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RELATORIO FINAL DA 8% CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

INTRODUCAO

-

O presente relatdrio final reflete um processo de
discussao, que iniciado nas pré-conferéncias preparatodorias
estaduais e municipais, culminou com a participacdc, na 8a
Conferéncia Nacional de SaGde (CNS), de mais de 4.000 pesso
as, dentre as quais 1.000 delegados. Este processo materiali
zou-se nos textos, debates, mesas-redondas, trabalhos de gru
pos e seus relatorios, resultando neste documento aprovado

na plenaria final da Conferéncia.

As plenarias da 8% CNS contaram com a participagao
efetiva de quase todas as institui¢des que atuam no setor ,
assim como daquelas representativas da sociedade civil, dos

grupos profissionais e dos partidos politicos.

O documento apresentado para aprovac¢do em plenaria
era o relato consolidado das discussdes havidas durante trés
dias, nos 135 grupos de trabalho (38 de delegados e 97 de
participantes), onde foram discutidos os temas: Saude como
Direito, Reformulagido do Sistema Nacional de Salde e Finan
ciamento Setcrial.

Estabeleceram-se, portanto, dois niveis de discussdo:
um que ocorreu durante os trabalhos de grupo, subsidiados pe
las apresentag¢des e mesas-redondas sobre os temas e cutro
que se concretizou na assembléia final. O processo altamente
participativo, democratico e representativo que permeou todo
0 debate na 83 CNS permitiu um alto grau de consenso, carac
terizando uma unidade quanto ao encaminhamento das grandes
questdes, apesar da diversidade de proposta quanto as formas
de implementagdo.
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A comissao relatora cumpriu rigorosamente o regula
mento, incorporando todas as modificacgoes aprovadas pela as
sembleia de delegados e assinalando apenas as contradigoes

mais evidentes.

Para efeito de fidelidade ac rico processo de deba
te gue ocorreu na Conferéncia, faz-se necessario destacar
alguns pontos gue, numa simples leitura das conclusoes refe
rentes aos trés temas, nao se revelam com a necessaria enfa

se:

1 -~ Em primeirc lugar, ficou evidente que as modificagdes ne
cessarias ao setor salde transcendem aos limites de uma
reforma administrativa e financeira, exigindo-se uma re
formulagdo mais profunda, ampliando-se o proprio concei
to de saude e sua correspondente ac¢ao institucional, re
vendo-se a legislacgdo que diz respeito a promogao, prote
¢do e recuperacac da salde, ceonstituindo-se no que se es

ta convencionando chamar a Reforma Sanitaria.

2 - A guestao gue talvez mais tenha mobilizado os participan
taes e delegados foi a natureza do novo Sistema HNacional
de Salde: se estatizado ou nao, de forma imediata ou pro
gressiva. A proposta de estatizacao imediata foi recusa
da, havendo consenso sobre a necessidade de fortalecimen
to e expansao do setor publico. Em qualquer situacao, po
rem, ficou claro gue a participacdoc do setor privado de
ve-se dar sob o carater de servigo publico "concedido" e
0 contrato regido sob as normas do Direito Publico. Em
relacdo a esse tema, & impressdo da comissac de redagao
gue a propositcldc "estatizacdo da indastria farmacéutica",
aprovada na Assembleia Final, conflita com esse posicio
namento geral, por ndo ter sido cobjeto de uma discussao

mais aprofundada.
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3 - vutro tema bastante polémico foi aquele relativo & sepa
racao -da "Salde" da "Previdéncia'. O entendimento majori
tario foi o de que a Previdéncia Social se deveria encar
regar das acbes proprias de "seguro social" (pensdes, a
posentadorias e demais beneficios) e a saGde estaria en
tregue, em nivel federal, a um Gnico 6rgdo com caracte
risticas novas. O setor seria financiado por varias re
ceitas, oriundas de impostos gerais e incidentes sobre
produtos e atividades nocivas a salde. Até que se formas
se esse orcamento proprio da saude, a Previdéncia Social
deveria destinar o0s recursos, gue ora gasta com o INAMPS,
para o hovo O0rgdo e ir retraindo-se na medida do cresci-
mento das novas fontes.

4 - N¢ tema financiamentc houve élto grau de consenso sobre
alguns principios importantes que devem orientar a poli
tica de financiamento setorial. O relatorio parece mais
indicativo do que conclusivo, revelando que esta discus

sao exige um maior aprofundamento.

A Comissdo relatora observa que este relatédrio espe
lha fielmente o momento politico materializado na 8@  CNS,
sendo, mais gque nada, o resultadoc coerente desse momento e
devendo constituir-se em objeto de reflexdo, visando, sobre

tudo, a continuidade do processo de reformulacao setorial.



TEMA 1 - SAQDE COMO DIREYXTO

Em seu sentido mais abrangente, a saude é a raesultante
das condigoes de alimentagdo, habitacglo, educacdo, ren
da, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos
de salde. E, assim, antes de tudo, o resultado das for
mas de organizacdo social da produgdo, as quais podem ge

rar grandes desigualdades nos niveis de vida.

A saude ndo & um conceito abstrato. Define-se no contex
to historico de determinada sociedade e num dado momento
de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela po

pulacao em suas lutas cotidianas.

Direito a saude significa a garantia, pelo Estado,de con
digbes dignas de vida e de acesso universal e igqualita
rio as acoes e servicos de promoc¢do, protegdo e recupera
¢do de saude, em todos os seus niveis, a todos os  habi
tantes do territdrio nacicnal, levando ao desenvolvimen

to pleno do ser humano em sua individualidade.

Esse direito nao se materializa, simplesmente pela sua
formalizagao no texto constitucional. H&, simultaneamen
te, necessidade do Estado assunir explicitamente uma po
litica de saude consequente e integrada as demais politi
cas econdmicas e sociais, assegurando os meios que permi
tam efetiva-las. Entre outras condigdes, isso sera garan
tido mediante o controle do processo de formulacio, ges
tdo e avalia¢do das politicas sociais ¢ econBmicas pela

populacao.

Deste conceito ampic de salde e desta nocdo de direito



como conguista social, emerge a idéia de que o pleno e-

xercicio do direito a salde implica em garantir:

-~ trabalho em condig¢des dignas, com amplo conhecimento e
controle dos trabalhadores sobre o processo e o ampien
te de trabalho;

- alimentacgdo para todos, segundo as suas necessidades;
- moradia higienica e digna;

- educacdo e informagao plenas;

- gualidade adeguada do meio-ambiente;

- transporte seguro e acessivel;

- repcuso, lazer e seguranga;

- participacac da populacgdo na organizacaoc, gestao e con
trole dos servigos e acgdes de saude;

- direito a liberdade, a livre organizacgdo e exXpressao;

- acesso universal e igualitario aos servigos setoriais

em todos os niveis.

As limitagdes e obstaculos ao desenvolvimento e  aplica

cao do direito & salde sdo de natureza estrutural.

A sociedade brasileira, extremamente estratificada e hie
rarguizada, caracteriza-se pela alta concentracdo da ren
da e da propriedade fundiaria, observando-se a coexistén
cia de formas rudimentares de organizacgao do trabalho
produtivo com a mais avancada tecnologia da economia ca
pitalista. As desigualdades sociais e regionais existen
tes refletem estas condigdes estruturais gue vém atuando
como fatores limitantes ao pleno desenvolvimento de um
nivel satisfatdério de saude e de uma organizacdo de ser

vigos socialmente adeguada.

8 - A evolugao histdorica desta sociedade desigual ocorreu
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quase sempre na presenca de um Estado autoritario, culmi
nando no regime militar, gque desenvolveu uma'politica S0
cial mais voltada para o controle das classes dominadas,
impedindo o estabelecimento de canais eficazes para as
demandas sociais e a correcao das distorg¢oes geradas pe-~

lo modelo econdmico.

9 -~ Na area de saude, verifica~se um aclmulo historico de vi

10 -

'
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cissitudes que deram origem a um sistema em gue predomi
nam interesses de empresarios da area medico-hospitalar.
0 modelo de organizagdoc do setor plblico & anarquico,
pouco eficiente e eficaz, gerando descredite junto & po

pulacgao.
Este guadro decorre basicamente do seguinte:

Nao prioridade pelcos governos anteriores do setor sSC—
cial, neste inclulda a salde, privilegiando outros secto
res, como por exemplo o da energia, gue contribuiu para

a atual divida externa;

vigéncia de uma politica de satde implicita que se efe
tiva ao sabor de interesses em geral nao coincidentes
com os dos usuarios dos servicos, acentuadamente influ
enciada pela ag¢do de grupos dedicados a mercantilizacao
da satde;

debilidade da organizacao da sociedade civil, com es~
cassa participacao popular no processo de formulacio e

controle das politicas e dos servicos de saltde;

modelo assistencial excludente, discriminatorio, centra

lizador e corruptor;

falta de transparencia na aplicacédc de recursos publi
cos, © gue contribuiu para o seu uso dispersivo, sem

atender as reais necessidades da pepulacao;

inadeguada formagac &2 recursos humanos tanto  em nivel
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técnico quanto nos aspectos ético e de consciéncia so
cial, associada & sua utilizac8o em condi¢Ses insatis

fatorias de remuneracgdoc e de trabalho;

controle do setor de medicamentos e equipamentos pelas

multinacionais;

privilégio na aplicacdo dos recursos publicos na rede
privada de assisténcia médica, como também em  progra

mas de saneamento e habitacao;

interferéncia clientelistica no gue se refere a contra

tagac de pessoal;

excessiva centralizacgao das decisdes e dos recursos em

nivel federal.

Estado tem como responsabilidades basicas quanto ao di

reito a saude:

a adocdo de politicas sociais e eccndmicas que propi-
ciem melhores condig¢des de vida, sobretudo, para os

segmentos mais carentes da populacao;

definigdo, financiamento e administracao de um sistema

de saude de acesso universal e igualitario;
operacgao descentralizada de servigos de saude;

normatizagdo e controle das agoes de saGde desenvolvi
das por gqualquer agente piblico ou privado de forma a
garantir padrdes de qualidade adequados,

Para assegurar o direito a saude a toda a populacdo bra

sileira & imprescindivel:

garantir uma Assembléia Nacional Constituinte livre ,

soberana, democratica, popular e exclusiva;

assegurar na Constituigdo, a todas as pessoas, as con
digbes fundamentais de uma existéncia digna, protegen
do o acesso a emprego, eduycagao, alimentagdo, remunera

cao justa e propriedade da terra aos que nela traba-
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lham, assim comoc o direito a organizagdo e o direito

de greve;

-~ suspender imediatamente o pagamento dos juros da divi
da externa e submeter a decisdo da nacdo, via Assem-
bléia Nacional Constituinte, a proposta de ndo pagamen

to da divida externa;

~ implantar uma reforma agraria que responda &s reais ne
cessidades e aspiractes dos trabalhadores rurais e gue

seja realizada sob o controle destes;

- estimular a participa¢ao da populacdo organizada nos
nicleos decisdrios, nos varios niveis, assegurando o

controle social sobre as acdes do Estado:

- fortalecer os Estados ¢ Municipios, através de uma am

pla reforma fiscal e tributaria;:

- estabelecer compromissos orcamentarios ao nivel da Uni
&o, estados e municipios para o adeguado financiamento

das acgbes de Saude.

E necessario gue se intensifique o movimento de mobiliza
cao popular para garantir gue a Constituinte inclua a
saude entre as guestdes gue merecerdo atencdo  prioritd
ria. Com este objetivo a partir da 82 Confer&ncia Nacio
nal de Saude devera ser deflagrada uma campanha nacional
em defesa do direito universal a saulde, contra a mercan
tilizacao da medicina é pela melhoria dos servicos publi

cos, para que se inscrevam na futura Constituigao:

- a caracterizacao da saude de cada individuo como do in
teresse celetivo, como dever do Estado, a scor contem

plado de forma prioritaria por parte das politicas s

Qo

clais;

- & garantia da extensao do direito i saude ¢ &0  acesso
igualitario as acdes ¢ servigos du promogay, protecdo
e recuperacao da saude, em todos os niveis, a todos os

habitantes do territdric nacional:



09

- a caracterizagdo dos servigos de salude como puablicos e

essenciais.
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TEMA 2 —~ REFORMULACAO DO SISTEMA NACKONAYL, DE SAUDE

1 - A reestruturacio do Sistema Nacional de Saude deve resul-
tar na criacdc de um Sistema Unico de Saude que  efetiva
mente represente a construcao de um novo arcabouco insti
tucional separando totalmente saude de previdéncia, atra

vés de uma ampla Reforma Sanitaria.

2 - No nivel federal, este novo sistema deve ser coordenado
por um Gnico Ministério, especialmente concebido para es
se fim. Com este objetivo o Poder Executivn deve encami-
nhar,a curto prazo, mensagem ac Congressc, garantindo-se,
entretanto, que a reformulagdo proposta seja previa ¢ am
plamente debatida por todos os setores da sociedade ci-
vil. A unicidade de comando deve ser reproduzida nos  ni

veis estadual e municipal.

3 - 0 novo Sistema Nacional de Saude devera reger-se pelos se

juintes principios:

a) referente & organizacido dos servigos

descentralizacdo na gestdo dos servigos;

- integralizacdo das agdes, superando & dicotomia pre-

ventivo-curativo;
- unidade na conducdo das politicas setoriais;

- regionalizag¢do 2 hierarquizacao das unidades presta

doras de servigos;

~ participacic da populacgac, atraves de suas cntidades
representativas, na formulacao da poiitica, no plane
jamento, na gestdo, na execugdo ¢ ha avaliacgdo das

acbes de saade;

- fortalecimanto 40 papel do Municivio;

- introducido de praticas alternativas de gsistencia a

as
saude no ambito dos servigos de saude, vossibilitan-



b)

c)

11

do ao usudrio o direito democratico de escolher a te

rapéutica preferida.

atinentes as condigOes de acesso e qualidade

1

universaliza¢do em relacdo a cobertura populacional
a comecgar pelas areas carentes ou totalmente desag

sistidas;

eqlidade em relacdo ao acesso dos gue necessitam Qde
atencao;

atendimento oportuno segundo as necessidades;

respeito & dignidade dos usuadrios por parte dos ser
vidores e prestadores de servigos de saude, como um

claro dever e compromissc com a sua funcdo publica;

atendimento de qualidade compativel com o estagio de
desenvolvimento do conhecimento e com recursos dispo
niveis;

direito de acompanhamento a doentes internados, espe

cialmente criancgas;

direito a assisténcia psicologica sem a discrimina

cao que existe atualmente.

relacionados com a politica de recursos humanos

remuneracido condigna e isonomia salarial entre as
mesmas categorias profissionais nos niveis federal ,

estadual e municipal, e estabelecimento urgente e i-

mediato de plano de cargos e salarios;
capacitagac e reciclagem permanentes;

admissdo através de concurso publico;

estabilidade no emprego;

composicdo multiprofissional das equipes, consideran
do as necessidades da demanda de atendimento de cada
regido e em consonancia com os critérios estabeleci-

dos pelos padrdes minimos de cobertura assistencial;
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~ compromissos dos servidores com oS usuldrios;

- cumprimento da carga horaria contratual e incentivo

a dedicac¢do exclusiva;

- direito a& greve e sindicalizacac dos profissianais
de salde;

- formagdc dos profissionais de salde integrada ao Sis

tema de Saude, regionalizado e hierarguizado:

-~ inclusdo no curriculo de ensino em saide do conheci

mento das praticas alternativas;

- incorporagao dos agentes populares de saude como pes
soal remunerado, sob a coordenacdo deo nivel local do
Sistema Unico de Saude, para trabalhar em educacao

para a saide e cuidados primarios.

4 - 0 principal objetivo a ser alcancgadc &€ o Sistema Unico de

Saude, com expansdo e fortalecimento do setor estatal em
niveis federal, estadual e municipal, tendc como meta uma
progressiva estatizacdo do setor. Os prestadores de servi
¢os privados passardo a ter controlados seus procedimentos
operacionais e direcionadas suas acgdes no campo da saidde ,
sendc ainda coibidos os lucros abusivos. O setor privado
serd subordinadc ac papel diretivo da ag3oc estatal nesse
setor, garantindo o controle dos usuirios através dos seus
segmentos organizados. Com o objetivo de garantir a presta
¢do de serviges a populagdo, deverd ser considerada a pos
sibilidade de expropriacdo dos estabelecimentos privados
nos casos de inobservincia das normas estabelecidas pelo
setor publico.

As atribuicdes basicas de cada nivel do Governo devem ter
por fundamento o carater federativo da nossa Repiblica, de
tal modo a romper com a centraliza¢do que esvazicu, nas dé
cadas recentes, o poder e as funcdes préprias das unidades
federadas e de seus municipios. O SISTEMA GNICO DE  SAUDE
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deve reforcar, neste sentido, o poder politico, adminis

trativo e financeiro dos Estados e Municipios.

No SISTEMA ONICO DE SA0DE, o nivel federal teri como a-
tribuigoes principais:

- formulacdo e condugdo da politica nacional de salde ;
regulamentacdo das normas de relacionamento entre o se
tor publico e o setor privado; formulacdo de normas e
o acompanhamento e avaliagdao das agdes de cobertura as
sistencial; condug¢do e execugio de programas emergenci
ais que escapem as possibilidades de intervencdo das
Unidades Federativas; definic¢do das politicas  setori
ais de tecnologia, saneamento, recursos humanos, insu
mos basicos, financiamento e informagdes; determinacado
de padroes de qualidade homogéneos para os setores pu
blico e privado.

7 - Permanecerao no ambito da competéncia do novo orgdo fede

ral os servicos de referéncia nacional e os servigos e
atividades considerados estratégicos para o desenvolvi
mento do sistema de saude, tais como: Orgdos de pesqui
sa, de producao de imunobioldgicos, de medicamentos e de

equipamentos. As linhas de pesquisa desenvolvidas nas

B

reas de saude devem ser amplamente discutidas entre as
instituicoes de pesquisa de servigos e universidades vi
sando a um direcionamento mais produtivo e relevante na

resolucdac dos problemas de saide do pais.

Todos os servigos federais de carater local que tenham
relacao direta com o atendimento & populacdo, com exce
cao dos mencionados anteriormente, serdo transferidos
com os respectivos recursos humanos, materiais e finan
ceiros aos Estados e Municipios, segundo planos e progra
mas a serem elaborados conjuntamente pelas instituicdes
participantes e as representacoes da sociedade organiza-

da e gque considerem a viabilidade politica e a factibili
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dade tecnico-finanteira da transferéncia.

9 - No Nivel Estadual, destacam~se as seguintes funcdes:

16 -

11 -

- gestdo, planejamento, coordenagdo, controle e avalia
cdo da politica nacional de saude na Unidade Federati-
va (UF); responsabilidade pela elaboragac do plano di
retor de saiide daJUE-que devera orientar a integracio
das atividades d&-subsistema estadual de sadde, inclu
indo as atividades do setor privado; prestacdc de ser
vigos de salde, vigiladncia sanitaria e epidemiologica
e outros de respdhéabilidade do sistema, em coordena
cd3o com Os sistemaéimunicipais; geréncia dop sistema es
tadual de informagéoide satude; compatibilizacio das
normas e diretrizes federais com o guadro Juridico-le
gal da UF e as peculiaridades dos sistemas de saude es
taduais e region;is;‘responsabilidade pelos servigos
de abrangéncia -estadual e regional, especialmente oS
de cardter secundario e terciario, e por aqueles ou
tros programas, proja%os ou atividades qué ndo possam,
por seu custo, efpecializacdo ou grau de complexidade,

serem executados pelos Municlipios.

O Nivel Municipal tgri'seu papel definido de acordo com

as caracteristicas e peculiaridades de cada caso, exer
cendo esse papel em estreita coordenacdo com & nivel es
tadual. Como diretriz basica, o MuniciIpio terd a seu car
go, como responsabilidade minima, a gestfo dos servicos

pasicos de saude.

Os municipios de grande porte terdo a seu cargo a gestao
integral do Sistema Municipal de Saude. Nagqueles Munici-
pios em que ndo hajam condicdes imediatas para assumir a
gestdo do sistema municipal, esta serid realizada conjunta
mente pelo Municipic & Secretaria Estadual de Saide da

Unidade Federada.
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12 - Os hospitais universitarios e das Forcas Armadas devem
estar totalmente integrados ao SISTEMA ONICO de SAUDE |,
sem prejuizo das fungdes de ensino, pesquisa e prestagao
de servigos dos primeiros. (*)

13 - O relacionamento do poder publico com a rede privada
prestadora de servigos deve fundamentar-se no controle e
fetivo sobre essa rede.

14 - A implantacac imediata de um novo relacionamento entre o
setor publico e o setor privado deveri ser implementada

nos seguintes moldes:

-~ para os estabelecimentos privados que ja se relacionam
com o INAMPS, estabelecer um novo contrato-padrdo regi
do pelos principios do DIREITO PUBLICO, passando o ser

vig¢o privado a ser concessionario do Servigo Publico:

- esses contratos devem ser reavaliados sob criterios de
adequagdo ao perfil epidemioldgico da populagdo a ser

coberta e de parametros de desempenho e qualidade;

~ nd3o devem ser celebrados novos contratos/credenciamen-

tos a partir de 30 de margo;

~ as novas relac¢oes devem possibilitar a intervencao go
vernamental, que pode chegar a expropriacdo, sempre
que caracterizada a existéncia de fraude ou conduta do
losa. Trata-se, por conseguinte, de aplicar no campo
da saude instrumentos de protegdo da sociedade simila
res aqueles j& adotados nas relacdes do governo com ou
tros setores;

- Os incentivos concedidos a chamada medicina de grupo
deverac ser revistos.

(*) No Relatorio Final submetido & discussdo pleniria havia a seguinte re
dacao deste item:
"Os hospitais universitarios e das Forgas Armadas devem estar funcio—
nalmente integrados ac Sistema Unico de Satde, sem prejuizo das fun
¢oes de ensino, pesquisa e prestacao de servigos dos primeiros”.
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15 - Para as regides onde for necessario ampliar a cobertura

1s

assistencial, e houver escassez de oferta de servigos

por parte do setor publico, dever-se-a proceder:

- ¢ redirecionamento dos fundos publicos, tais como FAS/
Caixa Econdmica Federal e FINSOCIAL/Banco Nacional de
Desenvolvimento Econbmicos e Social, para financiamen-—
to exclusivo da rede do setor piublico estadual e muni

cipal;

- a suspensdc imediata de financiamento, por parte des-
ses fundos (FAS/CEF e FINSOCIAL/BNDES), para ampliacac,
reforma e construcio de estabelecimentos privados ou

para compra de eguipamentos.

A maior participacdo do setor publico como prestador de
servigos & viavel, justa e socialmente desejavel. Para
isso & necessarjio o aprimoramento de seus procedimentos
gerenciais, de forma que possa operar com maior eficién
cia e aumente seu grau de resolubilidade, de modo a sa

tisfazer as necessidades da populacao.

17 - Com relacdo ao aparelho setorial produtor de bens, pro-

18

19

poe-se:

- fortalecimentos dos laboratorios e das indUstrias do =]

quipamentos de saude estatais;

- estatizacao de setores estratégicos na area de produ
gao de imunobioldgicos e na de producgdo e comercializa

gao de sangue e hemoderivados;:

- estatizacao da indistria farmacéutica.

Proibir a propaganda comercial de medicamentcs e produ

tos nocives a saude.

E necessaria a formulagdo de uma politica de desenvolvi

mento cientifico e tecnclogico em satde, contemplando
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particularmente a produgdoc de insumos, equipamentos, me
dicamentos e materiais biomédicos, sequndo as priorida

des a serem estabelecidas na Politica Nacional de Satde.

Neste sentido, & necessario ampliar o espago de atuagdo
e de investimento publico nesses setores estratégicos ,
especialmente no referente a pesguisa, desenvolvimento e
producao de vacinas e soros para uso humano, assim como
aprofundar o conhecimento e utilizacdo de formas alterna

tivas de atencdc a saunde.

Para garantir este processo & preciso uma ampla revisao
das formas de relacionamento entre o setor publico e as
empresas nacionais e internacionais, de maneira que as
relacdoes contratuais preservem a soberania nacional e

protejam as inovagdes geradas internamente.

Controlar e fiscalizar rigorosamente a qualidade dos in
sumos de uso setorial e a comercializacido dos medicamen
tos e alimentos, atraves de uma adequada vigilancia sani

taria.

As Acdes Integradas de Saude deverdo ser reformuladas de
imediato possibilitando o amplo e eficaz controle da so
ciedade organizada em suas atuais instdncias de coordena
cao (CIS, CRIS, CLIS e/ou CIMS). Em nenhum momento a e
xisténcia das AIS deverd ser utilizada como justificati
va para protelar a implantag@o do Sistema Onico de  Sal
de.

Serd constituido um nove Conselho Nacjional de Sadde, com
posto por representantes dos Ministérios da area social,
dos governos estaduais ¢ munhicipais e das entidades ci
vis de carater nacional, como partidos politicos, cen
trais sindicais e movimentos populares, cujo papel prin

cipal sera o de orientar o desenvolvimento e avaliar o
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desempenho do Sistema Unico de Salde, definindc  politi

cas, orgamento e acgoes,

Deverdo também ser formados Conselhos de Saude em niveis
local, municipal, regional e estadual, compostos de re
presentantes eleitos pela c¢omunidade (usuarios e presta
dores de servigo), que permitam a participagao plena da
sociedade no planejamento, execucac e fiscalizagao dos
programas de satude, Devera ser garantida a eleicdo  das
direcSes das unidades do sistema de saude pelos trabalha

dores desses locais e pela comunlidade atendida.

E indispensavel garantir o acesso da populagdo as infor
macdes necessarias ao controle social dos servigos, asse
gurando, a partir da constituigao de um Sistema Nacional

de Informacao a:

- major transparéncia as atividades desenvolvidas pelo

setor;

- adocgdo de politicas de salde qua respondem efetivamente
a complexidade do perfil socio-sanitario da populacao

brasileira.

A efetivacao das propostas da 82 Conferéncia Nacional de
Salhde e a continuidade do processo de discussdoc sobre a
guestao da saude devem ser asseguradas atraves 4o apro
fundamento das teses debatidas e do estudc dos Temas Es
pecificos, como forma de subsidiar a Assembléia Nacional
Constituinte e c¢riar as bases para uma Reforma Sanitaria
Nacional. Os participantes da 8% Conferéncia Nacional de
Salide propdem, com esta finalidade, a criagio do Grupo
Executivo da Reforma Sanitaria composto por Orgdes gover
namentais e pela scciedade civil organizada, deo forma
paritaria. Cabe ao Ministério da Saude a convocagao €
constituicao do referido Grupco, segundo ©3 critérios a

gqui propostos.
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TEMA 3 — FINANCIAMENTO DO SETOR

1 - Devera ser constituido um orcamento social gque englobe os

recursos destinados as politicas sociais dos diversos Mi
nistérios e aos distintos fundos sociais. Este orcamento
sera repartido por setor, cabendo ac de saide uma parcela
de recursos que constituirdoc o Fundo Unico Federal de Sai
de. Em nivel estadual e municipal serdo formados Fundos

Unicos de Saude de maneira analoga.

2 - O0s Fundos de Saude, nos diferentes niveis, serdo geridos
conjuntamente com a participacdo colegiada de b6rgdos pu

blicos e da sociedade crganizada.

3 - Os recursos destinados a saGde serdao determinados através
da pré-fixacdo de percentual minimo sobre as receitas pi
blicas. (*)

4 - 0 financiamento do sistema de salde sera respcnsabilidade
do Estado a quem cabe levar uma politica de descentraliza
cao, articulando a participacdo efetiva dos Estados e Mu

nicipics com uma ampla e profunda reforma tributdria.

(*) As seguintes redacCes substitutivasao item 2 foram aprovadas em plena
ria mas sao contraditorias entre si: -

1. "De imediato, a proposta de percentual minimo do orcamento da U
nido para a saude devera ser elaborada por Comissdo  constituida

nesta Conferéncia para Debater no Parlamento e Sociedade Civil,

antes mesmo da eleigdo da Assembléia Nacional Constituinte, de
forma a influir ja no orcamento de 1987".
2. "... através da pré-fixagdo de um percentual minimo de 15% sobre

as receitas piblicas".
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Os recursos da Previdéncia serdo gradativamente retirados
do financiamento das agles de salde, devendo ser  substi
tuidos por fonte{s) &alternativa(s), permitindo melhorar
as prestacgdes pecuniérias (aposentadorias, peﬁsSES, etc) .
Os recursos financeiros da Previdéncia Social devem desti
nar-se exclusivamente para custear um sequrc-social Jjusto
aos trabalhadores da cidade e do campo. Desta forma, o or
camento da Previdencia deve ser administrade pelos traba
lhadores e utilizado somente para a concessao de  benefl
cios e aposentadorias igualitarias para trabalhadores ru

rais e urbanos.

0s recursos oriundos das contribuig¢des compulsorias da
Previdéncia Social das empresas,devemdeixar de incidir SO
bre a folha de salarios, passando a ser calculados sobre
os ganhos do capital. Tsto implicara em maior estabilida
de das receitas previdenciarias e impedira O-re?asseparao
consumidor. Por outre lado, tal forma de caiculn de con
tribuigdo a4 Previdéncia deixard de penalizar as empresas

intensivas em mao-de—-chra.

O percentual de desconto do salario dos trabalhadores de
vera ser reduzido, adgﬁuando—se a nova realidade. O des
conto dos aposentados devera ser suprimido.

A distripuigao de recursos financeiros nao deve levar enm
consideracao apenas o contingente populacional de cada re
gido e sua arrecadagac fiscal. Deve também considerar as
condig¢des de vida e de salde da regido, promovendo assim

uma distribuigdo mais justa dos recursos.

A descentralizacdo, um dos principios propostos para a rs
organizagao do sistema de saude, sO se concretizard medi

ante uma reforma tributaria gque:

elimine a atual regressividade das formas do financiamen-

to da politica de salde;
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estabeleca fontes estaveis de receita para gue os pro
gramas de atencdo a satde ndo figquem comprometidos nas

conjunturas recessivas;

garanta maiores recursos aos Estados e Municipios para

que estes desenvolvam seus programas;

assegure ao Governo Federal a capacidade de reduzir as

desigualdades regionais;

elimine as dedugdes do imposto de renda das pessoas ju
ridicas relativas ac gasto com assisténcia a saude e a

alimentacao;

reveja critérios de deducao do imposto de renda das

pessoas fisicas com o pagamentc dos servigos de saulde;

crie instrumentos de taxacdo de bens de consumo noci
vos a saude como fonte adicional de receita para o se

tor;

acrescente como fontes adicionais a taxacao de indus
trias poluentes, empresas de desmatamento e Jjogos de

azar;

elimine a isencdc de tributagdo sobre os ganhos totais
de categorias "privilegiadas" (militares, maagistrado

e parlamentares) ;

destine obrigatoriamente para os Fundos de Saude um
percentual fixo sobre os seguros obrigatorios de veicu
los;

trioute as empresas proporcionalmente ao numero de aci
dentes de trabalho, como mecanismo financeiro ceoerci

tivo de estimulo a sua prevencao.



