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Apresentagao

A analise das contribui¢des e das dificuldades enfrentadas pelos gestores que atuaram
no periodo anterior a 1984 é crucial para entender a base institucional e ideoldgica sobre
a qual o Sistema Unico de Saude (SUS) foi construido.

Os sete entrevistados (José Carlos Seixas, José da Silva Guedes, Nelson Rodrigues dos
Santos, Carmino Antonio de Souza, José da Rocha Carvalheiro, Otavio Mercadante e
Adib Jatene) foram protagonistas desse periodo de transicdo, marcado pela ditadura
militar e pela lenta abertura democratica.

Descrevem suas trajetérias e a importancia da carreira sanitarista, do planejamento
regionalizado e da participagdo popular na estruturacdao do sistema de saude. A
discussdo recorrente sobre asgestoes de Walter Leser e Adib Jatene destaca
a transicao de modelos fragmentados para um sistema mais integrado e preventivo,
culminando nas bases do Sistema Unico de Satide (SUS) e em iniciativas como a criacdo
de fundos de pesquisa e a implementacao do Programa Saude da Familia (PSF).




RELATORIO ANALITICO: A CONSTRUGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS): UMA ANALISE HISTORICA A PARTIR DAS PERSPECTIVAS DE SEUS
PIONEIROS

Introdugdo: A Jornada de Uma Utopia Sanitaria

Compreender a génese do Sistema Unico de Saude (SUS) é um exercicio estratégico
fundamental, ndo para revisitar um evento singular, mas para desvendar o culminar de
décadas de lutas sociais, experimentos de gestdo e profundas transformacdes
intelectuais. A criacdo do SUS ndo foi um ato isolado, mas sim o resultado de um longo
e complexo processo histérico, moldado por figuras visionarias cuja determinacao e
perspicdcia foram cruciais para transformar uma utopia em politica de Estado. Este
relatdrio analitico se debruca sobre as narrativas de alguns desses protagonistas —
Nelson Rodrigues dos Santos, José da Rocha Carvalheiro, Otavio Azevedo Mercadante,
José Carlos Seixas, José da Silva Guedes e Adib Jatene — cujas trajetérias se entrelacam
para contar a histéria da transicao de um sistema de saude fragmentado, excludente e
focado em doencas especificas para uma politica universal, integral e descentralizada,
um pilar da cidadania brasileira.

1. As Sementes da Mudanga: As Origens Intelectuais e Praticas do Sanitarismo
Brasileiro

Em meados do século XX, o cenario da saude publica no Brasil era marcado pela
fragmentacao e por um modelo de intervencgao vertical, focado no combate a grandes
endemias, mas desarticulado das necessidades de saude integrais da populagao. Nesse
contexto, analisar as influéncias formativas e as experiéncias de campo que desafiaram
o modelo predominante torna-se um ponto de partida essencial. Foi no contato direto
com a realidade social do pais que uma nova geragao de sanitaristas comecou a
guestionar os paradigmas vigentes e a semear as ideias que floresceriam, décadas mais
tarde, na criagao do SUS.

1.1. A Influéncia de Samuel Pessoa e a Centralidade da Comunidade

Um dos principais catalisadores dessa nova mentalidade foi o professor Samuel Pessoa,
cuja influéncia é destacada nos depoimentos de Nelson Rodrigues dos Santos e José da
Rocha Carvalheiro. Pessoa instilou em seus alunos um ethos profissional pautado por
dois pilares: o compromisso com as populacdes socialmente vulneraveis e a busca por
uma ciéncia aplicada, simples e humilde. Seu trabalho sobre a esquistossomose no Vale
do Paraiba é exemplar. Ao invés de se limitar ao laboratdrio, sua abordagem integrava
o estudo do territério e de suas dindmicas sociais, um conceito que ele denominava
"Geografia Médica". Conforme relata Nelson Rodrigues dos Santos, o estagio em
Geografia Humana sob sua orientacdo abarcava desde climatologia e hidrografia até o
impacto do desmatamento na saude publica. Para Carvalheiro, essa mentoria foi
decisiva, levando a sua colocacdo, em 1963, no inovador ambiente académico de
Ribeirdo Preto, que se tornaria um verdadeiro crisol para o movimento reformista. Essa
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visdo holistica ensinou que a ciéncia deveria estar em contato estreito com as
comunidades, buscando solugGes efetivas para a vida real das pessoas.

1.2. Da Prevencdo a Integralidade: A Descoberta no Campo

As primeiras experiéncias de campo foram cruciais para forjar uma mudanga de
paradigma na pratica sanitaria. O trabalho de Nelson Rodrigues dos Santos em Roseira
(SP) ilustra essa transicao de forma emblematica. Inicialmente focado em agdes
preventivas cldssicas — como saneamento, higiene domiciliar e educagao sanitdria para
cortar o ciclo da esquistossomose —, o projeto rapidamente revelou suas limitagdes.
Essa experiéncia, que Santos define como uma "aprendizagem valiosa", foi uma
revelagao. Ele percebeu que, enquanto sua equipe focava na prevengao, a comunidade
estava imersa em um sofrimento cotidiano, com familiares doentes e dificuldades de
acesso a consultas médicas e tratamento. Essa constatacdo demonstrou que a
prevencdo ndo poderia ser dissociada da assisténcia. A necessidade de responder as
demandas imediatas da populacdo levou a conclusdo de que um sistema de saude eficaz
deveria ser integral, unindo a prevencdao ao cuidado. Essa licdo se tornaria um dos
pilares conceituais para as futuras politicas de salude.

1.3. A Crise do Modelo Vertical e a Necessidade de Inovacao

A ineficiéncia do modelo de saude vigente era uma realidade confirmada por pioneiros
em diferentes papéis. Do ponto de vista da gestdo, Otavio Azevedo Mercadante
diagnosticou a profunda fragmentacao institucional, na qual a Secretaria da Saude era
organizada em departamentos especializados em doencas especificas, como
tuberculose e hanseniase, que atuavam de forma isolada e sem coordenacdo. Essa
analise foi ecoada na frente clinica por Adib Jatene, que relatou sua frustracdo ao tentar,
como médico do Instituto Dante Pazzanese, encaminhar pacientes para a rede basica e
descobrir que, na pratica, "ndo tinha" uma rede articulada para recebé-los. Essa
estrutura verticalizada e monotematica era incapaz de oferecer uma resposta coerente
e eficiente as multiplas necessidades da populacdo. A constatacao dessa falha estrutural
gerou um impulso irresistivel para uma reforma administrativa profunda, apontando
para a necessidade de um projeto piloto que pudesse testar e validar uma nova forma
de organizar a saude publica, criando o cendrio para a transformadora reforma em Sao
Paulo.

2. A Reforma de S3o Paulo: O Laboratério do SUS

A reforma administrativa da Secretaria da Saude de S3o Paulo, liderada por Walter Leser
a partir de 1967 e com continuidade em gestOes posteriores, representou um momento
decisivo na histéria da saude publica brasileira. Mais do que uma simples reestruturacao
burocratica, a reforma funcionou como um verdadeiro laboratdrio, onde foram testados
e aprimorados os principios de organizacao que, mais tarde, definiriam a arquitetura do
SUS. Analisar seus pilares é, portanto, estratégico para compreender a génese do
sistema nacional que se seguiria.




2.1. Os Pilares da Transformacao: Centralizagdo Normativa e Descentralizacdo
Executiva

Conforme detalhado por Otavio Azevedo Mercadante, a reforma paulista foi alicercada
em um redesenho conceitual da administragdo publica em saude. Seus principios
fundamentais podem ser sintetizados nos seguintes pontos:

e Centralizagdo Técnico-Normativa: Foi criado o Departamento Técnico-
Normativo (DTN), um 6rgdao central com a responsabilidade de unificar
protocolos, diretrizes e politicas para toda a rede. O objetivo era superar a
fragmentagdo anterior, onde cada programa vertical definia suas proprias regras,
e garantir uma abordagem coesa e padronizada para a saude publica no estado.

e Regionalizagdo: O territério estadual foi dividido em regides e distritos
sanitarios. Essa estrutura visava a descentralizacdo da execuc¢do dos servicos,
permitindo que a gestdo fosse adaptada as realidades e necessidades
epidemioldgicas de cada localidade, sob a supervisdo de um corpo técnico
regional.

e Integragao de Servicos: O modelo de dispensarios monotematicos (focados em
uma Unica doenca) foi superado pela criacdo da Unidade Basica de Saude (UBS).
A UBS foi concebida como uma unidade polivalente, capaz de integrar acbes de
prevencao, controle de doencas e assisténcia bdsica, tornando-se a porta de
entrada e o centro ordenador do cuidado em nivel local.

2.2. A Criagdo da Carreira de Sanitarista: A Formag¢ao de um Novo Quadro Profissional

Um dos maiores legados da reforma foi a criacdo da carreira de médico sanitarista, uma
iniciativa estratégica para dotar o sistema dos quadros técnicos necessarios para sua
operacionalizacdo. José da Silva Guedes e José Carlos Seixas ressaltam a importancia
dessa medida. A carreira oferecia dedicacdo em tempo integral e remuneracdo atrativa,
o que, segundo Seixas, "desmentiu todas aquelas teorias de que 'a juventude de hoje
ndo quer servir ao pais'™. Essa politica ndo apenas supriu uma caréncia de pessoal
qualificado, mas também atraiu uma nova geracao de profissionais com vocacao para a
saude coletiva, muitos dos quais formados pelos recém-criados programas de residéncia
em medicina preventiva. Esses jovens sanitaristas, imbuidos de um novo ideal,
tornaram-se a massa critica que impulsionaria o movimento pela reforma sanitaria em
nivel nacional.

2.3. Primeiros Impactos e Desafios de Implementacao

A implementacdo da reforma ndo ocorreu sem percalgos. Otavio Mercadante e José da
Silva Guedes relatam a resisténcia dos quadros antigos, acostumados ao modelo
vertical, e a complexidade de integrar especialistas de diferentes areas sob uma
estrutura unificada e sob a lideranca de um sanitarista. O desafio era mudar uma cultura
organizacional profundamente arraigada. A gestao de Adib Jatene como secretario, a
partir de 1979, deu continuidade e expandiu o projeto. Engajando-se diretamente com
os crescentes movimentos populares da periferia de S3o Paulo, Jatene lancou o "Plano
Metropolitano de Saude", um ambicioso projeto de expansao da rede basica para areas
urbanas desassistidas. Essa experiéncia consolidou a alianca entre o conhecimento
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técnico dos sanitaristas e a mobilizacdo da sociedade civil. O sucesso e as licOes
aprendidas em S3o Paulo, somados ao crescente movimento pela redemocratizacdo do
pais, criaram o cendrio ideal para a nacionalizacdo dessas ideias inovadoras.

3. A Confluéncia da Redemocratizagao e da Saude

O final dos anos 1970 e a década de 1980 marcaram uma interseccao crucial na histéria
brasileira: a luta pela redemocratizacdo do pais e 0o amadurecimento do movimento pela
reforma sanitaria. Com o enfraquecimento progressivo do regime militar, abriu-se um
espaco politico fértil para que a salde emergisse ndo apenas como uma questdo técnica,
mas como uma bandeira central da cidadania e um direito a ser conquistado. A energia
social que impulsionava a busca por liberdades democraticas encontrou no movimento
sanitario um de seus canais mais potentes de expressdo e organizacao.

3.1. O Protagonismo dos Movimentos Populares e da Sociedade Civil

O movimento pela reforma sanitaria ndo foi um projeto exclusivo de intelectuais e
técnicos. Sua forca motriz veio, em grande medida, da base da sociedade. Adib Jatene
recorda a efervescéncia das Comunidades Eclesiais de Base (CEBs) e dos movimentos
de saude da Zona Leste e da Zona Sul de S3o Paulo, que organizavam assembleias
populares para reivindicar melhores condicdes de saude. Foi a pressdao desses grupos
qgue o levou a romper com o protocolo do governo e dialogar diretamente com a
populacdo, resultando em projetos como o Plano Metropolitano de Saude.
Paralelamente, entidades como o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes),
fundado em 1976, e a Associacdo Brasileira de Pds-Gradua¢cao em Saude Coletiva
(Abrasco), criada em 1979, tornaram-se espacos fundamentais para a formulacdo
tedrica e a articulacdo politica de uma nova agenda para a saude, unindo académicos,
gestores e militantes em torno de um projeto comum.

3.2. As Conferéncias Nacionais de Saude: O Palco do Debate Nacional

As Conferéncias Nacionais de Saude, especialmente a partir da 62 edicao (1977),
transformaram-se em arenas cruciais para o debate e a consolidacdo das propostas da
reforma. Conforme relatam José da Silva Guedes e Nelson Rodrigues dos Santos, esses
eventos deixaram de ser meramente burocraticos para se tornarem espacos de intensa
articulacdo politica e técnica. A 62 Conferéncia ja apontava para a necessidade de uma
rede Unica de atencdo integral. A 72 aprofundou o debate, e a histérica 82 Conferéncia
Nacional de Saiude, em 1986, ja em um ambiente de plena redemocratizacdo, foi o
momento culminante onde a proposta de um sistema de saude unico, universal,
descentralizado e com controle social foi definitivamente consolidada, com ampla
participacdo da sociedade civil. Foi ali que o lema "Saude como direito de todos e dever
do Estado" ganhou a forca que o levaria a Constituicao.




3.3. Os Passos Intermediarios: Das AlS ao SUDS

Enquanto o debate politico e conceitual avancava, foram implementadas politicas de
transicdo que serviram como passos pragmaticos em direcdo a unificacdo do sistema.
As Agoes Integradas de Saude (AlS), como explica José da Silva Guedes, representaram
os primeiros convénios formais entre o INAMPS (o braco assistencial da Previdéncia
Social) e as secretarias estaduais e municipais. Embora frageis e baseados em acordos,
as AlS iniciaram o processo de integragao de servigos e de financiamento compartilhado.
Posteriormente, o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), criado ja no
final do governo Sarney, aprofundou essa integracgao, transferindo a gestao de unidades
do INAMPS para os estados. Otavio Mercadante avalia essas politicas como etapas
fundamentais, que, apesar de suas limitagdes, prepararam o terreno administrativo e
gerencial para a implantacdo de um sistema verdadeiramente Unico. Essa confluéncia
de forcas — a mobilizagdo popular, a articulagdo técnica e as experiéncias praticas de
gestdao — culminou na inscricdo do direito universal a saude como clausula pétrea na
Constituicdo Federal de 1988.

4. A Institucionalizagdao do SUS: Da Constituicdao a Realidade

A inscricdo do Sistema Unico de Salude na Constitui¢io de 1988 representou um marco
civilizatério para o Brasil, elevando a saude a condi¢do de direito fundamental. Contudo,
o principio constitucional era apenas o ponto de partida. O desafio estratégico
subsequente, que se estendeu por toda a década de 1990, foi traduzir essa diretriz em
uma estrutura operacional funcional, capaz de organizar e prestar servicos de saude em
um pais de dimensdes continentais e profundas desigualdades.

4.1. A Municipalizacao como Pedra Angular

A municipalizagao foi definida como a pedra angular da arquitetura do SUS. A ideia era
transferir poder, responsabilidades e recursos para o nivel de governo mais préximo da
populacdo, garantindo maior capacidade de resposta as necessidades locais. A
experiéncia de Nelson Rodrigues dos Santos na organizacdo dos municipios foi
emblematica desse processo. Ele descreve a criacdo dos Colegiados de Secretarios
Municipais de Saude (COSEMS) em nivel estadual, e posteriormente do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Satude (CONASEMS), como um movimento de
organizacdo "de baixo para cima". Essas instancias ndo apenas deram voz politica aos
municipios nas negociacdes com estados e a Unido, mas também se tornaram espagos
vitais para o intercdmbio de experiéncias e a capacitacdo gerencial. Foi essa organizacao
capilar que deu legitimidade e viabilidade ao processo de descentralizagdo.

4.2. A Governanga do Sistema: As Comissdes Intergestores e o Controle Social

Para regular a relacdo entre os entes federativos em um sistema descentralizado, foram
criadas novas instancias de governanga. Conforme explicado por Carmino de Souza e
Otavio Mercadante, as Comissdes Intergestores Bipartite (CIB), no ambito estadual, e
Tripartite (CIT), no ambito nacional, tornaram-se os féruns de pactuagdo e negociagao
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de politicas, onde representantes dos gestores municipais, estaduais e federal decidem
conjuntamente as regras do sistema. Ao mesmo tempo, para garantir a participacao da
sociedade, foram fortalecidos os Conselhos de Saide em todos os niveis (municipal,
estadual e nacional). Com composicdo paritdria entre gestores, trabalhadores da saude
e usuarios, os conselhos se tornaram o principal instrumento de controle social, com a
fungdo de fiscalizar e deliberar sobre as politicas de saude.

4.3. As Normas Operacionais: Regulando a Descentralizagdao com as NOBs e NOAS

A operacionalizacdo da descentralizagdo exigiu um arcabougo normativo para orientar
o processo. Otavio Mercadante explica que as Normas Operacionais Basicas (NOB),
editadas como portarias ministeriais ao longo da década de 1990, foram os
instrumentos que regularam a transferéncia de recursos fundo a fundo (da Unido para
os municipios) e definiram as responsabilidades e pré-requisitos para que os municipios
assumissem a gestdo da saude em seu territdrio. Enquanto as NOBs focaram
primordialmente em empoderar os municipios, definindo as "regras do jogo" para a
descentralizacdo e o financiamento, a subsequente Norma Operacional de Assisténcia
a Saude (NOAS), ja no inicio dos anos 2000, deslocou o foco estratégico para o
fortalecimento da arquitetura regional do sistema, promovendo a cooperacao
intermunicipal para cuidados de maior complexidade. Juntas, essas normas foram
cruciais para dar forma e ritmo ao processo de implantacdo do SUS, apesar dos desafios
cronicos e das inovacgGes programaticas que surgiriam a seguir.

5. Desafios Estruturais e Inovagdes Pés-Implantagdo

Uma vez estabelecida a estrutura juridico-administrativa do SUS, a luta por sua
viabilidade e aprimoramento entrou em uma nova fase. A consolidagao do sistema
exp0s desafios cronicos, ao mesmo tempo em que estimulou inovacGes programaticas
para qualificar a atencdo a saude. Esta secdo analisa os obstaculos persistentes, com
destaque para o financiamento, e as principais respostas estratégicas que buscaram
superar as limitacdes do modelo.

5.1. O Financiamento: A Batalha Continua por Recursos

O subfinanciamento se consolidou como o principal e mais persistente obstaculo para a
plena efetivacdo do SUS. Os depoimentos dos pioneiros reconstroem uma histéria de
batalhas continuas por recursos. Adib Jatene aponta que a fusdo dos beneficidrios da
Previdéncia com a populacdo ndo contribuinte, sem a correspondente transferéncia de
recursos, criou um déficit estrutural desde o inicio. Carmino de Souza relata que, na
virada para o Plano Real, a saude sofreu uma "tungada feia", uma perda significativa de
recursos em moeda forte que iniciou um ciclo de dificuldades econdémicas. A batalha
mais emblematica por recursos, contudo, foi a luta pela Contribuicdo Proviséria sobre
Movimentagdo Financeira (CPMF), uma iniciativa politicamente liderada por Adib
Jatene para criar uma fonte de financiamento exclusiva para a saude. Os meandros
dessa disputa sdao vividamente narrados no depoimento de José Carlos Seixas, que
detalha a enorme resisténcia politica e as manobras enfrentadas no Congresso. Essa
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confluéncia de fatores consolidou um cenario de subfinanciamento cronico, que limita
até hoje a capacidade de expansdo e qualificagdo dos servigos.

5.2. Novos Modelos de Gestao: O Surgimento das Organizagdes Sociais (OSS)

Diante da rigidez da administragdo publica e das limitagdes legais para contratacao de
pessoal, surgiram novos modelos de gestdo para dar agilidade ao sistema. José da Silva
Guedes descreve o contexto que levou a criagdo das Organiza¢Oes Sociais de Saude
(OSS) em S3o Paulo. Com 18 hospitais recém-construidos e a impossibilidade de
contratar servidores sem ferir a lei de responsabilidade fiscal, o modelo de parceria com
entidades privadas sem fins lucrativos (as OSS) surgiu como uma resposta pragmatica.
Embora controversa, essa inovacdo permitiu a rdpida operacionalizagdo de novas
unidades de saude, demonstrando uma busca por flexibilidade gerencial dentro do SUS.

5.3. A Revolugdo na Atencgdo Basica: O Programa Saude da Familia (PSF)

Talvez a inovagdao programdtica de maior impacto no SUS tenha sido a criacdo do
Programa Saude da Familia (PSF). Otavio Mercadante e Adib Jatene tracam sua origem
a partir do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), uma iniciativa que ja
buscava criar um elo entre o servico de saude e a comunidade. O PSF expandiu essa
ideia, propondo uma equipe multidisciplinar (médico, enfermeiro, auxiliares e agentes
comunitarios) responsavel por um territério e uma populacdo definidos. O PSF
representou uma mudanca paradigmatica, buscando reorientar o modelo assistencial
brasileiro, historicamente curativo e hospitalocéntrico, para um modelo focado na
prevengao, na promogao da satude e no cuidado continuo e comunitario, centrado na
familia. Ao fortalecer a atencdo basica, o programa se tornou a principal estratégia para
concretizar os principios de integralidade e universalidade do SUS em todo o pais.

Conclusao: O Legado de uma Construgao Coletiva e os Horizontes do Futuro

As narrativas dos pioneiros da saude publica brasileira convergem para uma tese
central: o Sistema Unico de Satdde n3o é uma concessdo estatal, mas o fruto de um
longo, complexo e arduo processo historico. Foi uma construcao coletiva, moldada por
intelectuais visionarios que ousaram desafiar o status quo, por uma geracdo de
sanitaristas que aprenderam na pratica a importancia da integralidade, pela pressao
incansavel de movimentos sociais em um ambiente de redemocratizacao e por gestores
publicos que, com pragmatismo e coragem, transformaram ideias em estruturas
operacionais.

O legado dessa construcdo é um sistema que, apesar de seus desafios crénicos, como o
subfinanciamento e as continuas disputas ideoldgicas e de poder, alterou
fundamentalmente a paisagem social do Brasil, afirmando a saude como um direito
inalienavel de cidadania. Adotando a visao "realista e otimista" de Nelson Rodrigues dos
Santos, é possivel reconhecer a dureza da realidade atual sem perder de vista o avango
civilizatério que o SUS representa. A defesa e o aprimoramento deste sistema, portanto,
permanecem como uma tarefa essencial, ndo apenas para profissionais da saude, mas
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para todos que almejam uma sociedade mais justa e equitativa. A histéria de sua criagdo
€ um poderoso lembrete de que, mesmo nas circunstancias mais adversas, a confluéncia
de conhecimento técnico, vontade politica e mobilizacdo social pode, de fato, tornar o
necessario possivel.




A TRAJETORIA DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL: UMA LINHA DO TEMPO COMENTADA

A constru¢do do sistema de saude publica brasileiro é uma histdéria de debates,
experimentos e conquistas politicas que se estende por décadas. Este documento traca
a evolugao dessa jornada, desde as primeiras reformas administrativas que buscaram
modernizar um sistema fragmentado até a consolida¢do do Sistema Unico de Saude
(SUS) na Constituicdo. Utilizando como base as memdrias e experiéncias de figuras
centrais que protagonizaram essa histéria, acompanharemos os marcos que definiram
a saude como um direito fundamental para todos os cidadaos.

1. As Sementes da Mudanga (Anos 1960-1974)

Os primeiros movimentos de modernizacdo e as respostas a crises de saude plantaram
as bases para futuras transformacgbes sistémicas. Nesse periodo, a reorganizagdo
administrativa em S3ao Paulo e a resposta a uma grave epidemia revelaram a
necessidade e a eficacia de um sistema de saude integrado e focado no coletivo.

1.1. Ano: 1967: A Pioneira Reforma Administrativa de Walter Leser em S3o Paulo

A reforma administrativa conduzida por Walter Leser na Secretaria de Saude de Sao
Paulo em 1967 é considerada um marco fundamental na histéria da saude publica
brasileira. Antes de sua gestdo, a estrutura da secretaria era, nas palavras de Otavio
Mercadante, profundamente "fragmentada, com departamentos especializados em
doencas especificas", como tuberculose ou hanseniase, o que impedia uma acdo
coordenada. Baseada em um profundo diagnéstico e com forte embasamento
académico, a reforma de Leser se sustentou em trés pilares essenciais:

1. Integracdao: A reforma dissolveu a estrutura departamental por doencas,
unificando os servicos em Unidades Basicas de Saude (UBS) capazes de oferecer
um cuidado mais completo e coordenado a populagao.

2. Regionalizagdo: A gestao foi descentralizada com a criagdao de departamentos
regionais de saude. Essa medida buscou organizar a rede de servicos de forma
mais eficiente, adaptando as acbes as necessidades especificas de cada
territorio.

3. Criacdo da Carreira de Médico Sanitarista: A reforma instituiu uma carreira de
tempo integral para médicos sanitaristas, valorizando a dedicagao exclusiva ao
servico publico e a formacdo de quadros técnicos qualificados para a gestdo e o
planejamento em saude.

Essa reorganizacao pioneira em S3o Paulo ndo apenas modernizou a gestao estadual,
mas também serviu como um modelo influente para todo o debate posterior sobre
como organizar um sistema de saude unificado no pais.

1.2. Ano 1974: A Resposta a Epidemia de Meningite e a For¢a da Saude Coletiva

Em 1974, S3o Paulo enfrentou um pico alarmante da epidemia de meningite, com
milhares de vidas em risco. Diante da crise, a equipe de saude publica, liderada por
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figuras como José Carlos Seixas, tomou uma decisdo audaciosa: implementar uma
campanha de vacinagdo em massa.

Essa estratégia ia contra o consenso técnico da época, que privilegiava abordagens de
vacinacdo individual e controlada. Segundo o relato de Seixas, a inspiracao veio de um
médico francés, baseada em suas experiéncias na Guerra de Independéncia da Argélia.
A légica da campanha era criar uma resisténcia comunitdria que impediria a propagacao
da doenca, vacinando o maior nimero de pessoas no menor tempo possivel.

O sucesso da campanha foi retumbante, com uma redugdo drastica no nimero de casos
e mortes. A principal licdo aprendida foi a demonstragdo pratica do poder e da eficacia
das acoes de saude coletiva. O episddio provou que, em uma emergéncia de saude
publica, uma abordagem focada na comunidade poderia salvar muito mais vidas do que
estratégias puramente individuais, solidificando a crenca no potencial da saude publica.

Estas experiéncias fundadoras em S3o Paulo — uma uma reforma administrativa
deliberada, a outra uma resposta pragmatica a uma crise — forneceram tanto um
projeto quanto uma prova de conceito para o modelo de saude coletiva que dominaria
os debates politicos da década seguinte.

2. O Movimento Sanitario Ganha Forga (1975-1987)

Este periodo foi marcado pela maturacdo das ideias e pela articulacdo politica do
movimento sanitarista, ocorrendo sob a sombra da ditadura militar. Como recorda
Nelson Rodrigues dos Santos, a comoc¢do nacional causada pelos assassinatos de
Vladimir Herzog e Manoel Fiel Filho em 1975 catalisou uma forte mobilizagdo da
sociedade civil por democracia. Nesse clima de resisténcia, os debates sobre saude
publica transcenderam a esfera técnica e se tornaram um campo de luta politica pela
redemocratizacdo do pais.

2.1. Anos 1975-1977: As Conferéncias Nacionais de Satide como Palco de Disputa

As Conferéncias Nacionais de Saude tornaram-se o principal forum para o debate sobre
o futuro da organizacdo sanitaria no pais. Nelas, diferentes visdes sobre o sistema de
saude entraram em confronto direto, refletindo a disputa politica mais ampla entre o
regime autoritario e as forcas democraticas.

Conferéncia

(Ano) Principal Deliberagao e seu Significado para o Futuro SUS

Realizada no mesmo ano dos assassinatos de Herzog e Fiel Filho, a principal deliberagao foi
62 Conferéncia |a votagdo pela criacdo de uma "rede Unica de atengdo integral a saude". Em um ato de

(1975) resisténcia politica, a proposta de unificar os servigos, superando a fragmentagdo entre
Salde e Previdéncia, ganhou forga e legitimidade.

Esta conferéncia foi palco de um embate crucial. O governo federal prop6s um modelo de
72 Conferéncia |'rede dupla"”, mantendo a separagdo entre servigos. Em contrapartida, o grupo de S3o

(1977) Paulo defendeu a "rede Unica". A vitéria da tese da rede tnica consolidou a base ideoldgica
do que viria a ser o SUS: um sistema unificado, integrado e universal.
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2.2. Ano 1978: A Saude vai a Periferia com o Projeto Sao Mateus

Em 1978, Adib Jatene, entdo Secretario de Saude de Sdo Paulo, foi convidado para uma
assembleia popular na Zona Leste da cidade. Contrariando as orientacdes de ndo
comparecer, Jatene foi ao encontro por acreditar que a politica é "a arte de tornar
possivel o necessario". L4, ouviu diretamente as demandas da comunidade, que se
resumiam a falta de acesso a servigos basicos.

Desse didlogo nasceu o "Projeto Sao Mateus", uma iniciativa que transformou a
maneira de planejar a saude. Em vez de impor um modelo de cima para baixo, a
secretaria trabalhou com os moradores para:

e Mapear os terrenos disponiveis para a construcao de centros de saude.
e Identificar casas que poderiam ser alugadas e adaptadas como unidades
provisérias enquanto as definitivas eram construidas.

O projeto foi uma demonstragdo pratica de como construir servicos de saude com
participa¢ao popular, um principio que se tornaria um dos pilares fundamentais do SUS.

2.3. Ano 1983: O Protétipo do SUS - As Agdes Integradas de Saude (AIS)

As Acoes Integradas de Saude (AIS) surgiram como uma proposta federal para integrar
os servicos de saude. Em 1983, Sdo Paulo tornou-se o palco de um experimento pioneiro
e crucial: foi assinado o primeiro convénio que unia recursos e gestao do nivel federal
(através do INAMPS), estadual e municipal.

Este arranjo permitiu, por exemplo, que a prefeitura de Sao Paulo expandisse sua rede
de atenc¢do bdsica com financiamento compartilhado e que as unidades de saude
passassem a funcionar por 12 horas diarias. Conforme descrito por José da Silva Guedes,
essa experiéncia foi uma espécie de "pré-sonho do SUS", um protétipo operacional que
testou e comprovou a viabilidade do modelo de gestdao compartilhada e integrada entre
as trés esferas de governo.

A articulagao politica e os experimentos praticos desse periodo criaram a base sélida
para que a saude fosse consagrada como um direito na nova Constitui¢cdo brasileira.

3. A Conquista Constitucional e os Desafios da Implementacdo (1988 em diante)

A Constituicdo de 1988 representou a vitéria do movimento sanitarista, mas o
nascimento oficial do SUS foi apenas o comeco. Seus primeiros anos foram marcados
pela necessidade de construir a "engenharia" do sistema em meio a um cenario
econdmico adverso e pela busca de inovagdes para superar desafios de gestdo e atencao
a saude.

3.1. Ano 1988: O Marco Zero - A Constituicao Cidada Cria o SUS

A promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 foi o momento decisivo. Pela primeira
vez na histoéria do Brasil, a saude foi estabelecida como um "direito de todos e dever do
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Estado”. Para garantir esse direito, a Constituicdo criou o Sistema Unico de Satude (SUS),
fundamentado em trés principios doutrinarios essenciais:

1. Universalidade: Garante que todo e qualquer cidad3o brasileiro tem direito ao
acesso aos servicos de salde, independentemente de sua condi¢do social,
econdmica ou de emprego. O acesso passa a ser um direito de cidadania.

2. Integralidade: Assegura um cuidado completo ao individuo, abrangendo desde
acOes de prevencdo (como vacinagao e saneamento) e promogao da saude até o
tratamento de doencas e a reabilitacdo, em todos os niveis de complexidade.

3. Descentralizagdao: Define que a gestdo do sistema é uma responsabilidade
compartilhada entre a Unido, os estados e os municipios, com comando Unico
em cada esfera de governo. Essa organizacao busca aproximar a gestao das
necessidades locais da populagao.

3.2. Anos 1990: A Construgao do Sistema em Meio a Crises

A implementagdo do SUS em seus primeiros anos enfrentou um cendrio desafiador.
Como relata Carmino de Souza, o inicio da década de 1990 foi marcado por uma
economia instdvel, com hiperinflacdo que chegava a 45% ao més, o que dificultava
enormemente o planejamento e a gestdo de recursos.

Apesar das dificuldades, foi um periodo de avancgos institucionais cruciais. O destaque
foi a criagdo da Comissao Intergestora Bipartite (CIB), um espaco de pactuacdo e
negociacdo entre gestores estaduais e municipais de saude. Segundo Souza, essa foi a
"engenharia" necessdria para fazer o sistema funcionar na pratica, permitindo a
articulacdo e a pactuacdo de politicas e recursos para além da letra da lei.

3.3. Meados dos Anos 1990: Inovacdes na Gestdo e na Ateng¢do a Saude

A segunda metade da década viu o surgimento de solugdes inovadoras para desafios
praticos do SUS:

e Organizagcoes Sociais de Saude (0Ss): O modelo das OSs surgiu como uma
resposta pragmatica a um desafio de gestdo. Com 18 hospitais recém-
construidos no estado de Sdo Paulo e a legislacdo estadual impondo limites
rigidos para gastos com pessoal, o governo precisava de uma forma agil para
contratar equipes e operacionalizar essas unidades. As OSs, entidades privadas
sem fins lucrativos, firmavam contratos de gestdo com o poder publico,
ganhando flexibilidade administrativa para alcancar as metas estabelecidas.

e Programa Saude da Familia (PSF): O Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) evoluiu para o Programa Satde da Familia (PSF). Essa mudanca
representou a culminacdo de uma ideia que vinha sendo gestada ha quase duas
décadas. J& em 1978, no Projeto Sao Mateus, Adib Jatene havia proposto a
contratacdo de "Visitadoras Sanitarias" locais, um precursor do agente
comunitdrio. O PSF concretizou essa visdo em escala nacional, representando
uma mudanca de paradigma na atencgao primaria: trocou o foco no tratamento
da doenca pelo cuidado continuo e integral da familia e da comunidade,
fortalecendo o vinculo com a populacao.
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Conclusdo

A trajetdria da salde publica no Brasil, culminando na criacdo do SUS, revela um
processo longo e complexo, distante de uma simples decisdao governamental. Como
evidenciado pelos depoimentos de seus protagonistas, o sistema foi forjado a partir de
décadas de debates académicos, intensas lutas politicas, experimentos praticos e,
sobretudo, da participacdo da sociedade. As conquistas foram imensas, estabelecendo
a saude como um direito universal. No entanto, os desafios para o fortalecimento,
aprimoramento e, principalmente, o financiamento adequado do sistema permanecem
atuais. Conhecer essa histdria é, portanto, ndo apenas um exercicio académico, mas
uma ferramenta vital para a defesa ativa e a construg¢ao continua da saude publica no
Brasil.
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