and the democratization of the National Health
System.
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