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I - Introdugéo

Este trabalho tem como objetivo principal analisar o papel das
Conferéncias Nacionais de Saide (CNS) nas mudangas ocorridas na saude publica
brasileira. O texto dard énfase especial a duas CNS realizadas em Brasilia: a V e a VIII.
A V CNS, ocorrida em 1975, ganhou destaque por representar uma ruptura de idéias e
objetivos com as outras quatro que lhe antecederam; a VIII CNS, reunida em Margo de
1986, destacou-se como um marco por criar um sistema de saide nacional, fundado no
principio da universalidade do direito 4 saude. |

Nos tltimos anos do século XX a questdo salide no Brasil ganhou
contornos inovadores. A populagdo passou a se envolver mais explicitamente com o
tema e a luta pela melhoria no atendimento passou a ser uma reivindicagdo bastante
forte na sociedade. O papel da VIII CNS foi decisivo para as politicas de
universalizagdo que tém sido implementadas nas ultimas décadas pelo Estado. Inspirado
nessa situagdo, esse trabalho almeja compreender as mudangas que tém sido operadas
na saude brasileira a partir das CNS.

Foram aspectos ligados a0 meu trabalho que me conduziram a este tema.
J4 faz alguns anos que exergo atividades profissionais em um plano de saude privado.
Nessa condigdo tenho tido a oportunidade de conviver com dramas dos mais diversos
sobre a safide. Tenho percebido a enorme quantidade de pessoas que mendigam por um
atendimento médico. Diante disso, passei a me interessar pelas politicas publicas de
satide desenvolvidas no pais. Assim, decidi entender o que significa o SUS e como em
diferentes tempos e o Estado Brasileiro tem tratado a saude. Decidi investigar —
caracteristica que é propria do historiador — diferentes transformagdes e facetas da saide

no Brasil.
Os servigos de saude no Brasil

Os servigos publicos de saiide emergiram no Brasil durante o século
XIX. Entretanto, naquele momento a organiza¢do do setor ainda era extremamente
preciria. Em geral se imaginava que questdes de saiude eram de responsabilidade
estritamente individual, ou seja, a satide era entendida como um problema do sujeito e

ndo do Estado. As agdes do Estado se resumiam ao controle das doengas epidémicas




que atingiam o espago urbano e a difusdo/acompanhamento dos padrles de higiene para
as classes populares.

Pode-se afirmar que as trés primeiras décadas da Reptiblica se
caracterizaram pela existéncia de modelo de sailide orientado predominantemente para
trés aspectos: agbes de saneamento; a¢Ges de controle de endemias, epidemias e,
finalmente, ag8es genéricas de imunizagdo. Nesse periodo, os assuntos relacionados
com a4 saude eram tratados no Ministério da Justica e Negdcios Interiores, em
especifico, na Diretoria Geral de Saude Publica.

Nos anos 1920 a questéo da satide ganhou novos contornos. Por um lado,
o crescimento da economia cafeeira, a aceleragdo do processo de urbanizagdio e o
desenvolvimento industrial exigiam que a qualidade da mio-de-obra fosse melhorada
continuamente; por outro, as reivindicagdes do nascente movimento operario incluiam
também a saide entre as suas prioridades. Naquele contexto, tanto se falava sobre a
necessidade de medidas que melhorassem as condi¢Ses sanitrias e de saude que
afetavam diretamente a populagdo, quanto surgiam iniciativas no campo da saide
piblica, como a vigilancia do exercicio profissional e a realizagio de campanhas.

Nos anos 1930 sdo tomadas medidas de saude publica que almejavam a
modernizag#o e a extensfio de seus servigos por todo o pais. A reforma promovida por
Carlos Chagas em 1923, que criou o Departamento Nacional de Saide (DNS), visava
incorporar — como preocupagdes do Estado — o saneamento rural, a propaganda sanitéria
¢ a educagdo higiénica.

O modelo de satde existente naquele momento estava pautado nas fortes
decisBes tecnocraticas e adotava um estilo repressivo de intervengdo. Isso favorecia o
surgimento e a consolidagio de uma estrutura administrativa centralista,
tecnoburocrética e corporativista. O que dificultava a participagdo da populagdo nas
questdes pertinentes a politica de saude.

Em 1948 o governo elaborou o Plano SALTE', com o intuito de revelar
suas previsdes de investimentos nas 4reas de Satude, Alimentagdo, Transporte e Energia
para o periodo de 1949 a 1953. Por esse Plano — que ndo vigorou na prética — a satide
teria énfase especial na politica proposta pelo Governo.

Entre as décadas de 1940 e 1960 se detecta melhorias pontuais tanto na

situagdo da Saude da populagdo como na melhoria das condi¢Ses sanitéarias. Todavia,

! Plano formulado durante o mandato do General Eurico Gaspar Dutra objetivando previsdes de
investimento para as dreas de satide, alimentagdo, transporte e energia, em 1948.




essas melhorias n3o conseguiram eliminar o quadro de doencas infecciosas e
parasitdrias existentes, nem diminuiram as elevadas taxas de enfermidades e
mortalidade, em geral, e infantil, em particular.

Na década de 1960 — especialmente durante o Regime Militar — a Politica
de Satde significou para a totalidade da sociedade brasileira a afirmagéo de uma
tendéncia de desenvolvimento econdmico-social e politico que modelou um pais novo.
Os grandes problemas estruturais ndo foram resolvidos, mas aprofundados, tornando-se
mais complexos € com uma dimens3o ampla e dramatica.

A partir dos anos 1970 o Estado adotou medidas — por meio do Sistema
Nacional de Saude (SNS) ~ que almejavam reforgar a assisténcia médica curativa e
individual. Vinculado ao SNS surgiram vérios érgdos, como o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) ¢ o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS).

Esses 6rgdos beneficiavam exclusivamente os trabalhadores com carteira
assinada que contribuissem para a Previdéncia. O INPS e INAMPS executavam as
seguintes fungdes: conceder e manter beneficios; prestar servigos de atendimento a
saide; custear atividades e programas de previdéncia e agfo social; gerir a
administragao, as finangas e o patrimonio da previdéncia.

Os atendimentos para desempregados, empregados sem registro formal
no Ministério do Trabalho e trabalhadores rurais, a tnica alternativa era o atendimento
prestado pelas Secretarias Estaduais de Satide e pelos 6rgdos assistenciais do servigo
publico federal.

Entre os anos de 1974 e 1979 o Movimento Sanitarisiaz — liderado por
Sérgio Arouca’ - passou a defender a adogio de medidas que proporcionasse profundas
transformagdes na drea da saide no Brasil. Esse Movimento estabeleceu algumas

diretrizes para uma “Reforma Sanitiria”. Entre essas diretrizes destacaram-se:

2 No final da década de 1970 foi criado o Centro Brasileiro de Estudos de Saide (CEBES), que deu inicio
a mobilizagdo social em torno da satide. Do CEBES surgiu o Movimento da Reforma Sanitdria Brasileira
(MRSB), identificado como o Movimento Sanitarista. Esse movimento, amplamente difundido no
Departamento de Medicina Preventiva e no Curso de Saide Publica da Faculdade de Satde Publica da
Universidade de S&o Paulo (USP), foi o “indutor” da VIII Conferéncia Nacional de Sadde.

3 Antdnio Sérgio da Silva Arouca (1941-2003) médico sanitarista e politico brasileiro. Como médico,
parlamentar ou como militante partiddrio, procurou debater e apresentar propostas associadas,
predominantemente a questdes de satde, ciéncia e tecnologia. Tornou-se uma referéncia mundial na 4rea
de Saude Publica.
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descentralizagdo do sistema de satde, participagdo da populagdo e organizagdo da
comunidade em conselhos. < o~/ ,\)3*\/ N

Essas mudangas propostas ndo abarcavam apenas o sistema, mas todo o
setor de saide. Mais importante do que as diretrizes advindas com o Movimento, era a
idéia que ele introduzia sobre saude. Nesse sentido, a partir do Movimento Sanitarista
saude passou a ser entendida como a melhoria das condigbes de vida da populagéo. No
interior desse Movimento se buscava uma alternativa para o governo na area de satde,
fundamentadas em experiéncias relatadas, documentos de agdes e discussdes realizadas.

Concomitante a0 Movimento Sanitarista surgiu a Escola Nacional de
Satde Publica (ENSP) - vinculada a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) — que
assumiu seu cardter nacional e deu inicio a descentralizagdo de seus cursos basicos de
Saude Publica, responsédvel pela demanda de formagfo de sanitaristas no Pafs. A partir
dai vérios projetos de saide comunitiria (como clinica da familia e pesquisas
comunitarias) comegaram a ser elaboradas, bem como pessoas comegam a ser treinadas.

O movimento da Reforma Sanitdria propds alternativas para um novo
sistema de saude com caracteristicas democraticas. Em 1979, durante o I Simpésio
Nacional de Politica de Satde, houve a elaboragdo de uma proposta de reorientagéo do
sistema de saude, tendo como finalidade a estruturagio de um Sistema Unico de Saude.

Essa proposta, além da universalizagdo do direito & saide, defendia a
implantagdo de um sistema de saide racional, de natureza publica. Um sistema
descentralizado, que integrava agdes curativas e preventivas, administrado de forma
democratica com uma forte participagéo popular.

Dentre os diversos atores participantes do movimento pela reforma
destacavam-se os médicos residentes e os sindicatos médicos € 0 movimento estudantil.
As principais propostas debatidas por esses sujeitos coletivos foram a universalizagdo
do acesso; a concep¢do de saide como direito social e dever do Estado e a
reestruturagdo do setor através da estratégia do Sistema Unificado de Satide visando um
profundo reordenamento setorial com um novo olhar sobre a saide individual e
coletiva.

A década de 1980 foi especial para a construgéo do Projeto de Reforma
Sanitdria. Naquele momento a sociedade brasileira vivenciava um processo de
democratiza¢do politica, superando o regime ditatorial instaurado em 1964. Assim

sendo, novos sujeitos sociais passavam a discutir as condi¢des de vida da populagdo.

oa
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Dessa forma, a saude deixou de ser interesse apenas dos técnicos para
assumir uma dimensio politica, estreitamente vinculada & democracia. Dos personagens
que entraram em cena nesta conjuntura, destacaram-se os profissionais de saude,
representados pelas suas entidades que — ultrapassado o corporativismo — passaram a
defender questSes mais gerais como a melhoria da situagfo da satde e o fortalecimento
do setor publico.

O Movimento Sanitdrio teve como principal veiculo de difuséo e
ampliagdo do debate em torno da saide e democracia, o Centro Brasileiro de Estudo de
Satide* (CEBES). Outros meios de propagagio das idéias sobre a reforma foram os
partidos politicos de oposi¢do, que comecaram a colocar nos seus programas as
tematicas da reforma e viabilizaram debates no Congresso para discussio da politica do
setor € 0os movimentos sociais urbanos, que realizaram eventos em articulagdo com

outras entidades da sociedade civil.

As conferéncias

As CNS surgiram, em 1937, durante o governo Getilio Vargas, por meio
da Reforma Capanema’. Ao instituir o evento, o Estado Novo conduzia um processo de
reformulagdo da estrutura administrativa do Governo Federal e, sendo assim, buscava
orientagdo para as agdes a serem realizadas nas areas de educagio e saide. Do ponto de
vista da Reforma, as CNS constituiam um espago privilegiado para articulagdo entre
Governo Federal e estados, viabilizando a sistematiza¢do de normas técnicas e
administrativas da 4rea de saude.

Por meio das CNS o Executivo Federal desejava instituir mecanismos
administrativos destinados a definir prioridades na édrea de satide e, a0 mesmo tempo,
supervisionar € controlar as a¢des desse setor. As Conferéncias reuniam administradores

e técnicos, representantes dos érgdos publicos de satde nas esferas federal e estadual.

* Centro de estudos fundado em 1976 que tem como eixo de seus projetos, a luta pela democratizagdo da
saide e da sociedade. Foi criado com o objetivo de ampliar e prosseguir as discussdes no sentido de
reafirmar a intima relagfo entre salide e a estrutura social. A revista Saiide em Debate foi o veiculo criado
para divulgar tais discussdes. A maior parte dos seus artigos e ensaios constituiam-se em andlises criticas
ao sistema de saide vigente, algumas feitas a partir de trabalhos académicos.

* Foi idealizada por Gustavo Capanema a Reforma administrativa nos servigos de salde e educagdo.
Pautada nos ideais de unidade nacional que orientavam a politica varguista, essa Reforma explicitava
como objetivos a formagdo de um novo homem e de uma nova nago. Capanema foi Ministro da
Educagéo e da Saide do Governo de Getiilio Vargas, entre 1934 e 1945.
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Ao longo dos anos as CNS ganharam novos sentidos e se tornaram férum publico de
discussdo das questdes sanitarias.

As quatro primeiras CNS apresentaram idéias relacionadas a higiene, a
seguranga do trabalho e ao recrutamento de recursos humanos para as atividades de
satide. A V CNS representou um ponto de partida para o processo de implantagédo de um
sistema geral de saiide. Essa Conferéncia indicou a necessidade do Estado brasileiro
prestar servicos de saide em quantidade e qualidade suficientes para toda a
coletividade.

A VIe a VII CNS se organizaram em torno dos projetos elaborados na V
CNS. Assim, foram temas de discussdo: o controle das grandes endemias e a
interioriza¢do dos servicos de salide, a partir de uma politica nacional e dos servigos
basicos de saude.

A VIII CNS estabeleceu claramente as idéias e os projetos de satide para
a universalizag@o do sistema de satide no Brasil. Suas deliberagGes foram fundamentais
para a elaboragdo das idéias de satide presentes na Constituigdo de 1988. Assim, a
criagdo de um sistema unificado de satude, tal como prevé essa Constituigéo, é uma idéia
oriunda da VIII Conferéncia. ol

~

A VIII CNS ¢ de fundamental importincia para o servigo publico de
saide por representar um marco do processo de redemocratizacdo do pais, sendo o
ponto de partida para a implantagiio do Sistema Unico de Satide (SUS) que comegou a
ser concretizado de forma gradual em todo o pafs, transformando o sistema publico de
satde acessivel a todos.

A VIII CNS ndo se resume ao momento de sua realizagdo. Antecedendo
esse evento teve toda uma preparagido. Houve todo um processo de discussdo (iniciado
antes de 1970) que envolveu um grande movimento em defesa da salide. Nessas
discussdes foram sendo construidas as idéias de uma nova politica de saide
efetivamente democratica, descentralizada, universalizada e unificada. Tais elementos
foram essenciais para as reformas do setor de saude propostas pela VII CNS. Dois
temas centrais orientaram a VIII Conferéncia: o primeiro, 4 Saiide como direito
inerente a personalidade e a cidadania; € o segundo, A Reformula¢do do Sistema

Nacional de Satide e Financiamento setorial.®

§ Sobre essas temticas haverd uma discussio especifica nos capitulos 2 e 3.
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Dois anos depois de realizada a VIII CNS, foi aprovada em 1988 a nova
Constituigdo Brasileira. A Carta Magna incorporou grande parte dos conceitos e
propostas dessa Conferéncia. As idéias da Reforma Sanitéria e do SUS surgiram na VIII
CNS e se constituiram num marco para a histéria da satide publica do Brasil. ' r\
4,0 A~ DA AN

LN{L’\

Estudos na drea de saude e fontes do trabalho o~

Os autores na drea de saliide piiblica do pais como Jairnilson Paim’ e
Sérgio Arouca escreveram varias obras sobre a politica reformista de satde, enfatizando
a necessidade de uma reforma sanitdria baseada na diversidade do pais € na sua
complexidade cultural, social, econdmica e geogréfica. Eles discutiram as questSes
contemporaneas das 3 altimas décadas sem uma preocupag@o na reconstrugio do
passado. Para eles, sua posi¢do sobre a importincia das Conferéncias Nacionais de
Salide e o sistema piiblico de saude é que deveria ser repensado a luz da Reforma
Sanitdria e a Sadde, humanizada. Outro pensamento desses autores estd relacionado a
expansdo da cobertura, visando & maior eqiiidade, propiciar viabilidade fiscal e
financeira do sistema de saiude, melhorar a eficiéncia, a qualidade e a satisfacdo dos
usudrios.

Em suas obras, esses autores abordam a necessidade de uma mudanga no
padrdo histérico de agdio governamental no campo sanitdrio. Tal prética exigiria do
Estado a adogo de politicas sociais e econdmicas que propiciem melhores condi¢des de
vida. Sobretudo para os segmentos mais carentes da populagdo, além do financiamento
de um sistema de satide de acesso universal e igualitirio, descentralizag@o dos servigos
de satide, normalizagdo do controle das agdes de saude desenvolvidas por qualquer
agente, publico ou privado. Recorrendo a base documental dos trabalhos de tais autores,
encontraremos proposta para o que deveria ser a VIII CNS e a reforma sanitéria
anunciada pelo SUS. Outro trabalho consultado foi a obra de Cipriano Maia® que
elaborou sua tese de doutorado sobre o paradoxo da mudanga do SUS, também ird

auxiliar na compreensdo do trabalho apresentado.

7 Jairnilson Paim possui graduagiio e mestrado pela Medicina pela Universidade Federal da Bahia.
Atualmente € professor titular da Universidade Federal da Bahia. Tem experiéncia na 4rea de Satide
Coletiva, com énfase em Savde Publica. Atuando principalmente nos temas Saide e Nivel de Vida.

¥ Cipriano Maia de Vasconcelos é médico sanitarista e coordenador do Nucleo de Estudos em Satide

Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (NESC/UFRN). Dr. em Saude Coletiva com a tese
Paradoxos da mudanga no SUS pela Universidade de Campinas (UNICAMP).
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A partir de uma visfio geral do processo de formagdo do SUS, serd
possivel compreender e talvez concluir, os sucessos e fracassos do sistema durante todo
seu periodo de atuagfio. E também co-relacionar sua ligagdo do passado com os dias
atuais e compreender de que forma a VIII CNS foi & mola mestra que determinou o
espago de saide na Constituigdo de 1988. Tudo isso foi o resultado de numa longa
trajetoria de luta politica, sedimentada ao longo do tempo.

No tocante as fontes utilizadas para a elaboragdo deste trabalho,
destacamos: a tese do professor Cipriano Maia sobre o Sistema Unico de Satde;
documentos oficiais do Instituto de Estudos em Satde Coletiva (NESC/UFRN), que
permitiram identificar dados sobre a salide no Rio Grande do Norte; documentos
oficiais do Ministério da Saude; documentos oficiais do DATASUS e, finalmente,
documentos oficiais da FIOCRUZ.

Estrutura do trabalho

O trabalho estd dividido em trés capitulos. No primeiro capitulo serdo
analisadas as 7 (sete) primeiras Conferéncias Nacionais de Satde, identificando os
objetivos de cada Conferéncia, 0 momento histérico em que foram produzidas, as suas
particularidades e os atores envolvidos nesse processo. No segundo capitulo, serdo
abordadas as mudangas na politica de satude que foram influenciadas pelas disc%ssc")es e
documentos finais das 3 altimas conferéncias que antecederam a VIII CNS. Serdo
abordados suas particularidades, forma de organizagfo, os temas discutidos, as
propostas elaboradas € os agentes e classes sociais envolvidos neste processo de
transformagdes no sistema publico de saide no Brasil. Por fim, no terceiro capitulo,

iremos analisar as mudangas no sistema de saude a partir da VIII CNS.
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Capitulo I: As Conferéncias Nacionais de Saude

A institucionalizagio e a realizagio da I CNS ocorreu dpyfante o Estado
Novo de Vargas (1937-1945), época caracterizada por uma tendpficia acentuada de
fortalecimento do poder executivo e de um servigo publico unjformizado para todo o
pais. Nessa conjuntura se intensificou um processo de estatizacdo da satide estruturada
em bases nacionais. Foi o periodo em que foi estabelecido os principios de
centralizagio, coordenagdo e normatiza¢do de uma satide piblica e nacional. As bases
do Estado Novo foram sendo construidas desde a chegada de Vargas ao poder em 1930.
Nesse sentido, a montagem do Estado Varguista se percebeu tanto na forma como o
poder se organizava quanto na escolha de seus assessores.

Na 4rea social, particularmente, Vargas nomeou Gustavo Capanema para
exercer a fungfio de ministro da educagfo e de satide. A escolha de Capanema se deu em
razdo de suas qualidades intelectuais e do seu livre trinsito entre setores “pensantes” do
pais. Ao tomar posse no Ministério da Educagdo e de Satde (MESP), em Julho de 1934
Capanema procurou, tal como pregava Vargas, a construgdo de politicas nacionais,
superando as idéias de agdes isoladas do Estado.

Assim, entre Julho de 1934 ¢ Dezembro de 1935, Capanema formulou
uma estrutura inovadora para 0 MESP. Essa estrutura estava fixada em quatro pontos
basicos: a mudanga do nome do Ministério, uma nova forma de organizagdo dos
servigos de satde, a criagdo das conferéncias nacionais de satide e finalmente, a criagéio
de delegacias federais de saide. No entanto, esse projeto de lei s6 foi discutido em
Dezembro de 1936 e votado em Janeiro de 1937.

Como parte de um projeto de estratégias de atuag@o publica na 4rea de
satude publica, em 1937 aconteceu uma reforma ministerial, que reorganizou os servigos
federais de sadde, instituindo nos servigos sanitdrios do Distrito Federal o sistema
distrital de satide, os centros de saide e os postos de higiene, passando a constituir as
unidades sanitarias de um distrito.

Dentro dessa reforma foi elaborada a Lei n° 378° criando as

Conferéncias Nacionais de Satde e determinando que a cada dois anos as Conferéncias

9 . e e A . ~ A . ,
Art. 90 - Ficam instituidas a Conferéncia nacional de Educagéo e a Conferéncia Nacional de Saide,

destinadas a facilitar ao Governo Federal o conhecimento das atividades concernentes 4 educacgio e a

saude realizada em todo o Pais e a orientd-lo na execugfio dos servigos locais de educa¢dio e de salide bem

como a concessdo do auxilio e da subvengdo federais. Lei encontrada em Fonseca, Cristina. Satde no
Governo Vargas, 2007. Pag. 157.
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fossem convocadas. No entanto, ao longo de 26 anos, entre o periodo de 1941 a 1967,
foram realizadas apenas quatro Conferéncias Nacionais de Satde, todas sediadas na
cidade do Rio de Janeiro. As quatro primeiras apresentavam propostas ainda timidas,
em sua maioria relacionada a organizag¢@o sanitdria do pais, amplia¢do dos servigos de
controle as doengas transmissiveis e extensdo da quantidade e qualidade de profissionais

de satde.
1.1. A I Conferéncia Nacional de Saiide

A I Conferéncia Nacional de Saide (CNS), apés ter sido adiada varias
vezes, foi realizada entre os dias 10 e 15 de Novembro de 1941 no Rio de Janeiro,
constituindo-se como um evento comemorativo de aniversario do Estado Novo.

Sob o comando de Gustavo Capanema a I CNS teve seus trabalhos
interligados a I Conferéncia Nacional de Educagdo (CNE). Inicialmente foi realizada a I
CNE e no dia seguinte ao término das discurssdes em educagédo, foram iniciados os
debates de satde. O evento propiciou um espago politico onde, criticas e alternativas
para a educag@o e saiude poderiam ser formuladas, desde que preservassem as diretrizes
gerais do regime varguista cujo fiador, nos dois eventos, era o préprio ministro.

Esse momento politico foi resultado da aceleragio do processo de
urbanizagdo, a ampliagdo da massa trabalhadora em precédrias condi¢des de higiene,
saude e habitagdo, a acumulagdo de capital industrial, proprios dessa economia em
expansio, todos esses aspectos faziam com que a sociedade demandasse politicas
sociais capazes de dar conta dos problemas mencionados, sobretudo os de satde.

No 4mbito da saide publica, é percebido na literatura do periodo’® que o
acesso aos servigos de satide ndo constituia um direito social adquirido. O Estado néo se
preocupava com os problemas individuais de cada pessoa, mas, com os casos que

pudessem afetar o coletivo, segundo afirmagdo de Gustavo Capanema:

<A saide publica nio interessa o caso individual, seja um caso de
doenga, seja qualquer outra situagio especial relativa & saide ou ao
corpo. O caso individual sé interessa 4 satide publica se puder afetar a
coletividade, se for capaz de por a coletividade em perigo. Fora disso,
ndo se ocupard a saide plblica”."’

!9 FONSECA, Cristina M. Oliveira. Satide no Governo Vargas (1930-1945: Dualidade institucional de
um bem publico. Rio de Janeiro. Ed. Fiocruz, 2007.

! Idem, pagina 47.
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Com essa afirmagéo € possivel compreender que ndo se constituia como
obrigacdo do Estado garantir 4 satide individual da populag&o.

A I CNS era composta de representagdes estaduais, mais Distrito Federal
e Acre, perfazendo um total de 22 delegados com direito a voto, mais 27 técnicos por
eles convidados. Também participava dessa Conferéncia uma delegag@o do governo
federal presidida por Gustavo Capanema e composta de 20 pessoas, dentre esses, 0s
principais representantes do setor de saide do Ministério da Educagdo e Saude e
representantes de ministérios e 6rgéos federais.

Esse evento foi um importante féorum de questdes sobre a esfera
institucional da safide, e nele aprovaram-se projetos destinados a consolidar metas
politicas do governo para a area. Apesar da vigéncia de um regime autoritario e da
énfase em caracterizar as conferéncias como um espago de encontro de gestores de
saude, voltada para questdes de ordem estritamente administrativas, a I CNS trouxe
rendimento politicos a0 Governo e fortaleceu sua influéncia e seu controle sobre a
gestdo publica dos Estados. Esta conferéncia funcionou como um espago politico que
contribuiu para legitimar e fortalecer o modelo de gestdo centralizada que o governo
federal ja vinha implementando no campo de satide publica.

Os temas e as questSes apresentadas pelo MES indicam claramente que a
preocupa¢do do Governo era mapear a situagdo sanitdria e assistencial dos estados,
deixando de lado a proposiggo das unidades federadas.

O questiondrio dizia respeito ds questdes sobre a situagfo sanitdria e
assistencial dos Estados nos aspectos de: organizagdo geral da administragéo da satde,
pesquisas cientificas, medicina preventiva em geral, tuberculose, lepra, doengas
venérias, maldria, outras endemias, saneamento, abastecimento de 4gua, nutrigio,
educagdo sanitaria, protegdo a maternidade ¢ a infancia, etc. As respostas demonstravam
as condi¢des precéarias de saide dos Estados e a completa inexisténcia de medidas
preventivas e curativas de satide.

As propostas mais abrangentes e detalhadas discutidas na I CNS foram as
seguintes: a) organiza¢do sanitdria estadual e municipal; b) ampliagio e sistematizagéo
das campanhas nacionais contra a lepra e a tuberculose; c) agdes de desenvolvimento
dos servigos basicos de saneamento; d) plano de proteg@io 4 maternidade, a infincia e &
adolescéncia.

Entre as sugestGes apresentadas destacaram-se a proposta de que o

Estado Brasileiro destinasse um orgamento especifico para o custeio de agdes de satide,
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de saneamento e de assisténcia social. Nesse sentido, a I CNS indicou a fixagdo de um
percentual sobre as receitas da unido.

No tocante as necessidades da satide no pais, um dos temas mais
discutidos na I CNS foi a lepra. Essa discursséo sobre a lepra foi conduzida por Ernani
Agricola, Secretdrio Geral da I CNS e porta voz oficial do MES, que sugeriu a
formulagdo de uma politica da Unidio para combater e controlar a lepra. Para tanto
indicava o Secretario Geral que o Governo do Brasil passasse a orientar, coordenar e
fiscalizar todos os procedimentos ligados a doenga.

Outra epidemia que atacava a populagdo no periodo (¢ mesmo antes) e
que ganhou destaque na I CNS foi a tuberculose. A grande discurssio girou em torno do
Servigo Nacional de Tuberculose (SNT), j4 existente desde 1920.

As principais resolugdes da I CNS foram publicadas pelos principais
jornais do pais e pelos periddicos especializados, tais como Jornal do Commercio,
Correio da manhé, A noite, Didrio de Noticias e Estado de Sdo Paulo.

Mesmo sob o autoritarismo do Estado Novo, a I CNS apresentou
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os profissionais do setor e com os dirigentes estaduais os rumos da politica de satide. O w/, .
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questdes técnicas e politicas, razoavelmente livre para questionamentos, entre
e~
representantes dos estados, dos governos federais e especialistas. Esse oi

estratégico para Gustavo Capanema obter adesdo as suas reformulagdes e pactuar com

modelo de organizagio dos servigos de satde piiblica implantado por Capanema e
consagrado pela I CNS permaneceu sem alteragGes até 1952, quando Getilio, propds W‘/
uma nova reforma que adaptasse a administragio publica federal 4 realidade politica e dant v
econdmica do pais nos anos de 1950.

Um projeto de resolugdo apresentado diretamente por Gustavo Capanema
e aprovado pelo plendrio da I CNS estabelecia que o MES deveria elaborar uma
proposta de Plano Nacional de Satde: um programa de procedimentos e realizagdes a
que fiquem obrigados os poderes publicos nas suas trés esferas. Para a execugéo deste
projeto, os governos estaduais teriam quatro meses para apresentar ao ministro as suas
necessidades e problemas na drea de saude e os meios de soluciond-los.

No longo periodo compreendido pelo primeiro governo de Getilio
Vargas, constituiu-se um amplo arcabougo institucional no 4mbito da satde publica que

consolidou as bases do sistema publico no Brasil e deixou herangas que perduram até a

atualidade. (/Mg-{_ﬁb be ReooAy PC-; ors  Lesstodu <4 ;
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Na verdade, as duas primeiras conferéncias estiveram mais préximas de
uma discurssdo entre técnicos e representantes dos estados e do governo federal do que
para estabelecer diretrizes nacionais para a politica de satide e assisténcia médica em

favor da populagio.

1.2. A II Conferéncia Nacional de Saude

A II CNS realizou-se no periodo de 21 de Novembro a 2 de Dezembro de
1950, no Rio de Janeiro, durante 0 Governo de Gaspar Dutra, sendo titular da pasta de
Educagdo e Satide o Ministro Pedro Calmom, e diretor-geral do Departamento Nacional
de Saide o Dr. Heitor Praguer Frées. As discussdes se concentraram nas condicdes de
higiene e de seguranga no trabalho e na prestagdo de assisténcia médica sanitaria ¢
preventiva para trabalhadores e gestantes, foi o primeiro passo de mudanga apds um
intervalo de 9 anos sem conferéncias de saide - lacuna determinada pelo clima

, & ~o . .
iscurssdes nesta ocasidio ressaltavam a preocupagdo em levar as

desfavoravel as discussdes. >

W
autoridades superiores os pontos de vista dominantes entre os sanitaristas do Pais para o
estudo de orientagdo satisfatoria e de normas suscetiveis de emprestar maior
uniformidade a resoluggo dos problemas de saide dos brasileiros.

Neste periodo, as autoridades responséveis pela Satde guiavam suas
a¢Bes com base na concepgdo de que as questdes ligadas a saide ndo eram um problema
do individuo, mas que, com os progressos cientificos, teriam adquirido um caréter
social. As questdes de saiide deixam de ser um problema individual, na medida em que
o enfermo pode se tornar um foco ou meio de infec¢do no seu ambiente de convivéncia e
um peso ou uma carga para os outros, principalmente para o patrdo e para o Estado.

Analisando a situagdo, é possivel constatar que a grande preocupagéo
desse periodo ndo é no bem estar do individuo. Mas, no que diz respeito ao mundo do
trabalho e nos possiveis prejuizos que o enfermo poderia acarretar, pois seria incapaz de
“desempenhar a sua parte na tarefa total”, podendo muitas vezes fazer “baixar a
produgdo dos outros, ou aumentar os azares do trabalho”, além de geralmente se
aposentar numa idade indevida. Percebe-se que a grande preocupagédo € manter a méo-
de-obra em plenas condigdes de produgdo, sendo necessério para isto que se fizesse uma

constante manutengdo preventiva da forga de trabalho.
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Essa preocupagdo por parte do Estado € dos Empregadores € que
resultaram no tema da II CNS, onde houve@a discurssdo-de prestar assisténcia médica
preventiva, especialmente aos trabalhadores. A fungfo do MES limitava-se a ag8o legal
e a mera divisdio das atividades de saide e educagdo, incorporadas num sé ministério.
Mesmo sendo a principal unidade administrativa de agdo sanitdria direta do Governo,
essa funcdo continuou, ainda, distribuida por vdrios ministérios e autarquias, com
pulverizagdo de recursos financeiros e dispersdo do pessoal técnico, ficando alguns
vinculados a 6rgdos de administragdo direta, outros as autarquias e fundagdes.

O tema Higiene ganhou importdncia a partir da criagdo, em 1925, do
curso de Higiene e Satude Publica da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Na II
CNS, a idéia da escola especialista em Higiene ganhou for¢a. Finalmente, em 3 de
setembro de 1954, ap6s aprovag@o no Senado, foi regulamentado o projeto de fundag@o
da Escola Nacional de Satide Ptiblica (ENSP).

Na procura de dados e referéncias bibliograficas sobre a II CNS, foi
percebido que ndo hd registros formais sobre a II Conferéncia Nacional de Saide.
Analisando as duas primeiras CNS € possivel verificar que, tanto a primeira, quanto a
segunda nZo tiveram forga politica, apenas técnica. A primeira mereceu destaque pelo
aspecto histérico e pela reforma estrutural que provocou na politica de satide da época.
Na segunda, mereceu destaque a preocupagdio com as condigdes de higiene e de
seguranca no trabalho, além da prestagéio de assisténcia médica sanitdria e preventiva
para os trabalhadores e para as gestantes. Pode-se afirmar ainda que nesse periodo a

figura do médico ocupou o papel central das agdes de satide, apoiada na visdio sanitarista

da época.
3. A Il Conferéncia Nacional de Saiide

O periodo caracterizado como “desenvolvimentista” (1946-1964) ‘2
quando ocorreu a III CNS, permitiu uma experiéncia de exercicio de democracia e de
um federalismo efetivo, com tendéncia descentralizante no relacionamento da Unido
com os niveis subnacionais de governo, mas ndo trouxe mudangas profundas na

natureza do sistema de saide. Os problemas sanitirios brasileiros aparecem pela

2 “Desenvolvimentismo™ ¢é o conceito-chave que organiza o pensamento econdmico dos anos 1950. Ao
redor do tema, os principios cldssicos da economia politica da época eram questionados pela corrente
“desenvolvimentista”, que apoiava a idéia da industrializagdo como via de superagfio da pobreza e do
subdesenvolvimento ~ como forma de superagdo da “condigio periférica”.
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primeira vez e sdo apontados e discutidos.ﬁs propostas apontam a necessidade de um
plano nacional que atinja as trés esferas de governo.

Uma saida histérica para a observancia da estagnagdo das condi¢Ges de
vida da populag@io nesse periodo e da impossibilidade de solu¢des reais por parte das
institui¢des do Governo gerou impasse no grande movimento social dos anos 1960 no
pais, liderado e conduzido pelas elites progressistas que reivindicavam reformas de base
imediatas, entre as quais uma reforma sanitaria consistente.

O periodo de governo de Jodo Goulart (1961-1964) foi dos mais
conturbados da histéria republicana. Nele, condicionantes econdémicos e politicos
interagiram para configurar uma crise profunda cujo desfecho foi um golpe militar. A
taxa de crescimento do PIB, de 8,6% em 1961, caiu para 0,6% em 1963. Por outro lado,
a inflagio, medida pelo IGP-DI/FGV, seguiu trajetéria francamente ascendente,
saltando de 30,5% em 1960 para 47,8% em 1961, e para 51,7%, 79,9% ¢ 92,1% nos
anos seguintes.

A III CNS realizada durante este governo foi a primeira apds a criagédo do
Ministério da Saude (MS) '°. Nesta Conferéncia houve as primeiras recomendagdes
sobre a municipalizagdo como um caminho para o aumento da cobertura dos servigos de
saude e, sobre o “preparo de aproveitamento do pessoal técnico”, considerado como
subsidio importante para a efetivagdo da referida municipalizagdo. Percebia-se entdo, a
caréncia de mdo-de-obra qualificada e a necessidade de preparagdo do pessoal para a
execucdo adequada dos programas estabelecidos.

A III CNS foi realizada na cidade do Rio de Janeiro sob o tema “Situagéo
sanitiria da populagéo brasileira - Apreciagdo geral do problema” entre os dias 09 e 15
de Dezembro de 1963. A partir dessa conferéncia foi possivel perceber uma inovagéo
em relagdo as duas primeiras, a inclusio de um tema geral. A finalidade desta
Conferéncia era o exame geral da situagfio sanitdria nacional ¢ a aprovagdo de
programas de saide que, se ajustando 4s necessidades e possibilidades do povo

brasileiro, concorram para o desenvolvimento econdmico do pais.

3 O Ministério da Saude s6 veio a ser instituido no dia 25 de Julho de 1953, com a Lei n°. 1.920, que
desdobrou o entdo Ministério da Educagfio e Saiide em dois ministérios: Saiide e Educagio e Cultura. A
partir da sua criagdo, o Ministério passou a encarregar-se, especificamente, das atividades que era de
responsabilidade do DNS, mantendo a mesma estrutura que, na época, ndo era suficiente para dar ao
orgio governamental o perfil de Secretaria de Estado, apropriado para atender aos importantes problemas
da sadde publica existentes. Na verdade, o Ministério limitava-se a agfio legal e a mera divisdo das
atividades de satide e educagdo, antes incorporadas num sé ministério.
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A TII CNS foi presidida pelo Ministro da Satide Wilson Fadul e com uma
comissdo organizadora composta de doze membros responsdveis pelos eventos
necessarios a realizagfo desta conferéncia, sendo todos membros do Governo Federal.
Do lado do governo, tinha direito a voto todos os membros das diretorias dos 6rgéos
federais do Governo, e¢ do lado dos Estados, somente os Secretdrios de Saide dos
Estados que poderiam se fazer acompanhar de assessores técnicos, mas esses sem
direito a voto.

Varios assuntos foram discutidos nesta Conferéncia, os que mais se
destacaram foram os itens relacionados abaixo e dividida em 4 comissGes, uma para
cada tema: a) Situagfio sanitdria da populagdo brasileira, com uma andlise geral do
problema; b) Distribuigéo das atividades médico-sanitédrias nos niveis federal, estadual e
municipal; ¢) Municipalizagio dos servigos de satide; d) Fixag&o de um plano nacional
de saude.

Apés andlise pormenorizada de diversos aspectos, observou-se que a
situagdo sanitdria do Brasil estd atrelada a diversos fatores desde as condi¢des de
higiene até a caréncia de servigos de assisténcia médico-sanitaria. O grupo de trabalho
desse tema, concluiu que sdo necessdrias medidas que alterem e melhorem os niveis de
mortalidade geral e infantil, da higiene, da 4gua, no desenvolvimento econémico, além
da caréncia de servigos de assisténcia médico-sanitaria as coletividades rurais, baixo
rendimento hospitalar e servigos de saude ptiblica em geral. Problemas alimentares e
habitacionais prevalecem nas dreas subdesenvolvidas e nas popula¢des marginalizadas
dos grandes centros urbanos e precariedade do saneamento do meio fisico.

Dentre as atividades exercidas pelo Servigo Municipal de Saude (SMS)
estd as medidas primdrias de saneamento do meio, fiscalizagdo do género alimenticio,
das habitagdes e dos estabelecimentos que lidam com a produg@io e comércio de
alimentos, a imunizagdo contra as doengas transmissiveis e a prestagdo dos primeiros
socorros de assisténcia a doentes.

Em reunifo conjunta com a comissdo técnica do tema “Distribuigéo das
atividades médico-sanitdrias nos niveis federal, estadual e municipal”, foi proposta e
aceita a seguinte legislagdo: que os Governos Federal, Estaduais € Municipais, na mais
estreita cooperag@o possam estabelecer o menor prazo possivel (em nivel municipal) a
estrutura béasica do pais, de forma a fornecer os cuidados médico-sanitérios

indispensaveis a defesa da vida de toda a populagdo brasileira e que os servigos




23

municipais de satide fossem implantados levando em conta a sua estrutura e
necessidades e possibilidade de cada localidade.

Sobre o item Municipalizagido, foi recomendada a criagdo em cada
Estado, de uma comissdo composta de representantes do Ministério da Saude, da
Secretdria Estadual de Satde e de O6rgio representativo das municipalidades. O
mecanismo para implantar a municipalizagdo dos servigos de satide fica condicionado
as peculiaridades das situagGes locais, com a mais ampla flexibilidade.

Juntamente com os temas referentes & distribuicdo e coordenagdo das
atividades médico-sanitdrias nos diversos niveis associado & municipalizagéio dos
servigos de satde, pretendia-se fornecer parte dos elementos basicos para a fixagdo do
Plano Nacional de Saude, assunto que completa o temaério oficial e que constitui, em
altima anélise, o objetivo mais importante da IIT CNS.

O Plano Nacional de Satide diz respeito a um conjunto de medidas
governamentais que visam & conquista de melhores condi¢des de bem estar para a
populaggo brasileira que estd relacionada a elevagéo dos niveis de vida, condicionada ao
processo de desenvolvimento econdmico brasileiro, declinio da mortalidade geral, o
alongamento da expectativa de vida, novos padrdes nutricionais e queda das
enfermidades.

A TII CNS foi um marco importante para a consolidagdo da idéia de
gestdo publica planejada em satide. No discurso de abertura proferida pelo presidente
Jodo Goulart ficou explicitada ndo s6 uma visdo de sanitarismo desenvolvimentista, mas
especialmente a nogdo de planejamento do setor.

No entanto, essa viséo se fazia acompanhar por outras concorrentes, tais
como o modelo campanhista, muito atuante nos anos 1940, com a reorganizagdo do
Departamento Nacional de Saide (DNS), e na década seguinte, com a criagdo do
Departamento Nacional de Endemias Rurais (DENER), que em 1956 absorveu todos os
servigos de combate as chamadas doengas rurais, especialmente do Norte € Nordeste do
pais.

A partir da III CNS, pouco a pouco surgem propostas mais
descentralizadas do poder, quando se pretendeu conciliar perspectivas sanitdrias mais
modernas com a criagdo de uma estrutura regionalizada da satde. Esta estrutura foi a
bandeira da municipalizagio dos servigos de salide, embora, devido a sua hegemonia,

tenha havido transformagdes em sua forma e contetdos ao longo do tempo.
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E nesse periodo que se aquece o debate sobre o papel do Estado nacional
na implantagéo de um efetivo sistema de safde, tendo como marco a III CNS, que
propds a implantagdo da municipalizagdo da assisténcia & saide no Brasil
Diferenciando-se de outros periodos, pela primeira vez, em nivel nacional comegou a
ser discutida efetivamente a situagdo Sanitaria no Brasil ¢ a Politica Nacional de Satde.
Porém, a reag@o das forcas sociais conservadoras levou ao golpe militar de 1964,

. interrompendo esse debate que sé vird a ser novamente abordado em 1975 na V CNS.
1.4. 4 IV Conferéncia Nacional de Saide: o Regime Militar

A IV CNS ocorreu no inicio da Ditadura Militar', uma vez que nos anos
de 1964, 1965 e 1966, ndo houve CNS, pois imperava o controle do aparelho do Estado.
A seguranca nacional era a ideologia de sustentagdo desse periodo, e os recursos
humanos eram entendidos como “capital humano”. As escolas de formagdo ndo
apresentavam uma estrutura curricular muito flexivel, o que distanciava a formagéo do
cotidiano dos recursos humanos. Neste sentido, durante a realizagdo da IV CNS,
comegaram a ser discutidas questdes referentes & formagdo dos mesmos para o setor,
além de oferecer sugestdes para a formulagio de uma politica permanente de avaliagéo
dos Recursos Humanos, tendo em vista a formagdo dos contingentes de pessoal. Mas
também, percebeu-se que seria necessario fazer uma andlise para saber de qual
profissional o setor necessitaria.

A IV CNS foi realizada entre os dias de 30 de Agosto a 04 de Setembro
de 1967 na cidade do Rio de Janeiro sob o tema “Recursos Humanos para as Atividades
de Saude”. Ocorreu durante o Governo de Marechal Arthur da Costa e Silva, tendo
como Ministro de Estado da Saude, Dr. Leonel Miranda Tavares de Albuquerque e
contou com a presenga de 300 participantes. A IV CNS foi convocada com a finalidade
de formular sugestSes para uma politica permanente de avaliagdo de recursos humanos,
tendo em vista a formagdo dos contingentes de pessoal de que o pais necessita para o

desenvolvimento de suas atividades de salde.

'* Tal regime foi instaurado pelo goipe de Estado de 31 de margo de 1964. Estende-se até o final do
processo de abertura politica, em 1985. E marcado por autoritarismo, supressio dos direitos

constitucionais, perseguigdo policial e militar, prisfio e tortura dos opositores e pela censura prévia aos
meios de comunicagio
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A IV CNS foi marcada pela completa mudanga do temério, passando a
tratar setorialmente dos Recursos Humanos, sendo marcada pela participagdo de seus
integrantes comprometidos com um sistema de satide privativista e voltados aos
interesses do capital.

A visdo de Salide, neste periodo € que existem correlagdes evidente e
perfeitamente identificadas, entre o estado de satide do individuo e sua capacidade de
trabalho, entre o grau de higiene de uma populagio e a sua produtividade. Nestes
termos, o problema da satide desloca-se, de imediato, ao plano econdmico, afetando a
economia individual, comunitdria e nacional e consequentemente refletindo no
desenvolvimento do pais.

A IV CNS reuniu autoridades e professores universitarios ¢ profissionais
de saide para a discxi"ssﬁo de problemas comuns a tode.g Para o Ministro da Satide a
conferéncia representa “A oportunidade de os educadores se tornarem mais sanitaristas
e de os sanitaristas se tornarem mais educadores.” °

Algumas conclusGes surgiram referentes aos recursos humanos: uma
delas é que € indispensavel que os servigos de saide, para sua melhor estruturagdo e
operagdo, disponham de pessoal de nivel médio e auxiliar, preparado na natureza e
quantidades suficientes a que sejam atendidas as necessidades do pais, observadas as
diversidades regionais nele encontradas.

Outro ponto a ser ressaltado € a necessaria énfase 4 preparagéo de pessoal
de nivel médio e aos cursos de atualizagdo de pessoal e nivel superior ja em exercicio
nos programas de saide. Cumpre delimitar os campos de preparagdo de pessoal, de
modo a se eliminar a multiplicagdo de atividades para um mesmo fim e o
estabelecimento de dreas de atrito, elaborando-se, tanto quanto possivel, planos que
satisfacam as necessidades regionais do pais.

Neste periodo, a politica nacional de saide enfrentou permanente tensdo
entre a ampliag@o dos servigos, a disponibilidade de recursos financeiros, os interesses
advindos das conexdes burocréticas entre os setores estatais e empresarial médico e a
emergéncia do movimento sanitério.

No entanto, as reformas realizadas na estrutura organizacional ndo
conseguiram reverter a énfase da politica de satde, caracterizadas pela predomindncia

da participagdo da Previdéncia Social, através de acles curativas, comandadas pelo

'* Fala do Ministro da Satide, Dr. Leonel Miranda Tavares de Albuquerque encontrada no relatério final
da IV Conferéncia Nacional de Saide.
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setor privado. O Ministério da Satide, entretanto, retomou as medidas de satide publica,
que embora de forma limitada, aumentando as contradi¢gSes no Sistema Nacional de
Satde (SNS) '°.

1.5. AV Conferéncia Nacional de Saiide

A partir da V CNS, esses eventos passaram a ser realizadas em Brasilia, a
partir dessa conferéncia, as propostas e temas apontam para uma politica nacional de
saide unificada para todo o pais. Alguns aspectos podem ser observados, como o
aumento do ntimero de participantes e dos grupos de trabalho, os subtemas relacionados
a interiorizagdo dos servigos de satde, as campanhas preventivas de doengas € a
qualidade dos servigos oferecidos & populagéo.

A V CNS foi instalada pelo Presidente da Reptblica Ernesto Geisel em
05 de Agosto de 1975, no Palacio Itamaraty com a presenga do Ministro da Saude, Dr.
Paulo de Almeida Machado e dos demais Membros do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Social, representantes do Senado e da Cémara Federal e outras
autoridades do pais.

Na V CNS, percebe-se a necessidade de estabelecer uma articulagéo com
os demais Ministérios e O&rgdos publicos ou privados numa perspectiva de
intersetorialidade, para entfio atender com oferta de quantidade e qualidade a formagdo
profissional, fruto de uma provéavel articulagdo entre as escolas de formagdo e os
servicos de salide. Foi durante este periodo que o Governo percebeu que era
imprescindivel abandonar o modelo de satde curativo e individual e enfatizar os
servigos de prevengdo coletiva. A descentralizagio deu os seus primeiros passos a partir
da criagdio das coordenadorias regionais de salde, apesar de as mesmas j4 terem sido
mencionadas desde a III CNS.

Participaram dos trabalhos desta Conferéncia 217 delegados, 77
observadores e como convidado especial o Dr. Hector Acund, Diretor da Organizagéo
Pan-Americana de Satude. Foram realizadas 7 sessGes plendrias € os participantes foram
distribuidos em 14 grupos de trabalho para discutir cada um dos 5 temas selecionados

pelo Governo: a) O Sistema Nacional de Satde; b) O Programa Materno-Infantil; ¢) O

16 L e o . . o
Como estratégia de preparagdo e mobilizagdo para o evento foi realizadas Pré-Conferéncias em quase
todos os estados brasileiros, seguindo temério pré-estabelecido.
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Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica; d) O Controle das Grandes Endemias;
A Extensdo das ag3es de satde as populagdes rurais.

A inclusio do tema Sistema Nacional de Saude fazia parte de um plano
de governo, denominado pelo proprio Presidente Geisel como o processo de distensdo
lenta, gradual e segura com vistas a reimplantagido do sistema democratico do pais.
Apesar de algumas iniciativas liberalizantes como a realizagdo de propaganda eleitoral
em 1974 e o fim da censura prévia do Jornal o Estado de Sdo Paulo e mais tarde a
outros 6rgdos da imprensa, os recuos autoritarios do governo foram registrados. Como a
utilizagdo do AI-S e a repressdo as organizagles clandestinas e ao Partido Comunista
Brasileiro (PCB). O interesse pelo Sistema de Saude ndo se constituiu como meta
prioritaria do Governo, uma vez que a populagéo estava envolvida com problemas bem
mais agravantes do que os assuntos ligados a salide, como a repress&o, crise econdémica
e inflagdo.

Algumas necessidades foram apontadas como carentes de atuagio do
Governo Federal, como a necessidade de organizar servigos que atendam aos problemas
de saide dos grupos economicamente ativos da populagdo, estabelecer um sistema de
informagio adequado que possibilitem o conhecimento das necessidades bésicas da
populagdo, concessio de incentivos salariais e anulagdo das rivalidades entre
institui¢cdes que prestam servigos de saude.

A V CNS recomendou que o setor privado seja progressivamente
integrado ao sistema de satide, em contrapartida aos beneficios técnicos e financeiros
que recebe do poder publico. Essa integragdo deverd se realizar em termos de
observincia de normas e diretrizes assim como fornecimento de informagdes, de tal
forma que todas as atividades de safide exercidas no pais sejam progressivamente
integradas ao SNS. Outra proposta dentro do tema “a” é que se haja a fixagdo de
diretrizes, normas, prioridades e defini¢fio de niveis de apoio e de incentivos técnicos e
financeiros, aos 6rgdos estaduais e locais, bem como a contribui¢do 4 formagédo de
recursos humanos.

Para implantag@o do programa de controle materno-infantil foi proposto
o aumento do pessoal de nivel universitério e auxiliar para atender em quantidade e
qualidade; o estabelecimento de um sistema de informagéo com registros de dados com
fluxo de informagdo em sentido ascendente; uniformidade nos diferentes processos de
informacdo das varias entidades envolvidas em atengdio materno-infantil e o controle da

distribuicdo de recursos financeiros e avaliagdo dos resultados.
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O Sistema Nacional de Vigildncia Epidemioldgica foi um dos temas da V

CNS em razdo das doencas transmissiveis serem a principal causa de Gbitos da
populagdo, em especial infantil. Séo elas as gastre%terites, sarampo, coqueluche, tétano,
difteria, maldria, tuberculose e a meningite. A proposta era que a vigilincia
epidemiol6gica atuasse de forma continua, que compreenda a compilag&o sistemadtica da
informagio, estudo e avaliagio para o conhecimento € o uso das autoridades no que se
refere 4s medidas de controle, especialmente de vacinagéo.

A importancia do controle das grandes endemias estd evidenciada na
politica de saide do Governo, quando estabelece no artigo 3° da lei'’ que instituiu o
SNS que a “Unifio exercera agdo prépria, entre outras, no combate as endemias € no
controle das epidemias”. O Ministério da Satide propde estar habilitado a mobilizar
rapidamente seus recursos para o controle das Endemias, em atividades destinadas a
atender grandes massas de populagdo, inclusive na eventualidade de surtos epidémicos
de doengas, como a meningite.

Por fim, o V tema desta conferéncia foi a proposta de extenséo das agdes
de saude as populagSes rurais, uma vez que 50% da populagdo do pais vivia em
pequenas comunidades, em condigdes tipicamente rurais, apresentando uma estrutura
jovem e com taxas de natalidade elevada.

Uma vez constatado as necessidades dessa populagio rural, foi apontado
ao Governo Federal pela comissdo desta conferéncia a necessidade prioritaria de se
fazer chegar a essa parcela da populagdo um minimo de prestagdo de servigos de satide.
Dentre os servigos estdo: assisténcia médica ambulatorial, materno-infantil, saneamento
basico, controle de doengas transmissiveis, inclusive vacinagdo e unidades de
notificagdo e a¢des educativas em satide a essas populagdes rurais.

Os temas “O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica”, “O
controle das grandes epidemias” € “A extensd@o das a¢des de satide 4s populagdes rurais”
estdo relacionados as condigdes de alimentagdo, nutri¢do, higiene, desemprego, salarios
baixos, analfabetismo elevado e quase inexisténcia da prestagdo de servigos de saude.
Caberia ao Governo ndo apenas elaborar politicas de satide que propiciasse melhorias

nesses aspectos, mas, sobretudo executd-las garantindo a populagdo niveis mais

elevados de saide.

' Lei 6229 de 17 de Julho de 1975 que organiza o Sistema Nacional de Satde e estabeleceu a divisio dos
campos institucionais da saude coletiva e da satide das pessoas.
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1.6. A VI Conferéncia Nacional de Saude

A VI CNS ocorreu ainda durante o Regime Militar ¢ no Governo do
Presidente Ernesto Geisel, e instalada por ele mesmo no dia 1° de Agosto e 1977 no
Palacio Itamaraty, com a presen¢a dos Ministros das Relagdes Exteriores e da Saude,
dos demais Ministros que compdem o Conselho de Desenvolvimento Social, de
representantes das duas casas do Congresso Nacional, Diretores dos servigos de satide
das Forgas Armadas, Secretarios de Saide dos Estados e outras autoridades do setor de
saide de outros érgdos publicos e particulares, especialmente convidados. No total
participaram 405 delegados ¢ 29 observadores, divididos em 30 grupos de trabalhos
para discutirem cada um dos 4 temas oficiais apresentados: a) Situagio atual do controle
das grandes endemias; b) Operacionalizagdo dos novos diplomas legais basicos
aprovados pelo governo federal em matéria de satde; c) Interiorizag@o dos servigos de
salde; d) Politica Nacional de Satde.

Além desses temas principais outros foram discutidos por serem de
grande interesse para o setor de satide como: diretrizes programaticas de saide mental,
Institui¢do do grupo-satide publica, medicina previdencidria e a nova instituicdo de
assisténcia médica e programa especial de combate a esquistossomose.

A convocagdo da VI CNS teve por finalidade reunir profissionais e
autoridade para o estudo e o debate de temas relacionados aos objetivos do Governo
Federal, no Setor de Satide. Buscando a partir desses debates, o aperfeigoamento dos
programas nacionais, a integragdo de Orgdos participantes do SNS e a difusdo e
adequada interpretagdo dos principais diplomas legais basicos, estabelecidos pelo
Governo Federal em matéria de saide.

Sobre a “Situag@o atual do controle das grandes epidemias” tornou-se
freqiiente sua abordagem e interesse por parte dos Governos em todas as trés ultimas
CNS por se tratar de grandes endemias parasitérias, desenvolvidas ao longo dos anos e
por apresentarem um grande risco a populag@o, uma vez que afetam o organismo do
homem e sua repercussio e contagio se expande rapidamente.

Nesta conferéncia, ao contrdrio das anteriores, foi apontado como uma
das modernas estratégias politica e social para o controle das endemias, a aceleragiio da
evolugdo cientifica nesse campo, a mudanga de estruturas e técnicas operacionais,

racionalizag#o e utiliza¢8o de recursos e melhoria das condigdes da saude coletiva e do
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ambiente. A idéia era combater o problema através de medidas preventivas e ndo apenas
curativas. o

Em relagdo a “Operacionalizagdo dos novos diplomas legais basicos
aprovados pelo governo federal em matéria de saide” a VI CNS deixou algumas
andlises para a melhoria das secretarias de saude. Foi apresentada a necessidade de uma
politica setorial de saide associada a um plano de estratégias, uma infra-estrutura
organizada e operacional das secretarias de saude, a necessidade de uma politica de
desenvolvimento de recursos humanos necessarios a prética das agdes de saude e por
fim, a elaboragéo de rotinas operacionais para as secretarias de saude.

Foi propostb pela comissdo da VI conferéncia programas de
aperfeicoamento de pessoal visando especialmente: conscientizar os servidores sobre a
importancia social das atividades por eles desempenhadas; conhecimento da legislagdo
vigente, especialmente pelo pessoal da vigilancia sanitédria, inclusfio da disciplina de
legislagdo de satde nos curriculos de cursos de saide publica, além da promogéo,
estimulo e aperfeicoamento das escolas de satde publica existentes.

Sobre a “Politica Nacional de Satide” a comissdo da VI CNS concluiu
que deve existir uma estreita relagdo entre as agdes preventivas e curativas, sendo
necessdria a unificacdo dessas ag¢Ges como forma de reforco das estruturas e de
racionalizagdo no emprego de recursos.

Foi enfatizada a necessidade de manter as agdes de vigilancia sanitaria de
alimentos produzidos, distribuidos ou consumidos pelos Estados, na esfera de
competéncia das Secretarias de Salide, respectivas, observadas as normas e padrdes
fixados pelo MS. A rede de laboratdrio de salide publica devera receber integral apoio
aos Orgdos governamentais, a fim de garantir o éxito dos programas de vigilincia
sanitdria e epidemioldgica.

Nesta Conferéncia, os temas estiveram diretamente relacionados e
dependentes dos avangos tecnoldgicos que devia se constituir como prioridade do
Governo a fim de propiciar controle e eliminagéo de problemas de saide da populagio,

ficando na sua dependéncia, o investimento nessa area.
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1.7. A VII Conferéncia Nacional de Saiude

A convocagdo da VII CNS teve por finalidade submeter a amplo debate
aos propositos do governo quanto 4s agdes a serem empreendidas pelo Ministério da

Saude, conforme declaragio do presidente Jodo Baptista de Figueiredo:

“0O Brasil vive uma intensa fase de construgio. De construgdo no
campo politico, em sintonia com os anseios maiores da Nagdo
brasileira. De construgio no campo econdmico, para criar e distribuir
a riqueza de maneira mais eqiiitativa. De construgio no campo social,
na busca de novos padrdes de convivéncia mais solidaria e justa, a
fim de propiciar condigdes dignas de vida a cada cidaddo. E esse
idedrio, representa um constante desafio porque encerra dificuldades
e exige sacrificios. Porém ¢ um idedrio que reflete a luta pelas
condigBes necessirias a um auténtico desenvolvimento, aquele
desenvolvimento que nasce da autodeterminacio. De um
desenvolvimento que, ao promover a satisfagdo das necessidades
bésicas da maioria, assegura também a humanizag8io do homem ao
favorecer o gozo de seus direitos de expressdo, de criagdio e de
decisdo sobre seu préprio destino.'®

A VII CNS teve como destaque o “desenvolvimento de recursos
humanos para os servigos bdsicos de saiide”, onde se discutiu novamente a formagdo
com intuito de melhorar o desempenho dos profissionais que atendiam nos servigos
basicos, refletindo o compromisso assumido a partir da Conferéncia de Alma-Ata'.
Discutiu-se também sobre a intengdo do governo na integragdo entre as atividades
curativas e preventivas, individuais e coletivas. Nesta perspectiva, é possivel perceber
entdo, que as questdes relacionadas a atengdo bésica tornavam-se o centro da discusséo
do setor saude, sugerindo entdo redefinicdes na politica de formagdo de recursos
humanos.

A VII CNS teve inicio em 24 de Marco de 1980 tendo & frente o
Presidente da Reptblica Jodo Baptista de Oliveira Figueiredo com o tema central “a

Extensdo das agdes de saude através dos servigos bdsicos”. Foi realizado no Paldcio

'* Discurso pronunciado no banquete oferecido ao Presidente da Venezuela, Dr. Luis Herrera Campins.
Caracas, 7 de novembro de 1979 pelo Presidente Jodo Baptista de Figueiredo.

' Primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Sa(de, organizada pela OMS e
UNICEF em Alma-Ata, capital do Kazaquistdo, em 1978. Resultou de uma Declaragdo que reafirmou o

significado de satide como um direito humano fundamental e uma das mais importantes metas sociais
mundiais.
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Itamaraty e contou com a presenc¢a dos Ministros das RelagSes Exteriores, da Saude, da
Previdéncia e Assisténcia Social, dos Presidentes do Senado Federal e da Camara dos
Deputados, do Governador do Distrito Federal, bem como do Diretor Geral da
Organiza¢do Mundial da Saude. Também estiveram presentes a cerimonia de abertura o
Diretor da Organiza¢do Pan-Americana da Satide e outras autoridades do setor de satide.
Além dos membros ji citados, participaram dos trabalhos desta
conferéncia os Diretores dos servigos de satude das forgas armadas, secretarios de saiude
dos Estados, representantes oficiais de outros orgios publicos da drea de saide, tais
como autarquias, fundagdes e entidades estaduais e representantes de instituigdes
particulares e 6rgdos da classe da iniciativa privada. Ao todo, foram cerca de 400
participantes, distribuidos em 16 grupos de debates atendendo a um subtema escolhido
no ato da inscrigdo. Divididos em 13 subtemas, sendo a maioria ja discutida nas duas
altimas conferéncias como os temas “a”, “b”, “c”, “d” e “i”. Em razéo da nédo execugio,
esses temas foram mantidos e reforgados.
a) Regionalizagdo e organizagdo de servigos de saude nas unidades
federadas;
b) Saneamento e habitagfo nos servigos basicos de salde;
¢) Desenvolvimento de recursos humanos para os servigos basicos de
satde;
d) Supervisdo e educagdo continuada para os servigos basicos de satide;
a) Responsabilidade e articulagéo interinstitucional;
b) Alimentagdo e nutri¢do e os servigos basicos de satde;
¢) Odontologia e os servigos basicos de satde;
d) Saide mental e doengas crénico-degenerativas € os servigos basicos
de satde;
e) Articulagdo dos servigos basicos com os servigos especializados no
sistema de saude;
f) Participagdo comunitdria. Os servigos bdsicos de saide e as
comunidades;
g) Articulag@io dos servigos bdsicos com os servigos especializados no
sistema de satude;
Todas as propostas abaixo, dizem respeito aos sub-temas da VII CNS e

foi elaborada pelos seus membros participantes e relatada no relatério final desta

conferéncia.
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Sobre a Regionalizagdo e Organizagdo de servigos de satde nas unidades
federadas, foi apontada a necessidade de fortalecimento das estruturas estaduais e
municipais de saiude associada a uma politica tributdria com vistas a obtengdo de mais
recursos. QOutro critério foi apontado como necessirio a reorganizagdo desta
regionalizag¢do, como a defini¢do dos niveis de competéncia, a criagdo de estimulos e
incentivos, a preparagdo adequada de pessoal necessirio e também a participago da
comunidade na avaliagdo continua dos resultados.

A proposta para o problema do Saneamento foi a formulagdo de ampla
abrangéncia, desde o fornecimento de dguas aos sistemas de financiamento para a
construgdo de moradias.

O desenvolvimento de recursos humanos exige politicas voltadas para a
formag@io de recursos humanos e estratégias operacionais especialmente formuladas
para facilitar a execugdo das tarefas desses profissionais. Uma dessas estratégias seria o
fortalecimento de nucleos de formagdo de pessoal de saide e o estabelecimento de
projetos.

Sobre a Supervisio e educagio continuada, € necessério que sejam feitas
com a participa¢do das instituicdes educacionais, particularmente das universidades,
estas com estreita articulag@o com os servigos utilizados pelo pessoal da saude.

A responsabilidade e articulagdo inter-institucional foi debatida por dois
grupos de debates e apontada a necessidade de formulaggo da politica nacional de satde
no que se refere a Lei n°. 6.229 e a conveniéncia de ser dinamizada a politica nacional
de saneamento.

Foi apontada como solugdo do problema de alimentagdo e nutrigdo, a
elaboragfio de programas oficiais de suplementagio alimentar voltados principalmente
para o fomento, produgio e distribuicdo de alimentos sob a agéo governamental.

Pela primeira vez, o tema “Odontologia” é destacado em conferéncia e
ganhou importincia com a proposta de uma odontologia nacional a servigos das reais
necessidades da populaggo atuando em sintonia com as agdes primdrias de saude.

Foi proposto pelo grupo do sub-tema Saide mental e doengas cronico-
degenerativas que a¢des contra doengas como hanseniase e tuberculose, bem como as
demais doencas de interesse sanitério, tenham seus métodos de prevengéo, diagndstico €
tratamentos devidamente uniformizados, com vistas a serem aplicados através da

extensdo de cobertura da populagdo com cuidados primarios.
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A informag¢do e vigilancia foram consideradas necessdrias para o
desenvolvimento de um Sistema Nacional de Informagio de Saide (SNIS), sob o
controle do MS com o apoio das secretarias estaduais de satide e valer-se da cooperagéo
de quaisquer institui¢des que manipulem, no Pais dados de interesse para o setor.

A participagdo comunitaria foi apontada como necesséria no processo de
estabelecimento de uma ordem de prioridades nas ag¢des de saide. A comunidade é que
tem consciéncia dos seus problemas de satide e por isso a equipe de satde deve
desempenhar uma fungfo educadora junto 4 comunidade através da assisténcia prestada
ao individuo ou ao coletivo.

As jungBes dos servigos basicos aos especializados devem garantir ao
individuo a continuidade do atendimento de satde e do tratamento das doengas, sejam
simples ou complexas.

Os eventos das Conferéncias adquiriram dimensSes expressivas de
publico, conforme explicitado nos proprios relatérios. E certo que para dar respostas ao
complexo sistema politico-administrativo brasileiro, organizado em Municipios,
Estados e Unido, e trabalhar com a diversidade representada por vérias pessoas,
oriundas de localidades com realidades muito dispares e diferentes atores do sistema de
satde, as Conferéncias precisam manter uma engenharia organizacional que objetivasse
a consecugdo de resultados a partir de seus objetivos. As Conferéncias, em seu papel de

ator coletivo, podem legitimar posi¢cdes contraditérias do governo, sem perder o seu

carater democratico.
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Capitulo II: As mudangas resultantes das Conferéncias Nacionais de Saide

Ao longo do Regime Militar ocorreram quatro Conferéncias Nacionais de
saide: IV, V, VI e VII. A realiza¢iio desses eventos indica que apesar do regime de
arbitrio, existia um espago de discuss@o sobre a Reforma Sanitaria. Foi nesse periodo
que trés grandes temas emergiram com grande forca: a necessidade de um sistema
publico de salide descentralizado, ou seja, que Unido, estados e municipios, tivessem
politicas proprias de saide; a defesa, com veeméncia, da separagdo entre politicas
previdencidrias e politicas de saiide — idéia advogada, sobretudo, por sanitaristas e
organismos internacionais; a importdncia de as politicas de saide atenderem as
necessidades individuais do cidaddo e ndo apenas com os problemas coletivos.

A existéncia desses debates nfo significava que ndo existiam setores que
persistiam defendendo a medicina previdencidria® e protestavam contra a
descentralizagdo da salide e contra a idéia do erdrio publico financiar os tratamentos
individuais. O que significava era a existéncia de novas idéias no seio do Regime
Militar.

As CNS ao longo de toda sua trajetéria propuseram e alcangaram
avangos significativos no tocante as mudangas nas politicas de satde do pais,
especialmente a partir das V CNS, porque apontara medidas estratégicas para o controle
e combate dos maiores problemas de saide da populagéo.

Algumas dessas mudancas apontadas nessas conferéncias tiveram seu
climax na VIII CNS e a sua influéncia vai auxiliar nas medidas propostas nesta
conferéncia e determinar a elaboragdo da Constitui¢do de 1988. Dentre essas mudangas
estdo, o Sistema Nacional de Saidde e a Politica Nacional de Saiude, Expansdo e
interiorizagfio dos servigos de satde e a Participagio e cidadania. E possivel observar
que esses trés temas sdo o resultados de um resumo das principais reivindicagdes
presentes em todas a trajetéria das Conferéncias e que clamam por ganhar corpo e

expressdo.

2 Por medicina previdenciaria estamos entendendo aquelas politicas que ndo separam a agdio da
previdéncia (aposentadorias e pensdes) da agdio da medicina (satide).
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2.1 O Sistema Nacional de Saude e sua Politica: Inicio de um processo de reformulagéo

Na década de 1980, a reforma do setor saude, esteve muito em
discursséo, no Brasil e no mundo. O Governo Brasileiro se viu obrigado a discutir essa
questdo, tendo em vista que um conjunto de pressGes sobre os governos nacionais
tentavam consolidar uma alteragdo no perfil das politicas publicas nesse setor. Entre
essas pressoes, foi possivel destacar especialmente o aumento do nivel real de gasto
setorial, com forte crescimento do gasto publico, exigindo formas mais eficazes de
controle governamental. Existiu uma tentativa de convicgio entre os gestores ptblicos e
privados de que o tipo de gasto realizado nédo otimizava o uso dos recursos existentes e
disponiveis para o setor.

Na base desses fatos comuns aos paises ocidentais, tanto na Europa
Ocidental quanto nas Américas, evidenciam-se trés questdes de ordem estrutural,
presentes com distinta intensidade em cada situa¢do nacional. A primeira delas envolvia
as mudancas demograficas, especialmente aquelas decorrentes do envelhecimento da
populagéio, das condigdes de trabalho dessa populagdo e o declinio imediato ou futuro
da populagdo economicamente ativa, o que determinaria um aumento da demanda por
servi¢os de maior complexidade e custo.

A segunda decorria das dificuldades de equacionamento do
financiamento e gasto publicos nos quadros de ajustes financeiros macroecondmicos
que vém determinando o corte e a redug@io da capacidade de intervengdo estatal, sem
que se tenha delineado com clareza, novas e consolidadas formas, comprovadamente
eficazes e efetivas, de parceria entre o setor publico € o privado, entre os niveis
nacionais e locais

A terceira questdio dizia respeito as significativas alteragSes nas
tecnologias disponiveis na drea de cuidados médicos (processos, equipamentos e
farmacos), alterando o perfil de provisdo dos servigos (oferta) com impactos fortes na
criagdo de novas demandas e novas necessidades de financiamento.

No caso brasileiro, sobre a questdo de uma politica nacional sobre os
servigos publicos de saide, por ndo existir ainda uma tendéncia consolidada de
financiamento e gestdo dos sistemas de salide que permita demonstrar a superioridade
de modelos baseados exclusivamente nas regras de mercado ou ao contrdrio, na
intervengio estatal plena é que se iniciou essa discurssdo a partir da V CNS, ganhando

mais maturidade nas Conferéncias subseqiientes.
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Em fins da década de 1980, pode-se perceber que, esse ponto,
aparentemente Obvio, deixa de ser uma questdo ideoldgica. A observagio dos fatos
mostra que ainda se buscam intensamente novos instrumentos de politica que superem a
dicotomia Estado versus Mercado e de forma que se consigam integrar as capacidades
publicas e privadas de forma sinérgica, o que ainda ndo foi obtido com pleno sucesso
por nenhuma experiéncia nacional.

No relatério final da VI CNS, foi observado que o conjunto de servigos
publicos e privados voltados para as agdes de interesse da Saide que se constituem no
SNS caracterizam-se no pais, como em muitos outros paises em desenvolvimento ou
mesmo desenvolvidos, por uma proverbial fragmentagdo institucional com
multiplicidade deiain%mﬁz(esdgmndo resultados muito aquém dos que se deveriam
esperar pelos investimentos realizados no setor. Instituigdes ptblicas dos diversos niveis
da administragdo direta ou indireta, autdrquicas, privadas com ou sem fins lucrativos,
oferecem bens e servigos de saiide & populag@o, ndo raro em descompasso com as
necessidades reais desta, limitando-se, frequentemente a agdes onerosas € pouco
eficazes.

As causas desse quadro se prendem a raizes histdricas relacionadas a
criagdo sucessiva de Orgdos de satide com acentuado grau de independéncia e
descoordenagdo, para a solugdo de determinados problemas ou satisfagio de
determinadas clientelas. Por outro lado, 6rgdos criados com a finalidade priméria da
solugdo de problemas ndo diretamente ligados & salde, foram assumindo
progressivamente atividades dentro do setor. “Assim € que, em anos recentes, chegaram
a se enumerar apenas no ambito federal, 71 entidades realizando atividades de satide ou
correlatas” !,

Ja a partir da III CNS em 1963, tinha iniciado a discurssdo sobre a
criagdo de uma politica de saide com diretrizes gerais que orientassem as agdes de
saide no territorio nacional, especialmente a realidade multi-institucional do sistema de
saide brasileiro, com seus flagrantes duplicagdes, antagonismos e—desorientagdes— Jﬂo@o/xé(»
Somente a partir da V CNS essa discurss@o ganhou forga. S

Apesar das formulagGes da Politica Nacional de Saude emitida, formal ou

informalmente, em documento unificado ou em disposi¢des esparsas, ndo conseguiram

atingir seus objetivos. A partir dai, o Ministério da Satide passou a adotar uma série de

2! Chaves, Mério. Saude e Sisternas. Editora Fundagfio Getulio Vargas. Rio de Janeiro, 1971. P4g. 01
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providéncias buscando adaptar sua antiga estrutura ao papel que o SNS estava a exigir
da Instituigdo e, a0 mesmo tempo, emitir diplomas legais.que, regulamentando aspectos
importantes da Lei 6229, criando condigdes infra-estruturais para a operagdo do
Sistema. Iniciou-se assim um processo de .reformulag:ﬁo do SNS que vai atingir seu
climax na VIII CNS.

A Lei no 6.229, de 17 de julho de 1975, dispGe sobre a organizagéo do
Sistema de Saude. Possui 8 artigos que relaciona agdes de salide a outras agbes de
competéncia de outros ministérios como da educagdo e previdéncia. Essa relagdo s6
enfatiza o que ji foi exposto sobre a estreita ligagdo da saide com a educagio,
saneamento, trabalho e higiene. No artigo 1° da Lei 6229, destacam-se algumas
mudangas na politica de saide como:

» A Lei 6259 de 30 de outubro de 1975, estabelecendo o Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica;

» O Decreto 76.973 de 31 de dezembro de 1975, estabelecendo normas e
padrdes para prédios destinados a servigos de satde.

» O Decreto 77.052 19 de janeiro de1976, dispondo sobre a fiscalizagdo
sanitaria das condig¢des do exercicio das profissGes e ocupagdes relacionadas a Saiide.

» A Lei 6360 de 23 de setembro de 1976 € o Decreto 79.094 de 05 de
janeiro del977 estabelecendo normas para vigildncia sanitiria de medicamentos,
drogas, insumos farmacéuticos e outros produtos de interesse a saide publica.

» O Decreto 79.367 de 9 de margo de 1977, estabelecendo padrdes de
potabilidade da agua.

» E especialmente o Decreto 79.056 de 30 de dezembro de 1976 que
reestrutura o Ministério da Satde.

Tal conjunto de fatos criou condigdes para que fosse trazido a VI CNS,
para debate e sugestdes, o presente documento que constitui um primeiro delineamento
de diretrizes para a gestdo do Sistema Nacional de Saude, documento que, assim
enriquecido, foi encaminhado ao Conselho de Desenvolvimento Social onde, recebeu
contribuicdes dos Ministérios participantes tais como, Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social e Educagio e Cultura, passando a se constituir parte da Politica
Nacional de Satde.

No caso do Brasil, face a sua grande extenséo territorial e diversidade de

situag@o geografica, econdmica, demografica, de acessibilidade e nosoldgica, o dmbito
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de cada um desses instrumentos de agdo de saide deve ser adequado as realidades
regionais e ao conteudo da agdio programaética, atentando-se especialmente a que, a
excessiva abrangéncia de determinado instrumento nfo venha a prejudicar-lhe a
consisténcia e a aplicabilidade.

O estabelecimento de uma Politica Nacional de Satide envolveu o
reconhecimento de um processo politico a ser levado em conta pelos detentores do
poder decisério a todos os niveis do Sistema, para que se resguarde a coeréncia das
agdes ao mesmo tempo com a politica de satide e com as reais necessidades da
populagéo abrangida por tais agdes.

Cumpre destacar uma caracteristica peculiar do sistema de saide. Devido
a natureza do fendmeno satide/doenga e as eventuais sutilezas da caracterizag@o precoce
do fenémeno doenga, da probabilidade de doenca e dos problemas de saiide em geral;
juntamente com necessidades, demanda apoio e reagdes negativas, destacou-se a
importancia de um fator que se denominava "demanda técnica de saide", ou seja,
necessidades ndo sentidas pela populagdo, mas identificadas pelo corpo técnico de satde
como reais, tendo em vista a preveng&o de futuros problemas de Satde Publica.

Essa expressdo “demanda técnica de saiide” comegou a ser discutida na
VI CNS. Um exemplo tipico dessas necessidades € o dimensionamento das imunizagdes
para os diversos grupos etdrios. Desta forma, o processo politico no dmbito da Satide,
procurou buscar um equilibrio na satisfagéo das demandas do corpo social €, a0 mesmo
tempo, equacionamento dos problemas identificados & luz de necessidades ndo sentidas
pela populagdo, é o que pode ser observado nos dados do relatério final da VI CNS.

Essas necessidades foram retomadas nos anais do relatdrio final da VII
CNS, destacando-se como um objetivo importante de uma politica, no caso do Sistema
de Saude, equacionar harmonicamente esses dois tipos de demanda (corpo social e ndo
sentidas pela populagio). Proporcionando assim, um processo que dé como resultado
uma razodavel satisfagdo das necessidades percebidas de saiide e uma satisfagdo das
necessidades técnicas que, em ultima andlise, a0 promover a satde e prevenir a doenga
vio evitar a finaliza¢do de uma série de necessidades futuras.

No inicio da década de 1980, a analise e discurssdo sobre o SNS
comegaram a ser questionada associada ao MS que deveria formular uma Politica
Nacional de Sadde e promover ou executar a¢des preferencialmente voltadas para as

medidas e os atendimentos de interesse coletivo. As propostas para 0 MS veio a tornar-
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se lei somente em 19 de Setembro de 1990, com a instituigdo da Lei 8.080, que passou
entdo ser de sua competéncia as seguintes agdes:

a) Elaborar planos de protegdo da saide e de combate as doengas
transmissiveis € orientar sua execugio;

b) Elaborar normas técnico-cientificas de promogdo, protegdo e
recuperagdo da saude;

c) Assistir o Governo na formulagio da politica nacional de alimentagdo
e nutri¢do, inclusive quanto a educagio alimentar;

d) Coordenar a agdo de vigildncia epidemiolégica em todo o territério
nacional e manter a vigilancia nas fronteiras e nos portos e aeroportos, principalmente
de entrada, no Pais;

e) Efetuar o controle de drogas, medicamentos e alimentos destinados ao
consumo humano;

f) Fixar normas e padrdes pertinentes a cosméticos, saneamentos, artigos
de perfumaria, vestudrios e outros bens com vistas a defesa da satide e diminuigdo dos
riscos, quando utilizados pela populag@o em geral;

g) Fixar normas e padrdes para prédios e instalagdes destinados a
servigos de saude;

h) Avaliar o estado sanitdrio da populagdo;

i) Avaliar os recursos cientificos e tecnolégicos disponiveis para
melhorar o estado sanitédrio da populagdo € a viabilidade de seu emprego no Pais;

j) Manter a fiscalizagdo sanitaria sobre as condi¢des de exercicio das
profissdes e ocupagdes técnicas e auxiliares relacionadas diretamente com saide;

1) Exercer controle sanitdrio sobre migra¢des humanas, bem como sobre
importagdo e exportagio de produtos € bens de interesse da satide.

Essas agGes que delineiam a politica nacional de saide sdo essenciais
para o planejamento, coordenagdo e execugdo de agBes para a prevengdo, promogdo e
cuidado da satde, viabilizando uma boa assisténcia médica e garantindo a populagéo a
qualidade nos servigos e boa assisténcia de profissionais.

Esse debate em torno do SNS e sua Politica vai ser retomada na VIII
CNS com uma nova proposta de uma reorganizacio e reformulagéo dessa politica junto
a Assembléia Nacional Constituinte recuperando e enfatizando o aspecto da

descentralizagéo.
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2.2 Expansdo e interiorizagdo dos Servigos de Saude
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A expansio dos servicos de sadde por parte do Estado ocorre
especialmente ap6s a II Guerra Mundial, quando a satide passa a ser entendida como um
direito universal, isto é, estendida a todos, enquanto tributo da cidadania®.

Observa-se nas décadas de 1950 e 1960, que os gastos pﬁblicos na saude
cresceram consideravelmente, especialmente em paises desenvolvidos, seja pelo
aumento de cobertura dos servigos, seja pela evolugdo e incorporagdo de novas
tecnologias ou pelo aumento da esperanga de vida da populagéo.

Neste contexto, MEDICI 2 levantou a discussdo sobre o financiamento
do setor satide que passou a ocupar a pauta de governantes e economistas. Esses dois
setores criaram mecanismos de acompanhamento e discuss@o na saude, principalmente
na busca de critérios que garantissem a efici€ncia e a eqiiidade no financiamento das

politicas e agdes de satide, passando a ser o desafio de governantes e dos sanitaristas.

Esta dicotomia entre salide publica e clinica, prevengdo e cura, atengdo
basica e atengdo hospitalar, foi conformando certo padrdo de servigos que resultou na
distribuig@o desigual da oferta, com concentragio da assisténcia médico-hospitalar nos
centros urbanos, ao passo que o interior do pais e periferias das cidades ficou limitados

a atengio de menor complexidade, geralmente realizados por Postos e Centros de
Saude.

A discurssdo sobre o tema “Expansdo dos Servigos de Saide” ja
comegou a ser discutido na V CNS, segundo informag¢des encontradas nos anais do
relatério final desta conferéncia. Neste documento é observado o destaque e a
importdncia de definir-se uma regionalizagdo de servigos abrangendo as populagdes
rurais, comportado uma rede tunica de servicos médicos de complexidade crescente.
Essa estrutura deveria permitir amplo acesso a populagdo, em termos de atengdo
priméria de satde, com énfase no atendimento das necessidades de promogdo da satde e

protegdo especifica como € o caso da assisténcia materno-infantil.

22 MEDICI, André Cezar. Aspectos Tedricos e Conceituais do Financiamento das Politicas de Satide In:
PIOLA, Sérgio Francisco; VIANNA, Solon Magalhfies (orgs.). Economia da Saude: conceitos e
contribuigfio para a gestdo em satde 3. ed. Brasilia: IPEA, 2002.cap. II, pag. 23.

2 Idem, pag. 34
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As mudangas necessarias ndo se referem apenas & superagdo das
tendéncias observadas, mas & implementagdo de atividades que visem a adequar a
procura, nos diferentes niveis de atengfo, aos recursos disponiveis. Como mecanismos
de correcdo dessas distorgdes detectadas foram sugeridos a ampliagdo da oferta de
servigos bdsicos, inclusive saneamento, alocagdo de maiores recursos ou redistribuigdo
dos j4 existentes e a utilizagdo dos meios de comunicagdo existentes com o objetivo de
instruir a comunidade.

Historicamente, o Sistema de Saide no Brasil caracterizou-se pelo
paralelismo entre agGes de salde publica voltadas & prevengéo, e & assisténcia médica de
cardter curativo. Institucionalmente, os cuidados basicos € as atividades de prevengdo
estiveram a cargo do Ministério da Saude e Secretarias Estaduais € Municipais, ao passo
que a aten¢do médico-hospitalar era responsabilidade do sistema vinculado &
Previdéncia Social.

A proposta apresentada na V CNS para a resolugdo do problema da
oferta dos servigos de satide era o investimento amplo no primeiro nivel de atengdo — a
Atengdo Bésica — a fim de possibilitar a organizagdo e o adequado funcionamento dos
servigos de média e alta complexidade, sem perder de vista o compromisso da
integralidade. S6 assim serd possivel acabar com as filas, com o consumo abusivo de
medicamentos e com o uso indiscriminado de equipamentos de alta tecnologia.

Para PAIM** os problemas mais comuns deviam ser resolvidos na
Atengdo Basica, deixando que os ambulatérios de especialidades e os hospitais
cumpram com competéncia seu verdadeiro papel, resultando numa maior satisfagio dos
usuérios e na utilizago mais racional dos recursos existentes. E um conjunto de agdes,
de caréter individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de aten¢do dos sistemas de
saude, voltadas para a promog¢do da satlide, a prevenc¢do de agravos, o tratamento € a
reabilitagio do usudrio do sistema de satde.

A énfase na expansio dos servigos de saude surgiu a partir das
necessidades sentidas de grupos populacionais mais ou menos restritos e que resultou na
expansdo da cobertura, porém, com algumas caracteristicas. A principal dela é a
expansdo de servigos cada vez mais sofisticados, custosos e voltados principalmente

para resolugdo de quadros morbidos graves e raros, quando confrontados com as

24 PAIM, 1.S. Politicas de descentralizagdo e atengfio prim4ria a satde. In: ROUQUAYROL, Maria Zélia
et al. Epidemiologia & Saiide. 5. ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 1999. pag. 13
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enfermidades de maior expressdo social, esses servigos, que sempre absorvem vultosos
investimentos em instalacdes e equipamentos por sua inadequagdo com as necessidades
do conjunto da sociedade ndo sdo capazes de melhorar os niveis globais de atendimento.

E possivel observar que na VII CNS, algumas tentativas foram feitas no
sentido de neutralizar os efeitos da crise no setor de salde ¢ redirecionar a distribuigdo e
organizagdo dos servigos de satde. Surge entdio a proposta do Programa de
Interiorizagdo das Ag¢des de Salide e Saneamento (PIASS) o qual ja incluia as diretrizes
de hierarquizagao, regionalizagio, integragdo dos servigos e participago comunitéria. O
PIASS ndo conseguiu avangar, entre outros motivos, em decorréncia de seu cardter
verticalizante, do confronto entre a proposta de regionalizagdo versus persisténcia da
centraliza¢do e do cariter meramente instrumentalizador da participagdo comunitéria,
segundo relatério final da VII CNS.

2.3. Participagdo e Cidadania

A questdo da Cidadania comegou a ser formulada pelos movimentos
sociais que, a partir do final dos anos setenta e longos dos anos oitenta, se organizaram
no Brasil em torno de demandas de acesso aos equipamentos urbanos como moradia,
dgua, luz, transporte, educagdo, satde, etc. € de questdes como género, raga ¢ etnia.
Inspirada na sua origem pela luta pelos direitos humanos como parte da resisténcia
contra a ditadura, essa concepgdio buscava implementar um projeto de construgio
democratica, de transformagio social, que impunha um lago constitutivo entre cultura e
politica.

A Cidadania inclui constru¢des culturais, como as subjacentes ao
autoritarismo social®> como alvos politicos fundamentais da democratiza¢do. Assim a
redefini¢do da nogdo de cidadania formulada pelos movimentos sociais, expressa néo
somente uma estratégia politica, mas também uma politica cultural. Tal expressdo

designa normalmente as agdes do Estado ou de outras institui¢des com relagéo a cultura,

%% Por autoritarismo social, designa-se uma matriz cultural, vigente no Brasil € na maioria dos pafses
latino-americanos, que preside a organizagdo desigual e hierirquica das relacSes sociais, no ambito
piblico e privado. Baseada em diferengas de classes, raga e género que constituem a base principal de
uma classificagdo social que impregnou historicamente a cultura brasileira, estabelecendo diferentes
categorias de pessoas hierarquicamente, dispostas em seus respectivos “lugares” na sociedade, essa matriz
reproduz a desigualdade das relagSes sociais em todos os niveis, subjazendo as praticas sociais e
estruturando uma cultura autoritaria.
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considera um terreno especifico e separado da politica, muito frequentemente reduzido 4
produgdo e consumo de bens culturais.

A questdo do tema Participagdo e Cidadania foi proposta a partir da
observidncia na énfase nos documentos governamentais basicamente nas ultimas
décadas, sendo de fundamental importincia que, a nivel de planejamento, execugéo e
avaliagdo, houvesse participagdo dentro do processo de desenvolvimento soécio-
econdmico do Pais. Essa mudanca tratava-se de uma participagdo ndo apenas no
equacionamento dos problemas sanitdrios, mas de ter direito & voz e ag@o na resolugéo
de outros problemas direta ou indiretamente relacionados com a satde e o bem estar da
coletividade.

A inclusdo da Participagdo e Cidadania como objeto de estudo surgiu a
partir da VII CNS e vai ganhar énfase na VIII CNS e materializar-se na Constituinte de
1988. Foi entendido pelos membros que discutiram o tema nesta conferéncia que
somente através da participagio se pretendia despertar os grupos populacionais para
assumirem uma nova postura diante de sua condi¢o de marginais no processo de
crescimento do pais, 0 que lhes permitiria, através de um melhor aproveitamento de
seus proprios recursos, adotarem um padriio considerado normal de integra¢do na
estrutura social.

E necessirio que dentre as praticas educativas, a populagdo esteja
inserida em todos os programas de satide, desenvolvidos no interior das unidades,
postos ou centros de satide, pragas ptblicas ou onde quer que a comunidade se retina
para debater seus problemas.

A partir do trecho do documento de Alma-Ata”® a participagio
comunitéria na fixagfio de politicas e em matéria de planejamento, execugdo, avaliagdo €
controle de programas de desenvolvimento foi uma prética amplamente aceita, apesar
de essa participagdio ser entendida e interpretada de diferentes formas em diferentes
paises. E notério que as necessidades das comunidades nem sempre coincidem com as
programagdes ¢ os interesses das instituigdes phblicas.

A disseminagdo dessa concep¢do de cidadania foi expressiva e ela
orientou ndo s6 as préticas politicas de movimentos sociais de vérios tipos, mas também
mudangas institucionais, como as incluidas na Constituigdo de 1988. Foi gracas a essa

disseminagdo que, diferentemente de outros paises do continente, no Brasil a expressdo

26 [dem, pag 31.
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“Cidadania” esteve longe de limitar ou meramente designar o conjunto da populagéo,
mas foi preenchida por um significado politico. Esse significado politico possui um
potencial transformador que passa a ser alvo de vérias concepg¢des neoliberais de
cidadania.

A participagdo e a cidadania foi proposta e executada a partir da VIII
CNS como sendo uma mudanga necessdria para o desenvolvimento de uma
descentralizag@o dos servigos de saude e € ainda uma condig8o primeira para possibilitar
a viabilizagdo duradoura de um processo de participagdo comunitiria em todos os
niveis.

Analisando a questdo da Cidadania € possivel concluir que se trata de um
projeto para uma nova sociabilidade. Ndo somente a incorporagdo no sistema politico
em sentido estrito, mas um formato mais igualitario de relagGes sociais em todos os
niveis, inclusive novas regras para viver em sociedade. Um formato mais igualitario de
relagdes sociais em todos os niveis implica o reconhecimento do outro como sujeito
portador de interesses vélidos e de direitos legitimos, acima de tudo um sindénimo de
democracia.

Outra conclusdo diz respeito & descentralizagdo “inevitdvel” proposta
através de uma Politica Nacional do SNS que vai exigir uma continuidade de debate na
VIII CNS, uma vez que ja existiam intimeras propostas elaboradas para uma
reformulago no setor satide, nas esferas federal, estadual e municipal, integrando agGes

de expansio e cobertura dos servigos de saude.
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Capitulo III: A VIII Conferéncia Nacional de Saide

A compreensio da VIII CNS requer uma breve retrospectiva das politicas
de satde no Brasil, em diferentes periodos com diferentes aplicagdes.

No final dos anos 1970, setores representativos da sociedade,
notadamente do setor saude, atravessavam um momento que exigia mudangas
substantivas nas politicas governamentais. Vivia-se o periodo chamado “Milagre
brasileiro” (1970 — 1974), que ampliou os niveis de desigualdades entre as regides e
entre as pessoas (BERTONE)?. Tais desigualdades implicavam em questionar o
modelo de desenvolvimento econdmico implementado pelo governo federal, com seus
inevitaveis reflexos nas areas sociais.

Durante o periodo do “Milagre”, havia consenso entre economistas e
sanitaristas quanto ao diagnéstico das distorgbes e aprofundamento das desigualdades,
restando um amplo campo de debates quanto as mudangas necessdrias exigidas pelo
setor saude, com destaque para as atribuigdes e responsabilidades do poder estatal e do

setor privado produtor de servigos na drea de assisténcia a saude.

Nesse periodo, todos estavam insatisfeitos, era o governo federal, as
entidades de saide e os usudrios dos servigos de satde. Cada qual com seus interesses,
razbes e argumentos. O governo federal com os gastos onerosos com as agdes de satude
sem resultados vistos, as entidades de saide com as condigbes de trabalho e os baixos

salarios e os usudrios com a quase inexisténcia de agdes de satide.

Ademais, a questdo “democratica” estava muito presente, na defini¢éo do
papel e carater que deveria ter o Estado brasileiro. Para BERTONE®, a questio da
saide ndo mais podia ser vista como algo a ser resolvido no dmbito técnico, mas antes
se impunha deliberagdo de politica explicitas, seguidas de formulagdes e elaboragdes de
projetos legislativos que fossem capazes de enfrentar os problemas de satde, e de
assisténcia médica agravadas nos tltimos anos, pelo modelo econdmico concentrador de

rendas inter-regionais € interpessoais.

2 BERTONE, Arnaldo Agenor. As idéias e as praticas: a construgio do SUS / Arnaldo Agenor Bertone,
2002. Pg. 15

* BERTONE, Arnaldo Agenor. As idéias e as préticas: a construgdo do SUS / Amaldo Agenor Bertone,
2002. Pag. 36
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Na década de 1980, o Brasil viveu em seu contexto politico e social, um
momento de grandes transformagdes. No social, estava ativa € mais militante que antes,
os sanitaristas na busca pela “verdadeira e atuante” reforma sanitaria. No politico era o
enfraquecimento da ditadura militar, as eleigGes diretas para governadores ocorridas em
1982, e a restauracdo da democracia através das Diretas Ja.

A Nova Republica pelo Presidente José Sarney (1985) € assumida com
compromissos de mudanga, em especial na drea social, inserindo-se ai a questdo da
saide. Neste momento, como resultado de toda a trajetéria alcangada pelo movimento
da reforma sanitaria, algumas figuras significativas do movimento assumiam
responsabilidades no aparelho do Estado. Essa denominagdo, propria do presidente,
tinha como objetivo caracterizar um novo momento na vida nacional, de mudangas com
democracia, ap6s os 21 anos de um regime sem democracia.

Dentro deste quadro social e politico, um lugar de destaque era ocupado
por alguns militantes da satide pablica, um deles era Sérgio Arouca que estava no centro
do movimento, como presidente da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). A histéria da
Fiocruz come¢a em 1900, com a criagdo do Instituto Soroterdpico Federal, com o
objetivo de fabricar soros e vacinas. Em 1902, o Instituto, ampliou suas atividades,
passaram a incluir a pesquisa bésica aplicada e a formagdo de recursos humanos. Nas
décadas de 1950 e 1960, o Instituto tentou a criagdo do Ministério da Ciéncia, sem
resultado, pois isso ndo se constituia prioridade do Governo.

Arouca a frente da Fiocruz recuperou o prestigio no campo da pesquisa
cientifica e do desenvolvimento tecnoldgico, tornando-se uma institui¢do de ponta na
formulagdo e discussdo da politica de satde. Contrdrio & forma autoritaria como a
instituicdo vinha sendo administrada, ele inaugurou uma nova fase, marcada pela
redemocratizagdo e pela retomada da exceléncia em todos os campos de atuagdo da
Instituicdo.

O destaque de Arouca a frente da Fiocruz o levou a presidéncia da VIII
CNS. A frente desta Conferéncia, criou um marco histérico, um emblema de um
momento em que o Brasil voltava a ser Brasil novamente, uma vez que uma nova
democracia estava sendo instaurada. Sua principal defesa era em prol de um servigo de
saude gratuito, igual e acessivel a todos.

No ano de 1986, intensificou-se o Movimento Sanitario, e foi convocada
a VIII CNS a ser realizada entre os dias 17 € 21 de Mar¢o do mesmo éno, no Governo

de José Sarney. De acordo com o relatério final da VIII CNS, foram reunidas em
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Brasilia mais de 4.000 pessoais de todas as regides e classes sociais, dentre essas, 1.000
delegados com direito a voto e mais de 3.000 participantes em jornadas que avangavam
pela madrugada e chegavam a se prolongar por até 14 horas. Nessa conferéncia foram
expressas as propostas construidas ao longo de quase duas décadas pelo chamado
"movimento sanitirio” e que serviram de base para a nova Constituicdo Federal
Brasileira.

A VIII CNS foi fruto de um amplo processo de discussdo realizado
através de milhares de conferéncias municipais ¢ de conferéncias estaduais e € parte do
contexto amplo de reformas pelas quais passava o pais. Com um ano de instauragé@o da
Nova Republica sua consolidagdo do ponto de vista politico com a convocagdo da
Assembléia Nacional Constituinte, implantagdo do Plano Cruzado, que entre outras
medidas congelou pregos e acabou com a inflagio, o pais vivia um intenso processo de
mudangas e esperangas.

Esta conferéncia conseguiu pela primeira vez em quase 45 anos de
historia ser verdadeiramente popular, uma vez que as outras sete CNS tinham seus
debates restringidos as agGes governamentais, com a participagdo exclusiva de
deputados, senadores e autoridades do setor. Essa organiza¢do marcou toda a diferenga

e d4 o principal destaque a VIII CNS. Jairnilson Paim faz a seguinte afirmacdo sobre a
VIII CNS:

“O projeto de Reforma sanitiria foi gerado na luta contra o
autoritarismo e pela ampliagio dos direitos sociais. Pode-se perceber
que a populagiio passa a lutar por seus direitos de cidaddos e pela
melhoria da qualidade de vida. Isso também fica evidente pela
ampliagdo do conceito de satide na VIII CNS».?

Esta conferéncia chegou a ser mencionada pelo Presidente José Sarney
em um de seus discursos, como a “Pré-Constituinte da Satde”. A forma de organiza¢do
concretizou a proposta do debate democrético, possibilitando que os representantes da

sociedade civil organizada sentassem 4 mesma mesa de diferentes profissionais,

intelectuais e politicos.

? PAIM, Jairnilson. Reforma Sanitéria e a Municipalizagdo. Saide e Sociedade, V. 01, Sdo Paulo, 1992.
Pag. 31
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Essa Conferéncia diferenciou-se das demais em raz8o da multiplicidade
de representagdes que participou dos debates. Segundo dados da Fiocruz*®, dentre esses
participantes, 1.000 eram delegados escolhidos e ou indicados pelas instituigdes como
seus representantes. Obedecendo aos seguintes critérios: 50% dos delegados eram
representantes das instituigdes ptblicas, estatais, educacionais, de pesquisa e etc. Os
outros 50% da sociedade civil, assim distribuidos: entidades, associagSes e 6rgdos de
representagdes de produtores privados de servigos de salide, 15% das vagas; associagdes
e Orgdos de representagdo de produtores privados de servigos de saide com 20%;
sindicatos e associagdes de trabalhadores urbanos e rurais com 30%; associagles de
moradores com 10%; entidades comunitarias e outras entidades civis com 20% e
partidos politicos com 5%. Quanto as outras institui¢des, a distribuigdo foi a seguinte:
nivel federal com 50% (MS, ME e outros Ministérios ¢ 6rgdos); nivel estadual com
22%; nivel municipal com 18% e parlamento com 10%.

O objetivo dos idealizadores da VIII CNS, especialmente de Sérgio
Arouca, era de abrir espago € ouvir as incontiveis experiéncias na drea de satide que
existiam em todo o Brasil. Era reunir brasileiros para saber e discutir como viviam esses
brasileiros, quais suas condigdes de saide, que melhorias almejavam. Ao contrério das
anteriores, deixar os nimeros de lado e atentar-se a enxergar os cidaddos, com seus
problemas e perspectivas.

A VIII CNS ganhou visibilidade piblica ao ponto de um de seus temas
serem abordado de uma forma indireta, a partir da novela Roque Santeiro, de Dias
Gomes, exibida pela Rede Globo, no personagem de padre Albano, o sacerdote
progressista, vivido pelo ator Cldudio Cavalcanti que abordava o real e dava uma forga
fundamental para a saiide como direito de todos e dever o Estado.

O processo de preparag@o da VIII CNS foi desencadeado pelo estimulo e
apoio 4 realizagdo das pré-Conferéncias estaduais ¢ da ampla divulgagéo do temério
para a discurssdo na sociedade em geral. Todos os estados brasileiros realizaram essas
pré-Conferéncias, sendo que alguns tiveram vérias conferéncias municipais antes do
evento estadual, como foi o caso de Minas Gerais, Parand, Sergipe e Pard. Estes
encontros se constituiam, em féruns representativos de debate, contando sempre com a
participacdo de mais de mil pessoas e aprovando relatérios finais que muito

contribuiram como subsidios para o debate.

3® Dados disponiveis em www.fiocruz.br/cgi/cglua.exe/sys/start.htm
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Houve o debate de diversos temas, sendo trés os principais: Saude como
Direito, Reformulagdo do Sistema Nacional de Satde e Financiamento Setorial. Foram
estabelecidos dois niveis de discurssdo: um que ocorreu durante os trabalhos de grupo,
através das apresentagdes de trabalhos em grupos e outro que se concretizou na
assembléia final.

Alguns dos principios debatidos nesta conferéncia, como integralidade e
universalidade foram estabelecidos naquele momento, e posteriormente incorporados
na Constituigdo de 1988, ja acompanhados do reconhecimento da necessidade de se
definir prioridades, demonstrado pela indicagdo da comissdo da VIII CNS de "comecar
pelas dreas carentes ou totalmente desassistidas”. Propostas como a participagdo da
comunidade que j& tinham longa trajetéria de debate no campo da antiga oposi¢do em
satde, encontraram diferentes percepgdes e alternativas, uma vez que eram submetidas
a discurssdo pelas diversas representagdes da sociedade civil, das instituigdes oficiais e
dos partidos politicos.

A VIII CNS possibilitou a discurssdo de saude do pais e aprovou um
relatério cujas recomendagdes passaram a constituir o projeto da Reforma Sanitéria
Brasileira, j4 entfo plenamente legitimada pelos segmentos sociais identificados com os
interesses populares e que foi levado a Assembléia Nacional Constituinte em 1987 para
disputar com outras propostas o que seria inscrito na Constituigdo sobre Saude. As
discurssdes permitiram um bom nivel de consenso, caracterizando uma unidade quanto
ao encaminhamento das grandes quest3es, apesar da diversidade de propostas quanto s
formas de implementag&o.

O relatério final da VIII CNS indicou a necessidade de modificagdes
significativas ao setor salide. Assim seria necessiria a adogdo de medidas que
ultrapassem os limites de uma reforma administrativa e financeira, e, reformulasse,
ampliandp-s¢ o proprip coneeitp de saide e sua correspondente agdo institucional
afravés de uma legislagdo que diz respaitq 4 promp¢do, protecdio e recuperagdo da
saude, constituindo-se no que esta proposto na Reforma Sanitéria.

Ainda no contexto dessa reforma, a experiéncia acumulada pelos
profissionais em satde quer sejam no &mbito das academias, quer sejam no ambito dos
servigos, realizadas & sombra do regime militar, havia proporcionado condi¢Ges
materiais ¢ objetivas para a elaboragdo de propostas em termos técnicos, mas,
sobretudo, identificava a imperiosa necessidade de garantir e ampliar a participacdo da

sociedade. Dessa forma haveria o exercicio de cidadania. E através dessa cidadania,
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aumentar o controle e fiscalizagdo das agdes e dos servigos de saide ofertados a
populagio, fossem eles plblicos ou privados.

O relatério da VIII Conferéncia foi bastante conciso, o que aponta para a
existéncia de consenso entre os participantes, sem deixar de destacar aspectos polémicos
como a natureza do novo Sistema Nacional de Satde, se estatizado ou ndo, de forma
imediata ou progressiva. Apos debates, concluiu-se que a estatizag@o imediata, néo seria
o melhor caminho, havendo a principio a necessidade de um fortalecimento e expanséo
do setor publico. O consenso almejado foi de aspecto doutrindrio, onde se buscou
definir os principios que deveriam nortear as reformas politicas desejadas, sem,
contudo, enfrentar a diversidade de propostas quanto as formas de implementagéo.

Outro tema bastante polémico foi relativo & separagio da Saude da
Previdéncia. A proposta era de que a Previdéncia Social se deveria encarregar das agdes
proprias de seguro social, tais como pensdes, aposentadorias e demais beneficios. A
saiude estaria entregue a nivel federal sendo financiado por vérias receitas, oriundo de
impostos gerais até que se formasse um orgamento proprio pro setor de satde. Sobre
esse financiamento, serd debatido mais adiante quando tratar do tema “Financiamento
Setorial”.

No entanto todas as propostas elaboradas e apresentadas nesta
conferéncia apontavam para a criagio de um Sistema Unico de Satide (SUS) acessivel a
todas as pessoas, de forma integral garantindo-lhes a prevengdo, prote¢do, cura e
reabilitacdo dos individuos e do coletivo de forma igual, sem discriminagdo de raga ou

grupo social. Tais propostas ganharam sentido na Constitui¢io Federal de 1988.
3.1 A saude é um direito de todos e dever do Estado

Desde o comego da década de 1970, com o inicio do movimento da
Reforma Sanitéria entre os profissionais de salide que a questdo da saide era discutida e
entendida como resultado das “condigdes de vida das pessoas”. Em outras palavras,
MEDICI®! afirma que o movimento lutava ndo apenas por assisténcia médica. Mas,
sobretudo, o acesso das pessoas ao emprego, com salario justo, 3 educagdo, a uma boa

condigdo de habitagdo e saneamento do meio-ambiente, ao transporte adequado, a uma

3 MEDICI, A.C. Financiamento e contengio de custos nas politicas de saiide: tendéncias atuais e
perspectivas futuras, Planejamento e Politicas Publicas. Brasilia: IPEA, dez. 1990. Pag. 49
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boa alimentagdo, 4 cultura e ao lazer, além do acesso a um sistema de satide de boa
qualidade € que resolva os problemas de atendimento das pessoas que necessitem.
Somente dessa forma, a saide pode ser adquirida na sua totalidade.

Ao longo de toda a trajetéria das conferéncias em que houve a discurssdo
sobre satide, observou-se que a questdo da satide sempre esteve relacionada com esses
assuntos mencionados pelo movimento da Reforma Sanitdria e que outro obsticulo a
esses problemas ja relacionados, estd as desigualdades sociais e regionais que atuam
como fatores limitantes ao pleno desenvolvimento de um nivel satisfatorio de saude e de
uma organizagdo de servigos socialmente adequada.

O tema satide como direito € discutido nesta Conferéncia com base numa
nova visdo de politicas puablicas. Em 13 consideragdes o tema amplia o conceito de
saude, negando-se a ser simplesmente o atendimento as doengas. Considera a satide ndo
como conceito abstrato, mas o direito a satide como a garantia pelo Estado de condigdes
dignas de vida e de acesso universal e igualitario. Ndo pode ser visto somente como um
direito formalizado na constitui¢do do pais.

A partir da VIII CNS, seria de responsabilidade bésica do Estado a
garantia do direito & satde. Sendo necessdria para isso a adogdo de politicas sociais e
econdmicas que propiciem melhores condi¢des de vida, sobretudo, para os segmentos
mais carentes da populagdo, além da defini¢do, financiamento e administra¢gdo de um
sistema de satide de acesso universal e igualitirio e descentralizado dos servigos de
satde. Seria de sua competéncia ainda, a normatizagdo e controle das a¢des de saude
desenvolvidas por qualquer agente publico ou privado de forma a garantir padrdes de
qualidade adequados.

Para assegurar o cumprimento de tais politicas de safide os participantes
desta Conferéncia apontaram como imprescindivel garantir uma Assembléia Nacional
Constituinte livre, soberana, democrdtica ¢ popular, assegurando na Constituigdo o
direito a todas as pessoas as condi¢des fundamentais de uma existéncia digna com
acesso igualitario sob todas as questdes.

A VIII CNS teve cardter de uma Conferéncia “indicativa” por apontar as
mudangas que devem estimular o debate entre toda sociedade a fim de ser concluida na

promulgagédo da Constituinte de 1988.
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O resultado foi 4 elaboragdo dos artigos 196, 197°2, 198%, 199** ¢ 200%
que dizem respeito a saiide com paragrafos e incisos na se¢@o sobre Saide. O Artigo
196 diz que

A satide ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugfo do risco de doenga
e de outros agravos € a0 acesso universal e igualitdrio s agdes e
servi¢os para sua promogdo, protegéo e recuperagéo.

Esse artigo n3o deve ser lido apenas como uma promessa ou uma
declaragdo de intengdes. Na verdade deve se constituir num direito fundamental do
cidaddo que tem aplicag@io imediata, isto €, que pode e deve haver cobranga de sua
execucdo. A saude é um direito de todos por que sem ela ndo hd condigSes de uma vida
digna, e ¢ um dever do Estado por que é financiada pelos impostos que sdo pagos pela
populagdo. Desta forma, para que o direito a satde seja uma realidade, € preciso que o
Estado crie condigdes de atendimento em postos de salide, hospitais, programas de
preven¢io, medicamentos, etc., e, além disto, € preciso que este atendimento seja
universal (atingindo a todos os que precisam) e integral (garantindo tudo o que a pessoa
precise).

No ano seguinte a VIII CNS, o acesso aos servigos de satide vai culminar
com a criagdo, do Programa de Desenvolvimento de Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude (SUDS), que deu origem ao SUS, que atende,
indiscriminadamente, a qualquer cidad@o brasileiro. Essa ampliagio da oferta de
servigos publicos de saide se deu com a participagdio crescente do setor privado, através
de convénios, mostrando uma relagdo entre o publico e o privado nas politicas sociais

do pais.

32 S#o de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao poder piblico dispor, nos termos da
lei, sobre sua regulamentago, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugio ser feita diretamente ou

através de terceiros e, também por pessoa fisica ou juridica de direito privado. Constitui¢@io Federal, 5 de
Outubro de 1988.

33 As agdes de servigos publicos de saide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema Unico, organizado de acordo com as diretrizes: descentralizacfio, atendimento integral e
participagéo da comunidade. Constitui¢iio Federal, 5 de Outubro de 1988.

** A assisténcia 4 sande & livre 4 iniciativa privada. Constituigdo Federal, 5 de Outubro de 1988.

*° Este artigo diz respeito as atribuigdes do Sistema Unico de Saude, com 8 incisos. Constituig@o Federal,
5 de Outubro de 1988.
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3.2. Reformulagdo do Sistema Nacional de Saiide

Em 27 itens este assunto foi tratado tendo como diretriz que o novo
sistema de satide deve atender ao seu principio basico: a saude como direito de todos.
Apontando para um Sistema Unico de Satide (SUS) que efetivamente represente a
constru¢io de um novo arcabougo institucional separando totalmente saide de
previdéncia, através de uma ampla Reforma Sanitaria. Este novo sistema deve ser
coordenado apenas pelo Ministério da Saude, especialmente concebido para esse fim.

A reformulagdo do SNS foi um dos principais temas da VIII CNS que
prendeu grande parte da atengfio dos membros desta conferéncia. Apés analise desse
tema foi proposto um novo SNS que deveria reger-se pelos seguintes principios:
descentralizagdo na gestdo dos servigos; integralizacdo das ag¢des, superando a diviséo
do conceito preventivo-curativo; unidade na condugdo das politicas setoriais;
regionalizagdo e hierarquizagdo das unidades prestadoras de servigos; participagdo da
populagdo, através de suas entidades representativas; fortalecimento do papel do
Municipio e a introdugdo de préticas alternativas de assisténcia a satide no dmbito dos
servigos de saude, possibilitando ao usudrio o direito democratico de escolher a
terapéutica preferida.

Dentre as medidas necessarias para reformulagio do SNS, foram
indicadas pela comissdo da VIII CNS, condi¢des minimas para o acesso e qualidade dos
servigos de saide. Dentre essas condigdes esta & universalizagdo em relagdo a cobertura
populacional a comegar pelas 4reas carentes ou totalmente desassistidas. Igualdade em
relagdo ao acesso dos que necessitam de atengfio; atendimento oportuno segundo as
necessidades de cada individuo; respeito & dignidade dos usudrios por parte dos
servidores e prestadores de servigos de satide, como um claro dever € compromisso com
a fungdo publica; atendimento de qualidade compativel com o estigio de
desenvolvimento do conhecimento e com recursos disponiveis; direito de
acompanhamento a doentes internados, especialmente criangas e direito a assisténcia
psicoldgica sem discriminagéo.

Como uma Conferéncia democritica e com a participagio de
representantes do povo € interessante destacar que todas essas reivindicagdes de
mudangas sdo o reflexo exato das necessidades reais sentidas pelos usudrios do sistema

de saude a partir das deficiéncias vividas no dia-a-dia.
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Outra questio foi levantada pelos membros participantes e diz respeito a
uma remuneragdo condigna e isonomia salarial entre as mesmas categorias profissionais
nos niveis federal, estadual e municipal, além do estabelecimento urgente e imediato de
um plano de cargos e saldrios, associado a capacitagdo e reciclagem permanente. Outra
necessidade ainda dentro dessa reestruturagdo do SNS referente a recursos humanos € a
admissdo através de concurso piiblico e a estabilidade no emprego, aspecto, dentre
outros, necessario ao comprometimento desses servidores com os usudrios. Outra
reivindicagdo deste grupo € quanto ao direito de greve e sindicalizag8o dos profissionais
de satde, além da inclusio no curriculo de ensino de satde do conhecimento das
préticas alternativas.

Encontra-se nos anais do relatério final da VIII CNS algumas propostas
de uma delimitagdo e incumbéncia do que cada esfera governamental teria sob sua
competéncia relativa 4 saude.

No nivel federal, suas atribuigbes seriam a formulagio e condugdo da
politica nacional de saude; defini¢do das politicas setoriais de tecnologias - incluindo
6rgdos de pesquisa, de produgciio de imunobiolégicos, de medicamentos e de
equipamentos - saneamento, recursos humanos, insumos baésicos, financiamento e
informagdes, determinagio de padrSes de qualidade homogéneos para o setor publico e
privado.

No nivel Estadual, seriam da competéncia de seus dirigentes, a gestéo,
planejamento, coordenagdo, controle e avaliagdo da politica nacional de saiude na
unidade federativa. Seria responsével ainda pela elabora¢io do plano diretor de satde da
unidade federal que devera orientar a integragdo das atividades do subsistema estadual
de satide, incluindo as atividades do setor privado. Deve estar sob a responsabilidade do
Estado a prestagdo de servigos de saide, vigildncia sanitéria e epidemiolégica e outros
de responsabilidade do sistema, em coordenagdo com os sistemas municipais e ainda a
geréncia do sistema estadual de informagdo de saude.

O Municipio terd a ser cargo, como responsabilidade minima, a gestdo
dos servigos basicos de saude, além de manter uma estreita coordenagiio com o nivel
estadual. O Municipio deve fiscalizar a relagdo entre o setor piiblico € o setor privado e
observar se os novos moldes de relacionamento entre esses dois estdo sendo seguidos.

Outras mudangas s3o apontadas em relagdo ao aparelho setorial produtor
de bens. A proposta de fortalecimento dos laboratérios e das industrias de equipamentos

de saude estatais, além da estatizagio da indistria farmacéutica e dos setores
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estratégicos na drea de produgdio de imunobiolégicos e na de produgdo e
comercializag@o de sangue e hemoderivados.
No relatério final da VIII CNS foi afirmado pelos membros desta

conferéncia que:

A efetivagdo das propostas da VIII CNS e a continuidade do processo
de discurssdo sobre a questdo da saide deve ser assegurada através do
aprofundamento das teses debatidas e do estudo dos Temas
Especificos, como forma de subsidiar a Assembléia Nacional
Constituinte e criar as bases para uma Reforma Sanitaria Nacional.*®

Ao contrario das conferéncias anteriores, n3o houve apenas um
documento base a ser apresentado, discutido e aprovado, mas sim vérios documentos,
que foram encomendados pela comissdo organizadora a técnicos e estudiosos do setor,

para que servissem de subsidio e trouxessem informagdes 4 discurssdo.
3.3. Financiamento do Setor de Saude

Até a década de 1930, as fungdes do Estado eram relativamente pequenas
e a questdo do financiamento da salde ocupava, em geral, o capitulo das agdes de
saneamento € combate a endemias. Segundo MEDICI *’, Os mecanismos de assisténcia
médica, que em geral consomem a maior parte dos gastos com satide, ndo estavam
propriamente no aparelho do Estado, na medida em que eram financiados pelos préprios
consumidores de servigos de satide, por instituigdes filantrpicas ou por fundos de
previdéncia social, formados por contribui¢cSes de empresas, trabalhadores e, em menor
proporgéo, por recursos piblicos.

As estruturas de assisténcia médica passam a fazer parte das atribuigdes
financeiras do Estado somente ap6s a II Guerra Mundial, quando a politica social deixa
de ser calcada no universo do trabalho para se tornar universal, isto €, estendida a todos
enquanto atributo da cidadania. E a partir dos anos 1950 ¢ 1960 que os gastos publicos
com salde passam a crescer em largas proporgdes, especialmente no conjunto das

economias desenvolvidas.

3¢ Ministério da Saude. Conferéncia Nacional de Saide, Relatério da VIII Conferéncia Nacional de
Saude. Disponivel em: http://www.datasus.gov.br/,

3" MEDICI, A.C. Financiamento e conten¢do de custos nas politicas de satde: tendéncias atuais e
perspectivas futuras, Planejamento e Politicas Publica. Brasilia: IPEA, dez. 1990, P4g. 23


http://www.datasus.gov.br/

57

E observado por VASCONCELOS et PASCHE ** que em relagio aos
gastos de saide, duas questdes mereceram destaque: o volume de recursos gastos no
Pais ¢ os mecanismos e formas de alocagdo destes recursos. Conforme dados do
Sistema de Informagdo Sobre Orgamentos Piblicos de Satde (SIOPS) ¥ 0 gasto federal,
que corresponde ao orgamento do Ministério da Saude, vem crescendo a cada ano.
Conforme esses, dados, quando comparado o'gasto publico com o gasto privado, sdo
percebidos que o investimento pulblico no Pais é bastante limitado antes os desafios
sanitarios e propdsitos de se construir um sistema universal e eqiiitativo.

Nas plendrias da VIII CNS foi apontada a necessidade de um orgamento
social que englobe os recursos destinados as politicas sociais dos diversos Ministérios e
aos distintos fundos sociais. Este orgamento serd repartido por setor, cabendo ao de
saide uma parcela de recursos que constituirio o Fundo Unico Federal de Satide
(FUDS). Em nivel estadual e municipal serdo formados Fundos Unicos de Saude de
maneira semelhante.

Os fundos de saude, nos diferentes niveis, deveriam ser geridos
conjuntamente com a participagdo colegiada de oOrgios puablicos € da sociedade
organizada. O financiamento do sistema de salide deve ser de responsabilidade do
Estado a quem cabe levar uma politica de descentralizagdo, articulando a participagéo
efetiva dos Estados e Municipios com uma ampla e profunda reforma tributéria.

A distribuigfo de recursos financeiros para as regides ndo deve levar em
considerag@o apenas o contingente populacional e sua arrecadagdo fiscal. Um fator é
importante para se considerar nessa divisfio que sdo as condigdes de vida e de satide de
cada regido, promovendo assim uma distribuigdo mais justa dos recursos.

A comissdo da VIII CNS ressaltou que a descentralizagdo, que é um dos
principios para a reorganizagdo do Sistema de Satude, s6 se concretizara mediante uma
reforma que englobe diversos aspectos e propde formas de levantar financiamento para
o setor de saude. Algumas dessas formas sdo: eliminar as dedugdes do imposto de renda
das pessoas juridicas relativas ao gasto com assisténcia 4 saGide e a alimentagdo;
eliminar a isengdo de tributagdo sobre ganhos totais de categorias privilegiadas como
militares, parlamentares e magistrados; destinar obrigatoriamente para os Fundos de

Saide um percentual fixo sobre os seguros obrigatérios de veiculos e tributagio sobre as

** VASCONCELOS, Cipriano Maia; PASCHE, Dério Frederico. O Sistema Unico de Satide, pag. 245.

** Dados, informagdes e anlises sobre o orgamento publico da satide no Brasil podem ser pesquisados em
<http//siops.datasus.gov.br/siops>
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empresas proporcionalmente ao niimero de acidentes de trabalho, como mecanismo

financeiro coercitivo de estimulo a sua prevengéo.
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IV- CONCLUSAO

Algumas conclusdes podem ser feitas a partir do estudo sobre as CNS.
Inicialmente € possivel concluir que a principal causa das doengas no Brasil € a
disparidade social € a exclusdo de milhGes de pessoas do aceso ao consumo de bens
essenciais a uma vida digna. Nesse sentido a prioridade da agéo estatal deveria ser a
melhoria das condigbes de vida das pessoas, com politicas de distribui¢do de renda e de
infra-estrutura, principalmente moradia, saneamento, alimenta¢8o, emprego, higiene e
educagdo para poder mudar a cara da miséria social. Somente assim & possivel
conseguir saude para a populagéo.

As deliberagdes das Conferéncias devem servir para orientar os governos
na elaboragdo dos planos de satide e na definigdo de agdes que sejam prioritarias nas
trés esferas.

A cada nova Conferéncia, p6de ser observado um aumento importante da
participag@o da sociedade civil e inser¢do de diferentes temas conforme a necessidade
do momento. As Conferéncias sdo um fendmeno que garante a definicdo de politicas de
saide cada vez mais democréiticas e que se tornaram féruns privilegiados que a
sociedade civil possuia para discutir e apontar solugdes para os problemas que
envolviam a satide da populagéo brasileira.

Foi nesse espago das Conferéncias que a sociedade se articulou para
garantir que os interesses € as necessidades da populagdo na drea da saide fossem
ampliadas, asseguradas e avaliadas. '

Observando o outro lado das CNS € possi';/el concluir que elas vém
falhando no cumprimento dos seus objetivos, que é de avaliar as condigdes de satide da
populagdo e propor diretrizes de politicas pliblicas para resolver os problemas do pais.
As propostas sdo levantadas, mas nem sempre séo postas em pratica, ou seja, nem todas
tiveram os resultados da VIII CNS resultando num documento final com destaque em
Constituicio.

Seus longos relatérios sdo elaborados com vérias consideragdes e
proposi¢des que na maior parte das vezes sdo repeti¢des dos principios elaborados nas

conferéncias anteriores, onde a retdrica ascética toma o lugar dos objetivos das
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conferéncias. Suas definigdes na maioria das vezes s3io teorias muito distantes da
prética.

O esforgo empreendido e as expectativas criadas na VIII CNS sé foram
possiveis e s6 valeram a pena devido o imprescindivel efeito conseguido com a
articulagfio de forgas sociais € com a ampliagdo do debate sobre sauide.

De qualquer forma, a VIII CNS cumpriu duas tarefas: uma, imediata, de
aclaramento e consolidagdo da politica setorial do governo; e a outra, de afirmagédo de
um conceito sobre a Reforma Sanitéria, que entdo se pretendia viabilizar e desencadear
com a Constituinte.

No Brasil, a inegdvel ampliagdo da cobertura assistencial que vem
ocorrendo desde os anos 1970, e continua pelas décadas de 1980 e inicio dos 1990,
intensificada através da municipalizagio das ag¢des e servigos, ndo alterou
substancialmente 0 quadro sanitério do pais. Isso demonstra que, embora necessaria, a
extensdo da cobertura assistencial por si s6 € incapaz, de alterar o nivel de saude da
populagio. E necessdria uma mudanga, como j4 citado, na estrutura politica, econdmica
e social do pais, visando alterar qualitativamente e quantitativamente todas as 4reas

relacionadas a saide.
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