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Contexto Historico

Sob o signo da crise ética e politica

A IX Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em Brasilia no
periodo de 9 a 14 de agosto de 1992, presidida pelo Ministro da Saude,
Adid Jatene, se realiza num momento em que o Pais estava marcado por
uma profunda crise ética e politica: esperava-se a concluséo dos trabalhos
e a divulgacao do Relatorio Final da Comissao Parlamentar de Inquérito
(CPIl), que apurava os desmandos e a corrupcao do Governo Fernando
Collor de Mello.

O proéprio Ministro da Saude, Adib Jatene, que conferiu ao evento a tarefa
de definir a forma de viabilizar o processo de municipalizacdo da saude de
acordo com o que determinava a Constituicdo e a legislacdo do SUS,
reconhece, no discurso de abertura, que o resgate da qualidade da politica
de salude passava pela superacao da crise ética e politica que passa o
Pais":

Apesar da conjuntura adversa em que foi realizada, a IX Conferéncia
contou com um amplo processo de organizacado (que durante dois anos
envolveu centenas de milhares de pessoas e representou a expressao fiel
da vontade da sociedade de alcancar melhores condi¢des de vida e
saude), produziu um Relatério Final e indicou um caminho a ser seguido
no sentido de se superar a crise que, apesar da nova legislacao ja em
vigor, atingia a saude.



"Esta Conferéncia fechara um ciclo iniciado ha mais de 30 anos, na
Conferéncia Nacional de Saude. Temos que apontar para os municipios
como colocar em pratica todas essas idéias do pensamento sanitario
focadas na descentralizacdo, que tiveram seu maior momento durante a
realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, que lastreiam-
se no texto da Constituicdo de 88 e nas leis especificas da organizacdo do
SUS", afirmou o entdo Presidente do Conselho Nacional dos Secretarios
Municipais de Saude, José Eri Osério de Medeiros, que coordenou

a Comissao Executiva Organizadora da IX Conferéncia.

Principais Temas

A organizacao da Conferéncia
A implementacdo do SUS
Controle Social no Sistema

Democratizar as informacoes
Financiamento

A organizacao da Conferéncia

O processo de organizacao (que garantiu ampla e democratica
participacdo da sociedade), a maturidade das discussdes (que primou pela
busca do consenso, apesar dos temas polémicos e das posi¢cdes
divergentes entre os participantes), bem como a importancia das
resolucfes aprovadas (colocando em primeiro plano os interesses da
saude e da populacao), foram os trés pontos de maior destaque na IX
Conferéncia.

Durante uma semana de trabalho, a etapa nacional do evento -
desenvolvida através de painéis, palestras, grupos de trabalhos e
numerosas plenérias - reuniu quase trés mil delegados e representantes
credenciados, além de 1.500 observadores nacionais e internacionais,
representando profissionais de saude, prestadores publicos e privados de
servicos, representantes das trés esferas de Governo, dos Poderes
Judiciario e Legislativo, do Ministério Publico e usuarios dos servicos de
saude.

A implementacéo do SUS

A extincdo do INAMPS e da Fundacao Nacional de Saude, com o repasse
imediato de suas unidades - rede fisica, equipamentos, servi¢cos e recursos
humanos - para os estados e municipios, implantando-se a estrutura
organizacional descentralizada do SUS, foi uma das deliberacdes de maior
peso na IX Conferéncia.



Os debates evidenciaram a grande distancia existente entre os principios,
diretrizes e normas conquistados pela sociedade - expressos na
Constituicao de 88 e nas leis complementares- e a forma como estava
sendo implantado o Sistema Unico de Saude (SUS) no Pais.

Para superar esta dicotomia entre o que manda a Lei e a realidade do dia-
a-dia do cidadao, é aprovada uma série de propostas, como a nao
privatizacdo do setor saude, sob qualquer forma; a implantacdo efetiva do
SUS, respeitando os principios dos textos legais e deliberacbes das
Conferéncias de Saude; a expansao do setor publico estimulando seu
pleno funcionamento e garantia de qualidade; e a adocao de medidas para
assegurar gque o setor privado contratado atue como se publico fosse, de
acordo com as leis do Sistema Unico de Saude e com o interesse publico.

Foram aprovadas uma série de outras ac¢des, consideradas essenciais para
a implantacdo do SUS. Entre elas, incluem-se: a integracao das Politicas
de Saude, Educacédo e de Ciéncia e Tecnologia, garantindo investimentos e
liberacdo financeira para a prestacao de servicos; a absorcédo e formacao
de recursos humanos, desenvolvimento e producdo de insumos; bem
como o desenvolvimento de programas interinstitucionais que
aumentassem a capacidade de intervencao estratégia e operacional da
Unido, dos estados e municipios sobre as doencas de impacto coletivo.

Também foi aprovada a consolidacdo do Programa de Auto-suficiéncia
Nacional em Imunobioldgicos por meio de planos de médio e longo prazo,
elaborados com a participacdo dos institutos envolvidos, com alocacéo de
recursos regulares e flexibilidade gerencial.

Para conferir eficacia ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, foi
aprovada a garanta de acesso a populacédo (através de diferentes meios
de comunicacao), as informacdes relativas aos riscos ambientais e efeitos
adversos de produtos para uso e consumo humano e a qualidade dos
servicos de atencao a saude.

Controle Social no Sistema

Reafirmando como indispensavel a implementacéao e fortalecimento dos
mecanismos de controle social ja existentes, foram muitas as propostas
aprovadas no evento, entre elas a garantia de efetiva implantacdo dos
Conselhos de Saude nos diversos niveis, assegurada aos mesmos
autonomia financeira, constituindo-os como unidades or¢camentarias em
cada esfera de governo. Para efeito da composicédo de tais Conselhos, foi
decidido que os usuarios fossem sempre representados por entidades
populares, representantes de trabalhadores, entidades da sociedade civil
voltadas para a organizacao de usuarios do SUS e outras de natureza
similar. A Conferéncia aprovou a composicao paritaria nestes conselhos



entre usuarios e demais segmentos, assim como 0 seu carater deliberativo
e fiscalizador, com autonomia inclusive quanto a dotacdo orcamentaria; e
gestao colegiada, devendo o presidente ser eleito entre seus membros.

Democratizar as informacoes

Considerando o acesso a informacao como fundamental para garantir a
democratizacdo e viabilizacdo do SUS, a IX Conferéncia Nacional de Saude
inclui em seu Relatério Final a necessidade de transparéncia nas
administracdes, com acesso da populacdo as seguintes informacdes:

quem recolhe tributos e contribui¢des sociais, quanto e quando recolhe, a
data do repasse, quanto foi gasto e onde e se as autoriza¢cbes de gasto
estao de acordo com o planejado.

A Conferéncia aprovou que estados e municipios devem destacar recursos
especificos para a area de informacao, devendo ser organizados bancos de
dados acessiveis aos usuarios do SUS. Também aprovou a necessidade de
assegurar acesso em todos os niveis as informacgdes socio-demograficas e
epidemioldgicas existentes nos grandes bancos de dados nacionais,
mediante divulgacdo mais ampla e frequente dos dados necessarios para
melhor diagnéstico, planejamento e avaliacdo das acfes de saude.

A IX CNS reconhece que os meios de comunicagcdo tém um importante
papel a cumprir no resgate da qualidade da assisténcia a saude. Por isso,
apdia a democratizacao e o estabelecimento de uma Politica de Controle
Social dos Meios de Comunicacado. Para viabilizar isso, a Conferéncia
propde que as concessdes publicas a meios de comunicacao e informacéao
devam ser condicionadas a veiculacdo de matérias institucionais sobre
acles de saude, sem 6nus para o SUS; a garantia de espaco gratuito nos
meios de comunicacdo de massa para informacdes, em linguaguem
acessivel, das atividades dos Conselhos de Saude, bem como do Sistema
Unico de Saude.

Propde, também, que os planos de producdo, midia e gastos em
publicidade das instituicBes publicas do Sistema sejam submetidos a
aprovacao dos Conselhos de Saude nos seus respectivos niveis de gestao
e que a Politica de Comunicacao Social siga as orientacdes definidas pelos

Conselhos de Saude em cada esfera de Governo.

Financiamento

Além das mudancas no modelo de gestdo do sistema de saude, a IX
Conferéncia aprovou a destinacdo de 10 a 15% dos orcamentos fiscais de
cada esfera de governo (Unidao, Estados e Municipios) exclusivamente para
a area de saude, com acompanhamento da execucdo orcamentdia pelos



respectivos Conselhos. Decidiu, também, que o Governo deveria aplicar
pelo menos 30% do Orcamento da Seguridade Social na Saude.

Estas propostas surgiram com base no diagnostico de que a partir de
1990 houve reducao das receitas do setor saude, tanto em termos de
recursos globais (que incluem gastos das trés esferas de governo
somados aos gastos privados), como no que se refere as receitas da
Saude no ambito do Orcamento da Seguridade Social.

O relatdrio final da Conferéncia aponta que "a politica econémica recessiva
afetou profundamente a base de captacao das receitas” e que "em
decorréncia do elevado indice de sonegacéao tributaria, aumentou a evasao
fiscal". O relatério diz, ainda, que "o Governo Federal ndo da prioridade a
Saude", citando a queda da participacdo do setor na distribuicdo dos
recursos do Orcamento da Seguridade Social, de 30,31% em 1989 para
23% em 1990 e 1991 e 22% em 1992.

A Conferéncia aprovou, ainda, a mudanca na relacdo entre estados e
municipios com o Governo Federal, com vistas a superar a forma de
pagamento de compra e venda de servicos instituida pelo Inamps, que
fere tanto os principios descentralizadores como os critérios de partilha
dos recursos estabelecidos na Lei Organica da Saude, além de estimular a
fraude e o superfaturamento.

Os delegados aprovaram, também, que todo o orcamento do Ministério da
Saude deveria passar a ser centralizado no Fundo Nacional de Saude e
que os repasses para os Fundos Estaduais e Municipais de Saude
deveriam ser regulares e automaticos, vinculados a existéncia de
Conselhos constituidos na forma da Lei.

Quanto aos critérios de transferéncia de recursos federais, eles deveriam
obedecer os principios definidos na Lei 8.080. Enquanto estes critérios néao
fossem regulamentados, deveriam ser buscadas formas alternativas,
preservando as diretrizes legais definidas e garantindo, no repasse global
e automatico, a manutencéo da rede hospitalar e ambulatorial, a partir da
série historica de gastos dos estados e municipios, além dos investimentos
e das acbes de saude coletiva, bem como para 0s novos servicos
executados diretamente pelos municipios.
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