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APRESENTACAO

1. A CONSTRUCAO DA CONFERENCIA

A LX CNS, concebida cono um processo, chegou & sua etapa nacional depois de uma
intensa participagdo e debate da sociedade brasileira nas etapas municipal e estadual,
numa demonstragdo cabal de capacidade de articulagdo. organizacdc e compromisso de
nosso povo com a questio de saude. Depois da escolha livre e democrdtica de suas
delegacdes em mais de 50% dos municipios brasileiros e em todos os estados e Distrito
Federal.

Para gue cada uma dessas etapas se realizasse, foram precedidas de rewnides e
debates em associagdes, sindicatos, entidades, igrejas, servicos, enire prestadores e profis-
sionais de satide, scbre um mesmo tema, "Satide: Municipalizagdo é o Caminho”. Este tema’
central foi visto em sua totalidade, nido apenas no aspecto organizativo dos servigos de
satide, mas enfocando sempre Saiide como qualidade de vida.

Articulagdo, organizacdo, compromisso, participag@o e representatividade sdo mar-
cos importantes deste processo que caracteriza a democratizagdo do setor, que teve na 8°
Conferéncia Nacional de Saide sua primeira conquista.

Ao tempo em que acontecia nos municipios a etapa correspondente do processo da IX
CNS, nos estados as comissdes organizadoras apoiavam essas atividades juntamente com a
Coordenagdo Nacional da Conferéncia numa complementariedade de agdes e de sustenta-
¢do técnica e politica. Assim, a Comissdo Nacional fortalecia as coordenagies estaduais e
municipais, apoiando seus trabalhos, disseminando informagdes e viabilizando a realizagdo
da Conferéncia nagueles estados e municipios onde politicamente as condigdes eram
desfavordveis. Da mesma forma, a Comissdo Nacional era apoiada pelas cocrdenagdes
estaduais e municipais, pois que iniimeras foram as tentativas visando a sua desestabilizagdo,
muitas as tentativas de cancelamento da Conferéncia, representadas especialmente por seus
Sucessivos adiamentos, quando a entdo dire¢do do Ministério da Saide identificou as
contradi¢des entre suas propostas e aquelas que vinham dos municipios e estados, numa
clara ruptura do didlogo do governo com a sociedade brasileira.

Foi ai que mais uma vez se fez presente o Conselho Nacional de Satide que soube, em
boa hora, assumir o direito que lhe cabe de exercer o controle sobre o governo, exigindo a
realizagdo da Conferéncia.

Este foi um trabalho exemplar de complementariedade de ages e compromissos de
diferentes setores com a causa da Reforma Sanitdria em nosso pais. Este foi um exemplo
marcante de expressiio de uma vontade coletiva de transformagdo, marcada pela solidarie-
dade entre individuos, instituigdes e entidades.

Mais uma vez se evidenciou que quando a populagdo identifica caminhos livres e
democraticos, deles participa, exigindo seus direilos e respondendo por seus deveres, no




exercicio pleno de cidadania.

Muitos foram as que anénimamente luln =m aesse processo, A eles o recor .- ~imenio
e a certeza de que a historia de uma sociedude . constréi a partir de gestos sinn'c: s sou
povo e ndo de gestos herdicos ou de prowizsras de salvadores da pétria. Quarz:. 1w o
rédea de seu destino em suas préprias mdos, i+ vo povo mostra do que é capaz ¢ 1. derajz
uma svciedade independente, livre, democrifica, fusta e soliddria, que sv;a ~ e de
erradicar a pobreza e a marginalizagdo, do vecmir as desigualdades socigis € oy 0.icus, de
promover o bem de todos, sem preconceitos » thscriminagdes, onde prevalegam o iroitas
humanos € a defesa da poz, como estabelccids . i nossa Constituicdo.

E assim Joi reafirmado nos relatérios o1 etapa éstadual da IX Confercic ..

Neles, enconiramos que contimuam vaidos ox pastulados basicos estohe . ¢ trins g
Constituigdo de 88 para a Seguridade Socic! (} gue tem que ser feito é coloce Jus cm
pratica, para que de lei se transformem em reuhidade.

Neles, foi reafirmado que o Sisterna Uni: 1 de Seiide é a estratégia adequad 1 [ ~a que
satide sefa, efetivamente, direilo de todos ¢ viov.r do Estado.

Neles, foi enfatizada a necessidade da . scentralizagio com diregdo tie » 1. cndn
esfera de governc e gue a municipalizagdo é c:vnirho para alcangd-la.

Neles, foi reafirmado o atendimento w: prai, com pﬂona‘ade para as ago v revee-
tivas, sem prejulzo dos servigos assistencicus.

Neles, foi exigida a participagdo da + wannidade na formulagdo das riliives ¢=
saude, de seu planejamento, acompanhamciy, controle e avaliagho, conin Iniain de
garantiir a democratizagdo do setor.

Neles, joi reafirmado que o Sistema  wica de Saude deverd ser finarcinin com
recursas do orgamento da Seguridade Sacral | /in Unido, dos estados, do Distriio Pederal e
dos municipios, além de outras fontes.

Neles, foi afirmada a complementaricdude das tnstituigdes privadas nr 'usrenae
Unico de Saide, segundo diretrizes do Estade mediante contratos de direito [ £.co m
convénios.

Neles, foi reafirmado que é vedada a comercializagio da coleta, procesim s »
transfusdo de sangue e seus derivados.

II. ETAPA NACIONAL

A realizagdo da Etapa Nacional, entrr 14 ¢ 14 de agosto de 1992, evidenc i gue o
processo da IX CNS foi capaz de assegurar o+ rondigdes bdsicas que a reafirimcr: cose
extraordindrio mecanismo de democratizaceo de acéin estatal, Dentre essas roiidigees
merecem destaque a inquestiondvel representauidade de seus participantes; a maius wdade
do setor, ohservada nos debates e nas decisie 1+ plendria final; a forma democr 11e 7 com
que se desenvolveram os irabalhos e o emprniv de fodos na busca de solugic- pora oa
problemas de saide que afligem nossa popule:. 4o O cardter paritério da repr S itaedn




assegurou aos usudrios a condi¢do de sujeitos no processo de formulagdo da politica de
saiide, permilindo-lhes expressar suas necessidades e escolher alternativas de solugdo,
prescindinde de porta-vozes. A forma democrdtica e transparente de condugdo do processo
de organizacdo da IX CNS foi responsdvel também pelo clima de confianga miitua que
viabilizou negociagdes em torno de questdes polémicas, bem como a solugido de problemas
operacionais inevitdveis em eventos desse porte.

Dentre os resultados finais da IX CNS podemos apontar trés grandes vertentes:

1. Reafirmacdo do texto constitucional: em todos os momentos de discussdo e
votagdo, verificou-se absoluta concorddncia com respeito & necessidade de manutengdo do
texto sobre a Seguridade Social consagrado na Constituigdo de 88, Tal reafirmagdo aparece
diante das ameacas de retrocesso ds conquistas sociais representadas pelas propostas de
reforma da Seguridade Social - que apontavam na diregdo da privatizagdo da Saide e
Previdéncia - e da Reforma Fiscal - que alterava as bases de arrecadagdo e distribuigdo dos

“recursos para esses mesmos setores.

2. Reafirmacdo do Sistema Unico de Saiide enquanto estratégia de implementagdo
do texto constitucional. Aqui, duas questdes bdsicas: a primeira, da necessidade de que seja
implementada a Lei Orgdnica da Satide naqueles pontos que ainda estdo a descoberto -
controle social via Conselhos e repasse automdtico dos recursos para os municipios,
especialmente. A segunda, da corregdo dos desvios observados na implantagdo do SUS:
descentralizagdo - INAMPS, FNS e CEME em especial; gratuidade do atendimento - diante
do pagamento complementar que vinha se observando; universalidade do acesso - diante
das limitagBes da capacidade atual do setor piblico, em especial.

Estas questdes apontavam sempre para a manuten¢éo do conceito basico de que
Satide ¢ direito de todos e dever do Estado.

As discussdes avangaram, dentro desse contexto de referéncia geral, para muitas
questdes especlficas dentre as quais requerem destaque:

Financiamento do SUS: reptdio & Reforma Fiscal, nos termos em que se delineava
no documento de subsidios encaminhado pelo Executive ao Congresse Nacional; necessida-
de de especificagdo de fontes e de ampliagio de receitas para o SUS; consolidagdo do pape!
legalmente estabelecido para o Fundo Nacional de Saide; implementagdo imediata de
mecanismo de transferéncia automdtica dos recursos do Fundo Nacional de Saude, com a
eliminagdo das formas de transferéncias negociadas e da relagde de "compra e venda de
servigos" entre Unido, Estados e Municipios.

Recursos Humanos: reafirmacdo da necessidade de uma politica nacional de
recursos humanos para o SUS; implantagdo de regime juridico unico em cada esfera de
governo, definigdo de uma politica de formagdc e capacitagdo de recursos humanos;
implementacdo de mecanismos de estimulo & interiorizagdo de profissionais de saude;
estabelecimento de mecanismos de avaliagdo continua de desempenho dos profissionais de
saude; garantia de equipes multiprofissionais; realizagdo de Conferéncia Nacional sobre
Recursos Humanos de Saiide, que deverd aprofundar a andlise de diversos aspectos




{inclusive a jornada de trabalho dos profission: s de saice).

Controle Social sobre atividades relaciinadus com a gqualidade de vida de pugade.
¢do foi visto como componente intrinseco da demorratizagdo do setor e viabilizaga ve 515,
dal decorrendo recomendacies quanto a:

- Jortalecimento dos Conselhos de Suti'-. constitvidos paritariamente, ¢ v il
deliberativo;

- Jortalecimento das Conferéncias de Soude enquonto foruns fundamenta. peue o
processo de decisdo sobre politicas e agbes de -aude em tndos os niveis;

- criagdo/fortalecimento de plendrias di . ande:

- Jortalecimento da agdo do Ministério I'iblico;

- criagdo de Conselhos Gestores nas viidades prestadoras de servigos;

- acesso & informagdo, incentivando a cagdo do Nistema Nacional de Inforiagoes
em Saude; apoio ao projeto de lei em tranuitgio no Congresso Nacional gue vicr ¢
democratizagdo dos meios de comunicagdo:

- garantia de transparéncia nas administ-o¢des;

- ampla divulgagdo do Relatério e Anaiz da IX Corferéncia Nacional dz Satiz:

- assegurar que os Conselhos de Sattde cruvprant ¢ fogam cumprir as resolug e« dn |
CNS.

3. O debate intenso sobre as crises do Fitadn e do Governo fizeram tamb inz poss
integrante dos temas que foram objeto de endlise du etapa nacional da IX CXS, peis see
Satide em sua concepgdo ampla e enquanto consquancia do processo politico, ndu p e 1
deixar de considerd-las.

Nesse sentido, for aprovada a "Carta da £ (XS a sociedade brasileira” quc - n: oo
sub-titulo FORA COLLOR e analisou a crise éfica do governo, que, somada ao miod: In e
desenvolvimento econdmico proposto gero:t a wigovernabilidade em que se encortrava o
pals. Damesma forma, a Carta afirma que esse mndzlo inviabiliza as politicas sccici« e e
a salda ndo ¢ a revisdo destas em fungdo do mudelo ccondmico - privatizacdo do S e ©
Previdéncia - mas sim a compatibilizag@o do wue constirucionalmente estd detersanule
como deveres do Estado e um modelo de desermveivintento cconbmice que possa atea e b

No conjunto das resolugdes da IX Contrroncia Nocional de Satide, Joi deser gt
ainda, a necessidade de prosseguir o desdobroments do processo, que se caracterizeu rela
mobilizado da sociedade organizada nas cont réncias municipais, estaduais e na vl
nacional, assegurando a implementagdo das resviugoes aprovadas, além do aprofuncentonen
de questdes criticas.

A LX Conferéncia propés estabelecer esir: teyias para gue este processo de e i re,
tizacdo da saude ndo perca forga apés a realiza, v da etapa nacional. S3o recon ndaeors
neste sentido:

- eriagdo e fortalecimento dos Conselhws Alumicipars e Estaduais de Smide, vsionos
privilegiados para o exercicio do controle que c.bv de dirzito & sociedade:

- desdobramento da IX Conferéncia nas ( onferéncias estaduais e municipats e




satide, para levar a fodos os niveis os resultados obtidos;

- 0 Incremento da presenca junto ao Legisiativo. contribuindo na formulagdo de leis,
participagdo na elaboragdo do orcamento e controle de sua execucio;

- fortalecimento do Ministério Publico enquanto insténcia privilegiada para a
salvaguarda dos direitos dos cidaddos;

- fortalecimento das instituigdes e entidades que, por sua capacidade de convocagio,
aglutinagdo e informagdo, tem contribuido para a democratizacdo do setor e

- estabelecimento de mecanismos de controle da implementacdo das decisdes da 1Y
Conferéncia nos Conselhos de Satide.

Finalmente, ndo menos importante é a recomendagdo de que se reproduza em outros
setores de agdo governamental - previdéncia, educagdio, assisténcia social, habitagdo,
saneamento, especialmente - a mesma prdtica de democratizagdo do processo decisério que
se observa em curso na Saiide, Isto se deve, entre outras razdes, a que Satide ¢ dependente
dos resultados também desses setores da vida nacional e gue a possibilidade de seu avango
Jica condicionada ao avango desse conjunto.

II. UM SENTIMENTO

O processo de canstrugdo e realizacdo da IX Conferéncia Nacional de Saiide mosirou
que, mesmo em conjunturas adversas, nosso povo é capaz de formular propostas coletivas
que atendam as diversidades individuais, as diferengas, exigindo de cada um dose cada vez
maior de compromisse com a Reforma Sanitdria brasileira.

A presenga-maciga que-vimos em Brasilia -é -reproducdo do que aconteceu nos
municipios e estados, é manifestagdo eloguente do compromisso do povo brasileiro com a
saide, com o processo politico, com o projeto de desenvolvimento que deseja para nosso
pais e pelo qual luta.

O jd avangado em termos de democratizacdo da drea da saiide por certo traz ainda
um compromisso adicional. O de repassar a experiéncia e pratica da satide para outros
setores da vida nacional, que estdo a demandar também institui¢des e prdticas
democratizadoras.

Assim é 0 nosso povo, capaz e obstinado com a idéia de que pode ter uma sociedade
melhor, sem as desigualdades gritantes de hoje, onde cada um seja reconhecido em sua
individualidade, expressando uma vontade coletiva de transformagdo.

Estamos certos de que cada um saberd honrar o mandato a que fez juz como
participante desta Conferéncia, porque assim foi nas etapas municipal e estadual ¢ assim
Serd nos momentos seguintes desta caminhada em busca de melhor qualidade de vida para
nosso pove.

Inspirados no poeta, temos certeza que, de cadaum de nds ficou uma marca no rosto
desta IX Conferéncia, assim como fica um pouce de nosso queixo no queixo de nossos filhos.

A COMISSAO ORGANIZADORA
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1. INTRODUGAO

Na semana de 9 a 14 de agosto de 1992, Braslia transformou-se no centro das atengdes de
todo o Brasil: realizava-se, finalmente, a tdo aguardada e tantas vezes adiada IX Conferéncia
Nacional de Satide (IX CNS) e esperava-se também a conclusio dos trabalhos da CPI, que
apurou os desmandos e a corrupgdo no governo, com a divulgagdo do seu Relatdrio Final.

A IX CN¢ realizou-se e produziu este Relatério Final que tem a forga de ser a resultante de
um processo social que, durante quase 2 anos, envolveu centenas de milhares de pessoas e
representou a expressdo mais fiel da vontade da sociedade brasileira de alcangar melhores
condigdes de saude e de vida.

Esse processo compreendeu varias etapas. Iniciou pela discuss3o e debate em mais de 50%
dos quase 5000 municipios do pafs, na etapa municipal, onde foram avaliadas e de onde
resultaram conclusdes e propostas. Na sequéncia, o mesmo foi feito em todos os Estados e
Distrito Federal, na etapa estadual. Reuniram-se, nesta etapa nacional da IX CNS, quase 3000
Delegados e Participantes Credenciados e mais de 1.500 Observadores, nacionais e internaci-
onais, representando profissionais da Sadde, prestadores piblicos e privados de acdes de
salide, representantes de governo nos trés niveis, representantes do Poder Legislativo, do
Poder Judicidrio e do Ministério Publico e usudrios dos Serviges de Satde.

Seus resultados, consubstanciados neste Relatério Final, tém a for¢a que emana deste
processo participativo singular que, envolvendo a populagio como um todo, indica o
caminho a ser seguido pela sociedade brasileira na Sadde e em outros setores da vida
nacional, apontando metas e indicando estratégias.. .

As posigdes assumidas quanto aos rumos do Sistema Unico de Satide (SUS) sio fruto do
amadurecimento do povo brasileiro na luta incessante em busca de melhores condi¢tes de
vida; lastreiam-se no texto da Constituicdc de 1988 e nas leis especificas da organizago do
suUs.

Como nio poderia deixar de acontecer a conjuntura dramética da crise ética e politica
vivida pelo pais pairou permanentemente sabre os trabalhos da IX CNS. Esse fato justifica,
dado seu grau de dramaticidade, a inclusio, neste Relatério Final, de um posicionamento
enfitico dos participantes da IX CNS em relagio aos dois processos, que nio podem ser
dissociados.

As posigdes assumidas quanto a crise, demenstram a indignag¢ao que toma conta de todo
o povo brasileiro, pasmo diante da revelagdo publica da erosio dos principios éticos que se
instalou nos mais altos escaldes do governo Collor.

A sintese dos relatérios da etapa estadual, em todas as Unidades da Federacio, ja permitia
prenunciar a unanimidade quanto 4 falta de empenho do Governo Federal e de Governos
Estaduais e Municipais na efetiva implantagdo de SUS preconizado nos textos legais.
Acredita-se, mesmo, que esta evidéncia estd na raiz das sucessivas decistes de adiamento da
IX CNS, tomadas pelo Ministério da Savde, antes da posse da administragao Jatene.

A etapa nacional da IX CNS constituiu-se numa semana inteira de trabalho drduo. Uma
Mesa Redonda, na abertura do evento, analisou o processo das etapas municipais e estaduais,
apontando as linhas gerais do pensamento do pais a respeito do SUS. Na sequéncia,
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ocorreram 5 Conferéncias Magnas, 4 Painéis Go..ais, abordando os temas centrai ¢ o 1777 &S
e 33 Paindis Especificos, abordando temética . ri-levantes pabrangentes. Além descas auser -
tagOes, os trabalhos da IX CNS valeram-:2 da posigio oficial de numerosas erticiadzs,
consubstanciadas em dezenas de documentos . peciais, Zmplamente distribuidos - dinces-
dos por todos. Os Delegados e Participantes Crod iwciados faram distribuidos em 107 Geugae
de Trabalho que discutiram os temas centrais oa X CNS:

- Sociedade, Governo e Salde -

- Seguridade Social =

- Implementagao do SUS

- Controle Social.

A riqueza dos debates travados por esta conizaa de Grupos de Trabalho foi couuuidlada
numa proposta de Relatsrio que submetida 3 votacdo peles Delegados na Plendria Final, foi
aprovada, por unanimidade, ressalvados os dustagues e amendas,

As dificuldades de consolidagio dos revulados da discussdo ndo foram y g aas
Demandaram o empenho de dezenas de Relatore s de Grupo e de Consolidagio, altmaniesnia
de subsidios a Relatoria da IX CNS. Essas dincul-lades, no entanto, foram amenisz. ¢ - g
o elevado grau de amadurecimento dos partiipantss 2 a regularidade das pas.cfios que
podem ser traduzidas em trds pontos centrais:

- uma defesa: GARANTA-SE A CONSTITUIL A

- uma certeza: CUMPRA-SE A LEI E IMPLAMNTESEO SUS

- um desabafc indignado: a CARTA DA IX CONFERENCIA NACIONAL DE Salibe &
SOCIEDADE BRASILEIRA,
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2. CARTA DA IX CONFERENCIA NACIONAL
DE SAUDE A SOCIEDADE BRASILEIRA

EM DEFESA DA VIDA E DA ETICA: FORA COLLOR

O governo Collor levou o Brasil a uma tragédia sanitdria jamais assistida.

A nova Constituig&o Brasileira assegura o direito a satide e prevé a criagfo de um sistema
democréitico comprometido com as necessidades da populagio. Apesar disso, esse governo
violentou todos esses principios e intensificou um periodo de desrespeito 2 ETICA, a moral
e ao interesse piiblico sem precedentes. Esse quadro dramético se agrava com os efejtos de
uma politica econdmica recessiva e privatizante que concentra renda, marginaliza e exclut
milhdes de pessoas, caracteristicas do modelo neoliberal.

A cada dia reinventam-se propostas que mascaram problemas e necessidades reais: a
recente proposta de reforma fiscal do Governo €, na verdade, uma revisio constitucional que
representa uma agressio aos direitos constitucionais )4 assegurados mas ainda nio implanta-
dos.

Os impostos devem recair sobre quem tem mais, a sonegacdo deve ser combatida em
todos os niveis e os recursos hoje arrecadados devem ser melhor aplicados.

A brutal queda de investimento na 4rea social e 0 roubo do dinheiro puiblico estio levando
a morte milhares de seres humanos. O anunciado acordo com os credores internacionais, que
deverd manter a sangria com o pagamento da divida externa, agravard ainda mais esta
situag3o.

O povo brasileiro vive a pendria de um modelo econdmice que marginaliza e discrimina
a maioria. Este modelo econdmico aumenta a miséria e determina uma perspectiva de vida
pequena. Por isso, a luta pela Seguridade Social e pelo Sistema Unico de Satde € um ato em
legitima defesa daqueles que nada tém, mas que representam a dignidade de quem exige
democracia e justiga.

Néo suportamos mais a miséria. N¥o queremos essa sociedade violenta, queremos ter
direito a vida.

A sociedade como um todo, os trabalhadores, os indios, as mulheres, os homens, os
negros, 05 doentes, 0s sem terra, as pessoas portadoras de deficiéneia, os portadores de
patologias, os idosos, as criangas & adolescentes, os desempregados, os aposentados, 0s povos
da floresta, os encarcerados e todas as minorias sociais precisam ser ouvidos,

A consolidagio da democracia e a instauragio da justiga social exigem que cada brasileiro
se una ao sentimento nacional de dar um basta 3 impunidade, 3 corrupgao, 2 miséria.

Conclamamos todas as forgas democréticas do Pais a se mobilizarem pelo fim do Governo
Collor e a efetiva punigdo dos responséveis pelo roubo nos cofres publicos.

O trabalho da CPl conta com nosso apoio e o Congresso Nacional precisa estar & altura de
suas responsabilidades e aprovar o “impeachment”.

A imprensa deve trabalhar com independéncia na divulgagio da realidade dos fatos, sem
omissio, sendo que a democratizagic dos meios de comunicagio é de fundamental importan-
cia para a transformacio da perversa realidade atual.

O Brasil precisa de nds. Que 0 movimento social redobre o trabalho que j4 vem fazendo,
contra a corrupgio e contra a politica econdmica e exija nas ruas o FORA COLLOR JA.
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3. SOCIEDADE, GOVERNO E SAUDE

A 1X CNS entende que o quadro de satide vivido pela populagio brasileira caracteriza-se,
particularmente, por:

- completo desrespeito A vida, evidenciado pelos inaceitdveis indicadores de satde: baixa
expectativa da vida, alta mortalidade infantil, alta mortalidade materna, elevado grau de
desnutri¢do infant], elevado nimero de acidentes de trabalho com milhares de mortes e
incapacidades permanentes;

- inaceitiveis diferencas regionais e étnicas dos indicadores de satide, revelando os
diferentes padres de cidadania, conforme o grau de desenvolvimento regional e a renda;

- permanéncia significativa, e em alguns casos crescente, de numerosas doencas evitdveis
por conhecimentos e téenicas disponiveis e acessiveis: diarréia, tuberculose, hanseniase,
malaria, doenga de Chagas, esquistossomose, tétano, filariose, sarampo, leishmaniose, cirie
dental;

- ressurgimento de “velhas doengas”, tidas como controladas: c6lera, dengue, febre
amarela;

- crescimento dramdtico da importincia de doengas chamadas “do desenvolvimento”:
doencas cardio-vasculares, neoplasias, doengas mentais, alcoolismo e, principalmente, a
violéncia observada nas ruas, no trabalho, no campo e aquela imposta aos povos indigenas;

- surgimento da AIDS, em plena ascenso, com auséncia de uma politica piiblica de
prevengdo e controle.

Esse quadro éfacilitado pela precariedade de saneamento bésico que leva a que 70 milhses.
de pessoas nio disponham de esgoto sanitirio,

A realidade da doenga, soma-se a doenga do Sistema de Saiide que tem, entre outros, os
seguintes sintomas:

- insuficiente cobertura assistencial, que se agrava dramaticamente nas regiGes e dreas
mais carentes;

- énfase nas atividades curativas e hospitalares, em detrimento das preventivas,
ambulatoriais e de reabilitagdo, constituindo um modelo assistencial inadequado s necessi-
dades da populagao;

- sucateamento e desqualificagdo tecnolégica e profissional da grande maioria dos
servigos publicos e privados contratados pelo poder publico;

- absoluta falta de apoic politico-financeiro A Universidade brasileira, que se encontra
sucateada e deficiente em seus quadros docentes, acarretande a formagio inadequada e
insuficiente de recursos humanos para o setor saiide;

- auséncia de uma politica de recursos humanos que garanta salsrios dignos, condigoes
adequadas de trabalho e a qualificag3o necessiria, bem como a auséncia de uma politica que
propicie a integragdo do aparetho formador com o sistema de prestacio de servigos;

- baixa resolutividade dos servicos de satiide em todos os niveis, especialmente nos niveis
primdério e secunddrio de atengio;

- mé qualidade do atendimento, do ponto de vista técnico e de relagtes humanas;

- baixos niveis de gastos piiblicos em saiide e educagio, agravados pelos métodos arcaicos
e inefictentes de gestio piblica, consolidando as agressBes institucionais ao usudrio;
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- extrema dependéncia em relacdo ao « tr honpitalar privado contratade, aro e Lo a
praticas predatdrias e fraudulentas e descorvprometido com as necessidades = i 102,z sus
publicos, salvo os verdadeiramente filanoopuns;

- auséncia de uma politica nacional dx pe- - uisa & desenvolvimento, produgio, conhicle e
distribuicdo de medicamentos e outros insum s que atenda as necessidades do SU=,

- auséncia de uma politica piblica e apoio e atendimento as pessoas poriadoy - cle
deficiéncia ou patologias, aos superdotador, - sus idosss;

- abscluta incipiéncia das agSes de contivl .anitario de alimentos, produtcsese~: .jue
afetam a satide;

-descontroledo processo de coleta, proce . - nento éhansfusdo desangue e navae Jerroados

que, apesar do dispositivo constitucional, co: vinua a Ser comercializado no setor g o e
responsivel pela transmisso de doengas comi a ATDS, sifilis, hepatites, doenga do Cin. s e

maldria;

- cobranga irregular e indevida e selvtivic ade no atzndimento nos hospitain. privados e
laboratéirios contratados - e até mesmo ¢m hospitais publicos - em total dowersv- i A
Constituicio e a Lei,

A IXCNS entende também que esse ¢u..ci-) sanitirin & decorréncia direta dor 30,00 ic e
ticas do Estado brasileiro e da adogdo do pro-to neolibaral.

O Estado brasileiro nunca esteve comprom _tido com as interesses populares. 11 i1 7-du,
sua agdo esteve predominantemente dirijnda 1 atender os interesses do reduzido prup que
dele se apropriou ao longo da histéria. Pars atender a esse objetivo, o Estade wnphou
desmesuradamente sua esfera de agdo, fragili- ou-se financeiramente, perdeu sua capavidide
de regulagio econdmica e de fiscalizacio

© atendimento as demandas sociais biris = - educaclo, satide, saneamento, F- b cip,
posse de terra, transporte urbano, etc nunca ~ s<reveu Lomo prioritario no conj.aic . irdo
estatal, como resultado do processo de exclus 1 politica a que foram submetidns traliaith 4 .
res rurais e urbanos, povos indigenas e domor. setores populares.

As politicas econdmicas, subordinadas ao - nteresses do capital, realimentarem « 116 e
so de exclusio social, dificultando a incorporaac de grande parte da populagio o me.codo
de trabalho, provocando o desemprego e avn:entando a miséria.

As estratégias de ajuste econdmico, desd - 4 eclosfo da crise da divida extem, foram
marcadas pela subordinagio aos interes.-, da comunidade financeira inkrnacy nal,
priorizando o pagamento da divida em det baento do desenvolvimento naciona:

O prego pago pela sociedade brasileira tem -wdu enorme: recesslo, desempregt -~ Incdo
dos recursos fiscais arrecadados como resuitaclo do baixo dinamisme da atividadbe e oo nsiai-
ca, da sonegagao de impostos e contribuicoe. cociais e do crescimento do setor nfore, | da
economia.

Nas dreas sociais, esse quadro tem dupli impacio: produz a reducdo do »elumn do
recursos alocados as politicas sociais, a0 mesmo tempo em que a agudizagio do guadsy de
miséria determina a ampliagdo das demandas sciais.

A receita do modelo neoliberal para fas t frente a crise fiscal e econdmica yropos a
reducdo do papel do Estado - “Estado Minim:." - que envolve a privatizagdo trdicciun: .du
de atividades econdmicas até entdo por ele de -rvolvidas, bem como a partilha ¢ 31 0 cor
privado da atuagio em vérias dreas de politic. «ocial tipicas do poder priblico

Para viabilizar essa estratégia de preservecio de interesses hegeménicos, o povera i«
constrange em remeter 20 Congresso ums proposta de Reforma Fiscal que \iolrhia as
conquistas constitucionais, penaliza os assalariides s reduz a receita de estados e rourin oo,
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0 que inviabiliza as propostas de descentralizagdo determinadas pela Constituicic de 1988,
Esta reforma tem por objetivo diminuir as contribuigdes das empresas e do Estado, desmon-
tando o financiamento da Seguridade Social, transferindo mais encarges para o cidad3o,
inviabilizando o custeio do SUS e apontando claramente para a privatizagdo da Seguridade
Social.

Esse modelo de Estado, anti-popular, privatizado, centralizador e arcaico, encontra no
atual governo as condigdes propicias para sua realizacdo mais radical.

Eleito em oposi¢do aos candidatos das forgas populares e alinhado com os interesses do
capital internacional, o governo Collor, a titulo de modernizacao administrativa, empreendeu
um brutal desmonte do aparelho piiblico estatal com a venda de grandes empresas estatais,
deacordo com o figurino dos credores internacionais, sempre reinvindicando corte nos gastos
publicos, como condigdo para “melhorar” o balango financeiro das contas piiblicas e retomar
a negociagio da divida.

O ajuste fiscal colocado em prética pelo Governo Collor aprofundou a recessio, penali-
zando os setores populares, ampliando o desemprego e aumentando a concentragio da renda
como consequéncia do arrocho salarial. Cedo evidenciou-se o crescimento de evasao fiscal, o
aumento da sonegagdo e do desemprego, com uma dramética e nunca vista redugio da massa
salarial.

Tem se caracterizado também pela subordinagfio aos interesses econdmicos dos paises
desenvolvidos e dos grandes grupos multinacionais, procurando impor medidas que os
favorecem, abrindo mao de mecanismos de desenvolvimento e protegéo a inddstria nacional,
impedindo o acesso ao conhecimento e concedendo monopélio acs produtores de alimentos
e medicamentos, como é o caso dos projetos de lei relativos a patentes e propriedade
industrial.

Ao mesmo tempo que ndo cumpre a Constituicdo e a Lei, observa-se o crescente
desprestigio e descrédito do sistema publico da Previdéncia e Satde, servindo como
argumento ¢ pretexto para as propostas de privatizagio que vém sendo ensaiadas pelo
Governo.

Por outro lado, o fisiologismo, o clientelismo, a corrupgdo e a impunidade, préticas
antigas e tradicionais dos governos conservadores, passam a se agudizar em niveis tio
inimaginaveis neste governo, que colocam em xeque a governabilidade e a sua prépria
legitimidade.

Q grau de corrupgdo que vem sendo identificado e divulgado pela imprensa, pelo
Congresso Nacional e pela Policia Federal chega a configurar um verdadeire sistema
articulado de apropriagio particular do recurso ptiblico, num processo absolutamente radical
e insélito de concentragdo de renda, nitidamente comprometedor das financas publicas e,
acima de tudo, ofensivo 2 dignidade do povo brasileiro, que passa fome, mora mal, vive
doente e morre cedo,

Levando-se em conta a andlise da situagio de satide, da crise de governo e do momento
atual da sociedade brasileira, a X CNS propse como essencial A conquista da satide:

- a desprivatizagdo e democratizagio do Estado em todos os niveis, submetendo-o ao
controle social, com amplo acesso as informagaes;

- a rejeicdo do projeto neoliberal, pelas consequéncias danosas que sua implementagio
vem causande & maioria do povo brasileiro, combatendo-se, especificamente, a proposta de
reforma da Seguridade Social que propde a privatizagio da Satide e da Previdéncia Social;

- a reafirmacio das atuais diretrizes constitucionais do Capitulo da Ordem Social e,
particularmente, aquelas referidas ao Sistema Unico de Savide, contrapondo-se aos projetos
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escusos que pretendem mudé-los na revi-io « nstitucional de 1993;

- a regulamentacao, pelo Poder Executw:r federal, dos artigos ainda percini = dessa
exigéncia do SUS, assim como a adequacdo das normas e procedimentos admni. vz tivas aos
dispositivos regulamentados, inclusive no qu= e seferd s atribuigdes da viglian s samismria
ainda n3o regulamentadas, - =

-aregulamentagio imediata da Assisté neis focial, por meio daaprovacio da | +d Ordmica
da Assisténcia Social, visando sua estruturaguo « financiamento nos marcos coc aeala da
Seguridade Social ¢ a urgente municipalizacao das acGes de Assisténcia Socia';

- a implementagdo de uma reforma tributéria que resulte na redistribuicdo cv ronda, dé
suporte a0 financiamento das politicas rocwaie, pussiiilitande significativo ncr=mento de
investimento nas dreas de satide, ciéncia » f.c wlofia £ gue promova a descent :licacuo de
recursos financeiros para os Estados e Municipios;

- aimplantagio de uma Reforma Agrdna 61 regimd de urgéneia, como fator il - finaibui-
¢do de renda e voltada ao aumento da produs.in de aEmenios;

- & rejeigdo do projeto de reforma fiscal do governic federal, particularmente 1 eie se
refere s propostas de reforma constitucional, por penalizar as parcelas econcimwamznte
mais desfavorecidas da populagio e por «nerar estados & municipios;

-ondo pagamento da divida externa, palos efeitos deletérios que esta acarreta ao- proisins
econdmicos voltados para a eliminacdo da muairia 2 ao desenvolvimento social;

- apoio total ao Congresso Nacional, s "'l do Caso PC” e acs meios de comunicacio
comprometidos com a rigorosa apuragdo dos utozilicites praticados nas esferas co governo
federal, contrérios as tradigdes e costumes da mawwia da populacdo brasileira, a;juardznso-
se punicdes exemplares dos envolvidos em tedos o8 niveis, eliminando-se a un b undddade o
estabelecendo-se a estrita observincia dos prereitos da ética, da moral e da honvtidade, na
condugdo dos negdcios publicos;

- repiidio ao Projeto de Lei governamenial que tratz da regulamentacdo den pit g (2],
824/91) e seus substitutives 1 e 2 do Relator ey Lopss, por subordinar aos nonuputins e
oligopélios internacionais os interesses do dessnvolvimento do pais, devendo rec vz rspexi-
al atengdo a defesa de nossa biodiversidade; -

- repiidio ao Projeto do Deputado Roberto Juffersnn relativo ao processamente tran-fusin
de sangue e sua comercializagdo.
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4. SEGURIDADE SOCIAL

A Constituigdo brasileira fixa como objetivo a construgao de uma sociedade livre, justa e
solid4ria, que tem como um dos seus alicerces uma seguridade social gerida democratica-
mente e fundada nos principios de universalidade da cobertura e do atendimento, uniformi-
dade e equivaléncia dos beneficios, distributividade nas prestages e equidade no custeio.

Em desrespeito a estes principios, o idedrio neoliberal vem instrumentalizando uma
pelitica social discriminatéria e regressiva que tem acentuado a degradagao das condigdes de
vida do pove brasileiro. Os defensores dessa doutrina, através de propostas de reforma
constitucional, pretendem anular principios de justiga social que foram duramente conquis-
tados pela populagdo durante o processo de democratizagio.

4.1. Frente a essa situa¢lo, a IX CNS propde:

- respeitar os preceitos constitucionais sobre Seguridade Social e seus componentes,
indissocidveis em seu conceito e prética - Satide, Previdéncia e Assisténcia Social - enquanto
direito social de cidadania;

- reafirmar a responsabilidade do Poder Piblico pela efetivagio desses direitos, repudian-
do toda e qualquer tentativa de privatizagio no émﬁito da Seguridade Social;

- destinar os recursos da Seguridade Social exclusivamente ao seu campo e objetivos de
atuag3o, com o fim imediato do pagamento de pessoal e encargos previdenciarios da Unido
com recursos das contribuigbes sociais destinadas as agbes de Seguridade Social;

- proibigdio do desconto dos gastos com satide do Imposto de Renda;

S - ;eXigir o pagamento das dividas, inclusive dos poderes piiblicos, com a Seguridade
cial; . . . IR

- intensificar a fiscalizagdo e arrecadagdo, punindo exemplarmente os fraudadores, sejam
eles beneficidrios, prestadores ou contribuintes;

- aprofundar estudos das propostas abaixo para melhor equacionar a partilha dos
recurses da Seguridade Social entre Savide, Previdéncia e Assistdncia Social:

a) individualizagdo ou especializagdo de fontes para cada drea, segundo sua vocagio;

b) criagdo de aliquotas especificas para cada uma das trés dreas sobre cada uma das fontes
que compdem o or¢amento da Seguridade Social;

¢) manutengio da unificagio do orqamento de Seguridade Social, delegando ao Conselho
Nacional de Seguridade Social ¢ poder de definir anualmente o percentual de recursos
destinados a cada uma das 4reas envolvidas para a elaboragdc da proposta da Lei de
Diretrizes Cr¢amentirias (LDO} e dos Or¢amentos;

d) qualquer que seja a alternativa escolhida, poderd haver a reten¢do no municipio e
estado da respectiva parcela, definida pelo Conselho, dos recursos da Seguridade Social
destinados a savide.

- efetivar o direito garantido por lei de acesso de todos os cidadaos a todas as informagdes
referentes A Seguridade Social;

- implementar o Conselho da Seguridade Social, enquante foro piblice autdnomo de
deliberagio e fiscalizagfio de caréter pluralista, integrado por representantes do governo, dos
empregadores, dos trabathadores ativos e inativos, dos movimentos populares e dos profis-
sionais do setor, garantindo o papel do Governo Federal enquanto arrecadador e mantenedor
do aparelho administrativo. A representacio no Conselho da Seguridade Social devers ter a
seguinte composigdo: usudrios, trabalhadores e aposentados - 50%; governe - 25%; emprega-
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dores - 25%;

- assegurar a modernizagio da gestdo «la & j;undade Social e a ampliagdo, micthoria »
humanizacdo dos servigos, criando para tanto, en -+ cufras iniciativas, um Fundo de *“nddce-
nizagao e o Cartdo de Seguridade Social;

- instituir uma Comissdo Nacional de Audieszem da Sepuridade Social, constirncz par
entidades representativas dos trabalhadores e .ividade, dos aposentados, dos em pragads-
res e da sociedade civil, bem como das Comis-is - afins ne Congresso Nacional;

- garantir o direito de todos os funcionaries ¢ usuarios dos servigos da Seguridads 3ocist
de proceder & notificagio administrativa na con- witaqdo de ocorsBneia de irregular.dades,;

- centralizar a arrecadagdo pelos drgdos iygacos o propria Seguridade Social;

- assegurar o recolhimento direto de todas - fontes de custeio da Seguricad » Locial,
incluindo a contribuigio sobre o faturaments © - lucrp;

- regulamentar e implementar de imedias v wposto sobre grandes fortunas e tean-acie.
financeiras;

- estender a taxagio do FINSOCIAL aos grasnies proprietirios rurais e o recolhimento e
contribui¢fo previdencidria de 3% sobre a prodis,au cumercializada para médios - graniclss
proprietirios rurais;

- aliviar a carga tributdria do pequeno empr. - 40 e pequenc produtor rural;

- garantir a aplicagdo imediata dos beneficio da Seguridade Social aos wrab. 1h2daiz-
rurais;

- criar um Fundo de Aplicagdo da Seguridi i Social para assegurar a manutengdo oo
valor real dos seus recursos, atualmente corroicis» pela inflagio;

- assegurar que se repasse no minimoe 306 Jd-» Crgamento da Seguridade Social, -ncduieo
o seguro-desemprego, conforme a lei, ao seior Saude.

4.2. Especificamente com relagio 3 PREVIDENCTA SOCIAL, a IX CNS propéz=

- promover reajustes mensais dos benefiris~ que assegurem a reposigio da- perdas
decorrentes da inflagao;

- manter a aposentadoria por tempo de servic |, wonforme legisiagdo vigente, e 1 lizande
o sistema previdencidric entre todos os trabalha-iores privados, piblicos, civis e miitiore,

- estabelecer mecanismos rigorosos na fiscak- 1,30 da legislagdo do trabalho qu » proranés
aos trabathadores rurais e urbanos o direito ¢ (arteira assinada, salvaguarder doese o
direitos constitucionais inaliendveis, em regime ~~pezial, dos trabalhadores indipenas rurais;

- assegurar ¢ cumprimento imediato da garant-a lepal de exames de admissio, priadicos
e de demissio, realizados por hospitais piiblices .+ direito de acesso do trabalhador demitido
aos resultados dos exames, ao PIS e FCTS, -t briecendo vigilincia e punigio para o,
empregadores que exigirem atestado de ester:liz. 1 g0 v /ou teste de gravidez para ¢« mithare
trabalhadoras;

- promover a regulamentagdo em regime de viyencia da Constituicdo Federai, a. v 213,
inciso 5% no que diz respeito A concessac de peiiaso is pessoss portadoras de deficiiaza g s
idosos comprovadamente incapazes de se auios «wientarem, com defini¢do de criterivs qu o
ndo aprofundem a discriminagdo e marginatiza, 10 o que ji sdo submetidos;

- implementar a liberagao imediata da pens3.+ o morte & que temn direito vitvi =, v
e dependentes, logo apds o falecimento do sepurado, com prazo maximo de 30 dias para o
pagamento;

- garantir o instituto das aposentadorias ewow . rais justificadas pela natureza v ¢ ndizos
do trabalho, revendo e extinguindo as aposentidorias que ndo respeitem esse | oncipn,
inctusive aquelas por legislagdo especial.
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| 5. IMPLEMENTAGCAQ DO SISTEMA UNICD DE SAUDE

Os aspectos gerais relativos 3 implementagdo do SUS debatidos na etapa nacional da 1X
CNS, evidenciaram a grande distincia existente entre os principios, diretrizes e normas
conquistados pela sociedade - expressos na Constituigdo e nas leis - a forma como estd sendo
implantado o SUS no pais e a dura realidade vivida pelas pessoas.

Neste sentido, a maior parte das andlises, propostas e mogdes, revela a grande frustragio
e indignagdo dos participantes da IX CNS, com a auséncia de vontade politica e decisdo para
implantagdo do SUS, encabegada pelo governo federal, que se recusa a dar os passos concretos
nesse sentido, sequer aplicando o que est na lei.

O esforgo e a luta pelo SUS se associam 2 resisténcia 3 proposta neoliberal, que visa
aniquilar a Seguridade Social e o SUS, através da Reforma Constitucional e cujo primeiro
passo é a Reforma Fiscal proposta pelo Governc Federal.

5.1. Diante disso, a IX CNS propie:

- ndo & privatizagdo do setor Satide, sob qualquer forma;

- promover a implantagdo efetiva do SUS, respeitando os principios dos textos legais e
deliberagdes das Conferdncias de Satide;

- assegurar a aplicag3o da lei no que se refere As atribuigdes e financiamento das trés
esferas de governo;

- viabilizar a expansdo do setor piblico estimulando seu pleno funcionamento e garantia
de qualidade;

-realizar a transferéncia das responsabilidades gestoras e dos recursos correspondentes as
esferas descentralizadas, inclusive criando condigbes para a elaboragio de parimetros
assistenciais, acompanhada da implantacdo de um sistema de custos nas unidades piiblicas
para servir de referéncia para a elaboragao de tabelas e controles do setor privado contratado;

- garantir apoic aos municipios para a solugdo de problemas em areas cuja resolugdo esta
em grande parte fora do seu alcance - medicamentos, equipamentos, tecnologia e recursos
humanos - por meic da formulagao de politicas e estratégias para estas 4reas coerentes com
a Constitui¢do ¢ com a Lei 8080;

- respeitar o papel coordenador das esferas estaduais do SUS, assegurando um planeja-
mento racional da rede de servigos nos Estados, evitando-se duplicidade e cumprindo
fungdes estratégicas para assegurar a cobertura assistencial adequada;

- integrar, visando ao equacionamento e solugdo de problemas, os diversos organismos e
instituigdes governamentais que lidam com &reas de repercussdo ambiental que afetam as
condigdes de saitde da populagio;

- promover a normatizagio da relagio publico/privado, levando-se em conta cada
realidade regional e local, refor¢ando o papel dos poderes publicos estadual e municipal,
capazes de respeitar estas realidades;

- assegurar que o setor privado contratade atue como se piblico fosse, de acordo com as
leis do SUS e fundado no interesse plblico, em qualquer situagio;

- regulamentar os convénios com os hospitais privados sem fins lucratives, preferenciais
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perante a lei, no sentido de serem resgatadas suas fungoes comunitarias e sociais, com o e
dos titulos de filantropia;

- assegurar que toda a rede contratada pratigue 3 universalidade e equidade, obed v el
aos critérios de hierarquizagio.

A extingio do INAMPS e da Fundagde Macionat de Satide foram PTOpOStas ap: o 1y
com o repasse imediato de suas unidades e rervigos - rede fisica, equipamentos, serv .
recursos humanos - para os estados e municipios, -nplantando-se a estrutura organi. icio..
descentralizada do Sistema Unico de Satida. /1¢ que a extingdo dessas instiwu ¢ o:s, v
complete, suas agbes se limitarao 3 administraqo de seus recursos humanos, os quaii o+ .
ser imediatamente colocados 3 disposigio e e.tadus e municipios, resguardanco-v ¢..
interesses & as conquistas j4 consolidadas de seu- funciondnos, Levando em cons d 10 -
extingio de 6rgdos federais, é necessdrio estabelir . gue o repasse de suas agdes re-robin, . -
prestacao de servigos as esferas descentralizadas s d2 aposamplo processo de discu . oo
leve em conta os diferentes estigios de municipativacio em cada estado, respeitinl, . o
decisoes dos Conselhos de Satide municipais, estuduais e Nacional, de forma a niic s+ Frive,
de vista o objetivo final do SUS, da methoria das vondigBes de satde da populagioe.

Qutra medida aprovada foi a extingdo do Instituto Nacional de Alimentacdo e ™ i i o
repassando para estados e municipios suas aciies “xecutivas, mantendo-se no Minjct -1
Satide a responsabilidade pela formulaglo, avaliagzo e apoio de politicas interceivas .
alimentagio e nutrigio.

Também foi ressaltada a necessidade de que a +Ini¥o garanta a existéncia e gratu: . i,
insumos e medicamentos que atendam s necessid 1des bisicas da populagio. Eaboal -1v 0 o
te indispensdvel reestruturar e capacitar a Central < '» Medicamentos com vistasand . v
vimento cientifico e tecnolégico, ¥ modernizacdss dos laberatérios oficiais de prod e
medicamentos, ac controle de qualidade e 3 ~epwiagio, produgao e distribuigio de 1! -
mentos essenciais e hemoderivados. Esses labora urios tém de se integrar ao SUS j. i i
produzam pricritariamente segundo as necess'dad - determinadas pelo perfilepic.om v ..,
da regifo ou estado onde se localizam e em conformidade com uma relagio nac.on:. -
medicamentos essenciais, imunobiolégicos e hem :derivados, revista e atualizada

Outra medida aprovada consiste no repasce im +diatoda FUNDACENTROedaS: vt o
de Segurarca e Medicina do Trabatho (SSMT) die: Ministério do Trabalho e Previdénci: * . -
para o SUS, com a transferéncia dos técnicos que atuam na dreada Saddedo TrabalFacoe st
0% municipios.

Considerando a necessidade de adequacdo i1 estrutura do Ministério da Sand
principios estabelecidos pela lei 8080, nc prazo de ) dias apés a publicagio deste ® 1 v -
deverd ser apresentada proposta para umanove ¢ L-utura organizacional do Geste: N oo
do SUS. Uma vez aprovada pelo Conselho Naci nal de Saide a nova estrutura, o .t
Executivo encaminharé projeto de Lei ao Legislauivw, no prazo de 45 dias.

Qutras agdes essenciais para a imp! mentagio do SUS incluem:

- ntegrar as Politicas de Saude, Educagio e d= Tiéncia e Tecnologia, garantindo v 1
mentos e liberagdo financeira para a prestagao de - >rvicos, absorgdo e formagdo di . - or
humanos e desenvolvimento e produgio de 1nsumas,

- desenwvolver programas interinstitucionais qu» aumentem a capacidade de inte -~ 103

estratégica e operacional da Unido, dos estados ¢ sunicipios sobre as doengas d s .onyot
coletivo;
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- consolidar o Programa de Auto-suficiéncia Nacional em Imunobiolégicos por meio de
planos de médio e longo prazo, elaborados com a participagdo dos institutos envalvidos,
alocagdo de recursos regulares e flexibilidade gerencial;

- implementar e consolidar na rede de servigos piblicos de saude o Programa de
Assisténcia Integral 3 Satide da Mulher, da Crianga e do Adolescente contemplando todos os
aspectos epidemiol6gicos e as especificidades de género da populagdo feminina;

- conferir eficdcia ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitiria e garantir & popula¢io, por
meio de diferentes meios de comunicagio, informagdes relativas aos riscos ambientais e
efeitos adversos de produtos para uso e consumo humano, bem como & qualidade dos
servigos de atengdo A saide;

- criar programas de vigilincia sanitiria e epidemiolégica de medicamentos,
imunobiolégicos, redes de abastecimento de dgua, fluoretacdo da dgua e demais insumos;

- implantar programas de educagdo em sadde em todas as escolas de 1° e 2° graus,
contemplando os aspectos de origem das doengas, sua prevengio e primeiros socorros;

- garantir recursos orqamentirios para aquisigdo de drteses, proteses, cadeiras de redas,
aparelhos auxiliares e outros, para atendimento das pessoas pertadoras de deficiéncia e
acidentados do trabalho, bem como bolsas coletoras para ostomizados e medicamentos para
tratamentos de alto custo;

- garantir o cumprimento dos dispositivos legais j4 definidos em relagio 3 Saide dos
Trabalhadores, seja quanto ao atendimento basico e emergencial, seja quanto ac atendimento
especializado em Unidade de Referéncia, assim como desenvolver acdes buscando informar
© usudrio & os trabalhadores de satide, com o objetivo de apoiar sua intervencio na garantia
da implantagio do SUS;

- instituir Carteira Nacional de Satide com a finalidade de manter registro do historico de
satide do portador, ndo se constituindo em requisito para atendimento no SUS, a ser
nermatizada pelo Conselho Nacional de Satde.

Foiaprovada a proposta de Reforma Psiquidtrica com a extingdo progressiva dos manicé-
mios e sua substituicdo por uma rede de servigos diversificada e qualificada de Atencdo a
Satide Mental, através das Unidades Bsicas de Satide, Hospital Dia, Hospital Noite, Centros
de Atengdo Psico-social, Niicleos de Atengio Psico-social, Centros de Convivéncia e Coope-
rativa, Lares abrigados, emergéncias, leitos e enfermarias de Satide Mental em Hospital Geral,
proibindo-se a construgdo ou ampliagio de Hospitais Psiquidtricos, bem ¢omo a contratacao
pelo poder publico de noves leitos em hospitais psiquiatricos privados, reorientando a verba
a eles destinada para o investimento na implantagio do modelo anti-manicomial.

Foi recomendada a criagdo de Comisstes Municipais e Estaduais de Reforma Psiguidtrica,
vinculadas aos Conselhos, que deverao elaborar critérios e planejamento a partir das realida-
des locais, com prazos de execugao definidos. Deverdo compor essas Comisstes representan-
tes de movimentos populares e sindicais, comunidade cientifica, entidades de categorias
profissionais, de trabalhadores e de usudrios e representantes da administragio municipal e/
ou estadual.

Na mesma vertente, também foi deliberada a proibicio de internagdo compulséria, em
respeito aos direitos de cidadarua do doente mental, exceto em casos comunicados ao
Ministério Pablico, que devem ser reavaliados em 48 horas, junto ao paciente, familia e junta
médica.
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A articulagdo entre as politicas de Satde e de Sanvamento Bdsico foi também conv, ¢ = ciy
indispensavel, sendo decisiio da 1X CNS que as stividades referentes a saneameni ~uin
integradas ao SUS.

5.2. Com relagio 3 Descentralizagio e Municip: ' zagio:

ImpGe-se o reconhecimento de que a descent-ahizagdo e a municipalizacio aind. ..o
processos incipientes, Este fato ndo deve ser atribuido a jet que cria 0 SUS, mas sim ¢ U
contraria do Governo Federal e de muitos govarmr.estaduaic  municipais, que deary 1on oy
a Constituigdo e as leis especificas e ndo criam os recarusmos operacionais indisperc. tia
suz implementagso, ndo assumindo suas resporrabilidades com relagio ao SUS

Da andlise do atual estigio da descentralizacan resulta a convicgdo de que, nao -l 1m0
alguns exemplos bem sucedidos, ainda hd muits »or fazer.

A municipalizagdo ndo pode significar apsna: 1 wransferéncia de unidades e servw.. -
sadde para os municipios. Essa transferéncia chve -or acompanhada dosrecursoscn v 3
dentes que permitam seu pleno e adequado func mamento A municipalizacdo ult-:, o .
no entants, o simples repasse direto de recuros, taplicando na gestio efetiva e o -0 o0
social, devendo ser um instrumento de demoerar +agao, garantindo-se o controle + o+ | <.
processo como estratégia fundamental para impuilvionar toda a descentralizagio.

Com o objetivo de assegurar a d =t w=lizachs e principalmente
a municipalizagio, 7 1§ UNS propde:

- descentralizar o SUS respeitando as divermid. e regionars e assegurando avia 1|«
operacional e financeira do gestor tinico, espeoairarate em nivel municipal;

- efetivar o comando dnuco em cada estera e governd, respeitando-se a au oo o
municipal 2 estadual,

- agilizar o processo de municipahzagao, submn wndu-0 a uma avaliagdo permaru nt o -
controle social;

- fixar prazo ap6s o término da IX CN5 p. 3 2 efefiva municipalizagdo do -1 % ¢
Ministério Piblico devera ser acionade caso ess: praso ndo seja respeitado;

- garantir a manutencdo do artigo 10 da lui Rit) que trata da criagio de co.. @ .0
intermunicipais a partir de iniciativa dos Mumcirins; a cringio dos conséreios ws - -
aprovada pelos Conselhos Municipais de Saiide d- wdos 0s municipios envalvidns

- promover a imediata regulamentagao e o plicigan do Artgo 35 da Lei 80B0/50,

- prowover a <riagdo e aprovagdo dos codyy - de satide dos estados € munc-q L
acordo com os principios do SUS;

- implementar a murucipalizagdo, em convenn: com o5 estados, quando necessar., s
vigilancias epidemioldgica e sanitaria e sobre « ambrente e locais de trabalhu, -
padronizagdo dos regulamentos de vigilancia ~ans ina em todo o pais;

- definir politicas, realizar o planejamento & 5.0 utar as athvidades de saneamento .y 1
municipal com definicio das fontes de financiasr niy,

-definir politicas, estratdgas, programasde coop aap écricae deapoiod descenir 'y
que contemplem e respeitem as diversas reaitdatls. considerando também as et r o0
regionais e estaduais.

Os municipios devem exercer o controle subre - ~sinr pnivado conveniado e con vu
considerandoe seu papel complementar no 5U5, v+ Lonsethes Municipas de Savde o o
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rever 0s atuais convénios e definir critérios para o estabelecimento de novos, condicionados
ao esgotamento da capacidade instalada da rede publica.

O planejamento das agdes de Satide no 4mbito municipal deve ser feitc com base em
critérios epidemioldgicos, deve ser participativo e contar com a cooperagio técnica das
instincias estadual e federal, criando condigdes para capacitar recursos humanos do préprio
Municipio; este processo devera obedecer s diretrizes dos Conselhos de Satide em todas as
instdncias de governo.

5.3. Com relagio ao Modelo Assistencial:

Faz-se necesséria profunda mudanga do modelo assistencial de Satide.

O modelo assistencial deve ser construido sobre base epidemiolégica, garantindo a
populac¢do acesso universal em todos os niveis, eqilidade, resolutividade e integralidade da
atencdo, num sistema de complexidade crescente.

Esse modelo deve desenvolver priticas diferenciadas segundo a realidade local, ndo
configurando um sistema simplificado. Devem ser incorporadas as praticas alternativas aos
servigos de satde, as tecnologias populares e as acdes de promogdo de saide.

Para tanto, a IX CNS considera necessario:

- controlar, por meio dos Conselhos - em todos os niveis - os planos privados de saide;

- definir prioridades de trabalhos de acordo com as necessidades, revertendo a Iogica de
mercado e o modelo individualista, curativo, biologicista, especializado;

- estimular a efetividade do setor publico, definindo critérios de avaliagdo e acompanha-
mento, visando a melhoria da gestdo dos servigos publicos,

A mudanca do modelo assistencial atual exige a desospitalizagio da assisténcia médica e
a desmedicalizagio,

O modelo assistencial deve garantir 8 populagao acesso aos servicos e recursos de satide,
implantando e operando distritos sanitirios, quando necessario. Estes distritos devem ser
implantados como espago de integragdo e execugdo das diversas modalidades de agdes de
satide.

O modelo assistencial deve operacionalizar 0s mecanismos de referéncia e contra-
referéncia e melhorar a qualidade do atendimento de urgéncia/emergéncia. Deve garantir o
atendimento universal e integral nos niveis institucional, domiciliar e comunitirio com
equipes multiprofissionais e interdisciplinares. E necessario que no se limite 2 assisténcia
individual e curativa mas que contemple acdes de vigilincia sanitiria e epidemiolégica e
programaticas de educagdo em saide, de saneamento, de assisténcia farmactutica e outras,
respeitando as prioridades epidemioldgicas de cada local.

As unidades e servigos do SUS devem ser adaptadas para o atendimento aos portadores
de deficiéncia e de usudrios de idade avancada.

Deve-se incorporar nas politicas de sadide do trabalkador, da mulher, da crianga e do
adolescente e do idoso, a problematica da deficiéncia e criar programas especificos de atengdo
a satidedas pessoas portadoras de deficiéncia, bem como centros especializados de tratamen-
to de usudrios de drogas, em cada unidade da Federagdo.

Ha que se ter garantia de recursos orgamentdrios para implantar os projetos de atendi-
mento especificos aos portadores de deficiéncia, acs autistas, psicoticos e pessoas idosas, com
base nas politicas gerais de salide.
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E necessirio garantr no SUS agdc inwwe- 3 satide dos povos indigt1. - forma
diferenciada, em fun¢ao das especificidad= . tnico-culturais e da situaciio 2 - i!i. vom
garantia de seus sistemas tradicionais de <au-ie, por meio da criagdo de disimto . ondisvics
especiais indigenas, diretamente ligados 20 Alsnistenio da Sadde e administrado . v . Consa-
lhos Indigenas de Satde.

Exige-se que as atividades de planejament famihar ndo sejam implementaclz- i :nada-
mente, mas sempre dentro do atendimenty .ntegral A savide. Exige-se tambéy 1 o 1rantir o
exercicio pela rede piblica de saiide, do cum:-rimento de servigo de abortame = -w+i nios
casos previstos em Lei como parte das a(d=s de assistineia integral 3 satdde ds vy

E precizo estabelecer parametros de utihs 1 a0 dos equipamentos de altaco.- 1 .ilede.

necessiria a revogagiio da Portaria 1175 /97, do Ministério da Educagdo, c. @ i+ P
privatizagdo dos hospitars universitdrios pidblicos, garantinde-se 4 incorporagin e des
mesmos ac SUS.

Os sistemas piiblicos fechados, como € o vas do servigo de satide dos miliis: iuiges
armadas e policias militares - e de certos gruyos de servidores ptblicos, tambéra -no ol ser
incorporados ac SUS.

5.4. Com rela¢3o ao Financiamento:

A partir de 1990 houve redugfo das reciit- . dn <ator satide, tanto em terma: o vocsims
globais {que incluem os gastos em saude das trds esferas de governo e, aind v, o r=ios
privados], comao no que se refere as recettas Ja Satide no Embito do Crgamento di ¢ usidade
Social.

A politica econdmica recessiva afetou profiindamente a base de captagdodas - wetia ., Em
decorréncia do elevado indice de sonegagdn tributdria atualmente vigente, (u u-ikou &
evasio fiscal.

O Governo Federai ndo da prioridade a0 setor saiide, Isto se verifica pela ¢t ¢ . Jos
gastos publicos federars em saude no pericdo de 1989-92. Verifica-se tambem . «uvds da
participagac do setor satide na distribuicio di recurses do Orcamento da Segur d. - buial
que, de 30,31% em 1989, passou a 23% em 191t ¢ 1991 e 22% em 1992,

O sistema de transferéncia de recurses i esforas estaduais o municipais ¢t v

instituido pelo INAMPS introduz uma relacae Jv compri e venda de servigos co.n o - esteras
estaduais e municipais que reitera a vetha priivd povernamental, ferindo tanto o ¢ondipis
descentralizadores como os critérios de partiiha dos recursos estabelecidos na Lei .t iricada
Satide, além de estimular a fraude e o superfauramentoe,

Para a ampliagio de recursos destinados 3 sadde,
as seguintes medidas devem ser adotadas:

- definir, com maior precisioc, as agdes que mntegram o Orcamento da Segurid... 3uiaie,
aiém disso, o que deve ser financiado com recu.sos do Orcamento Fiscal trans 1. para e

citado orcamento e quais aghes e programas quz nio podem ser custeados com « . _ui-os de
contribuicdes sociais;
-garantir o repasse de percentuais de recurs: < - definidos em lei - dos seguros« b ol ros

de automdveis, opcionais de transporte pibliou so SUZ, como forma de comp 1 wnio da
receita para atendimento de acidentados
- garantir o recollumento do FINSOCIAL ¢ contribuigdo para a sepuric. - «osial,
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executando judicialmente as empresas que ndo recolham, como forma de garantir os recursos
de destinaglo especifica para a saride;

- criar taxa de Sadde que serd cobrada sobre o lucro das atividades extrativistas, das
indhistrias de agroquimicos, de metalurgia, petroquimica e quimica fina, dado o elevado risco
e dano que provecam 2 satide humana e ambiente.

Considerou-se pertinente destinar de 10 a 15% dos orgamentos fiscais de cada esfera de
governo {Unide, estados e municipios) exclusivamente para a drea da Satide, com acompa-
nhamento da execugdo or¢amentaria pelos respectivos Conselhos, bem como destinar pelo
menos 30% do Orgamento da Seguridade Social para a Satide.

Sobre o repasse de recursos do SUS - mecanismos e critérios, a IX CNS deliberou:

- deve ser garantida a transferéncia de recursos para a satde aos estados e municipios e,
ao mesmo tempo, a democratizagdo da gestio de recursos da Seguridade Social, Todo o
or¢camento do Ministério da Sadde deve ser centralizado no Fundo Nacional de Satide. A
transferéncia de recursos aos Fundos Estaduais € Municipais de Saide deve ser feita de forma
regular e automdética, vinculada 3 existéncia de Conselhos constituidos na forma da lei;

- os critérios de transferéncia federal de recursos devem obedecer aos principios definidos
na Lei 8080. Enquanto estes critérios nio forem regulamentados, devem ser buscadas
altemativas, preservando as diretrizes legais definidas e garantindo, no minimo, no repasse
global e automdtico, a manutencio da rede hospitalar e ambulatorial, a partir de série
hist6rica de gastos dos estades e municipios, além dos investimentos, das agdes de satide
coletiva, bem como para os novos servigos executados diretamente pelos municipios;

- deve-se considerar na partilha o gasto realizado diretamente pelo Governo Federal nos
estades e municipios;

- o Conselho Nacional de Saide deve definir o montante global de recursos federais e os
_percentuais destinados a cada uma das esferas de governo, segundo as atribuigdes legais
estabelecidas e a transferéncia progressiva de responsabilidade aos governos estaduais e
municipais;

- delega-se ao Conselho Nacional de Satide, parano prazo de até 60 dias apds a publicagio
deste Relatdrio, definir instrumentos que operacionalizem de maneira mais ampla e objetiva
os critérios de partilha legalmente estabelecidos pela Lei 8080;

- 0s Conselhos Estaduais de Satide, devidamente constituidos segundo a lei, igualmente
deverdo estabelecer monltante e percentuais de recursos estaduais a serem repassados, regular
e automaticamente aos municipios, bem como a transferéncia da rede de servigos segundo a
prescrigio constitucional.

As seguintes medidas também se impdem:

- promover a aplica¢do imediata do artigo 3° da Lei 8142 que define que até a regulamen-
tagdo do artigo 35 da Lej 8080, o repasse dos recursos seja efetuado por critério populacional,
sendo que 70% deve ser destinado aos municipios e 30% aos estados;

- considerar os fluxos migratérios temporarios em fungdo de praticas de cultives regionais
e do turismo no critério populacional para o financiamento, contido no artigo referido
anteriormente;

- assegurar 0 cumprimento do artigo 33 da Lei 8080 que estabelece a obrigatoriedade dos
fundos nacionais, estaduais e municipais de sadde;

- elaborar planos estaduais e municipais de investimentos, ascendentes, aprovados pelos
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Conselhos de Satide, que deverio apontar as prior:dades na alocagdo dos recursos fircncoves
disponiveis, acabando com o clientelismo na destinaciio destas verbas, sejam elas fioras,
estaduais ou municipais. Os Consethos de 8atds, em cada nivel de gestio, devem aiabisar
pericdicamente as contas do SUS, publicando a rada 3 meses uma anélise das mesry -, =iy
linguagem acessivel aos usudrios;

- destinar recursos de investimento especific:» para recuperagdo e ampliacao 1. 11de
ptiblica, inclusive das unidades repassadas pela ifnide e estados;

- destinar recursos especificos para o financiamento de medicamentos de use cot e
de procedimentos de alto custo, estabelecends fmanciamento para expansido de - o -mia
oficial de produg¥o farmacéutica e de imunoliciogices, assegurando-se a cualicads »
garantindo a cobertura, sendo que parte dos recurwus devem ser destinados 3 pesqui

- destinar recursos especificos para a pesyuis. cientifica e tecniol6gica;

- proibir o desconto das despesas com saiide, pagamento a convénios, planos de e =
seguridade privada no Imposto de Renda;

- n3o repassar recursos do SUS para a rede da servigos das forcas armada« ¢ v licias
militares enquanto as mesmas n3o estiverem abertas 3 populagao.

8.5. Com relag3o a Recurses Humanos:

Para a efetiva implantagdo do SUS é indispansdvel uma politica nacional de -« i

humanos, que compatibilize diferentes situagfies de servidores oriundos de distintos 1 vins
contratuais de modo a assegurar a operagio adeuada do sistema. O ponto princip.l des 3
politica deve ser a criagio de quadros de profissismais de safide em cada esfera de .. i,

com a implantagdc do plano de carreira no SUS grie obedega aos seguintes principic « Letais:

- Regime juridico Unico em cada esfera de povernw, respeitando as autonmaiss & o
definido na Constituicdo Federal;

- que o plano englobe todos os trabalhadares do S5US, designando-se, portant .t
carreira multiprofissional ou carreira tinica de sauds;

- que, com 0§ recursos de Saude de cada esfera de governo, seja viabilizada, tam bem, 4
implantagdo e a execugdo dos planos de carreira ¢ de cargos e saldrios;

- que seja garantido o ingresso no servigo pibtico exclusivamente por concurco - i1 i,
sob supervisao dos Conselhos de Satde, nao sendo permitida a contratagio de servid« .« o
prestagdo de servicos ou por meio de contra-recibu, nem através de terceiros;

- que se adote a isonomia salarial em cada esfera de governo, por nivel de escolir inde,
com nivelagao pelo saldrio mats alto, considerandir-se também a complexidade na feemecan;

- que se proiba a remunera¢io baseada ra prdutividade, definindo-se salrios heoos e
criagio de adicionais por condiges esperiais d= trabalho - local, distincia, turic. ei- - =
adicional de desempenho,

- que se valorize a dedicagdo exclusiva no 5U5S;

- que seja assegurada a progressio permanens na carreira. A progressdo devera .- dar
tanto por tempo de servigo ou antiguidade cume por qualificagio ou mérito;

- que os cargos de chefia sejam previstos na carreira, redusindo-se ao minime os ¢ 5. oo
livre provimento (cargos de confianca). Nerthusm cargo de chefia deve ser oet . 10 pore
proprietarios ou sécios de servigos privados contratados on conveniados, do setor AT UL PR
ou filantrépicos;

-que os cargos de geréncia possam ser ocupadis por quaiquer servidor publico, i v e -
dente da profissdo, garantindo-se sua qualificagds;
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- que se estabelecam critérios para a redistribuicdo de servidores federajs e estaduais,
respeitando as necessidades dos servigos de acordo com as demandas da populagao;

- que seja assegurada politica de formacdo e capacitagdo de recursos humanos, que se
articule com os 6rgaos formadores;

- que se avalie o desempenho profissional com critérios definidos no PCCS;

- que se adeque periodicamente os PCCS as necessidades do SUS, mediante negociagdo
trabalhadores-governo, prevendo-se o contrato coletivo de trabalho;

- que os PCCS garatam que as fungdes gerenciais e técnicas sejam ocupadas preferencial-
mente por funciondrios de carreira, com qualificagdo especifica para o exercicio da fungao;

- que se garanta pleno direito de sindicalizagao e de greve, cabendo aos trabalhadores
instituir mecanismos que atendam as necessidades dos usudrios durante a greve. Devem
também os governos federal, estaduais e municipais, estabelecerem processos permanentes
de negociagio coletiva de trabalho com as entidades sindicais dos trabalhadores de satide,
objetivando definir, entre outras, data-base, piso salarial e sistemdtica de reajustes;

- que sejam garantidas condigdes dignas de trabalho técnicas e operacionais a todos os
profissionais de satide e uma politica de satide ocupacional efetiva,

Outros elementos e aglies para a efetiva implementa¢io de uma
politica de recursos humanos para o SUS incluem:

- promover a imediata regulamentacdo do art. 200 inciso 11l da Constituigdo Federal que
atribui ao SUS a tarefa de “ordenar a formagdo de recursos humanos”;

- contemplar e garantir a qualificagdo e/ou formagdo permanente, permitindo a evolugio
do trabalhador na carreira;

- garantir escolas de formaqio de trabalhadcres de sadde nas Secretarias de Satide ou
através de articulagdo com Secretarias de Educagdo, Universidades e cutras instituigfes
ptblicas de ensino superior;

- promover a revisio dos curriculos profissionais adequando-se as realidades sécio-
epidemiclégicas e caracteristicas étnico-culturais das populagoes, especiaimente dos povos
indigenas;

- implementar atividades que favoregam a tomada de consciéncia dos servidores quanto
a seus direitos e deveres, bem como 0s dos usuarios;

- estender aos aposentados os beneficios salariais dos profissionais na ativa;

- assegurar o estabelecimento decritérios para a formagdo de profissionais de nivel técnico
e superior na 4rea de savde. Tais critérios, definidos pelo SUS, devem ser considerados pelo
Conselho Federal de Educagao - MEC para a abertura de noves cursos na drea de satide e para
a aprovacdo de curriculos dos cursos jd em funcionamento. Devem ser garantidos campos de
estagios curriculares, de pds-graduagio em diversas dreas e de residéncias médicas e de
outras categorias profissionais. A docéncia poderd ser feita, inclusive por profissionais da
prépria tede, apds capacitagdo dos mesmos para tal;

- garantir, no nivel local de gerenciamento do SUS, uma politica de desenvolvimento de
pessoal, de formagdo e capacitaqdo dos trabalhadores da saude, que possibilite uma atuagio
ética, de elevado nivel técnico e ndo alienaglo do trabalhador de saude, institucionalizando
programas de repasse continuo de informagdes, capacitagio e atualizagio;

- promover a adequagdo da politica de recursos humanos, considerando os quadros
nosolégice e epidemiolégico de cada regifo do pais;

- assegurar que as Secretarias municipais e estaduais de satide destinem recursos orga-
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mentérios para capacitagdo e treinamento dos seus guadros de pessoal e criagdo de ni-lews do
recursos humanos, com atividades de adminisiracan e desenvolvimento;

- garantir a Universidade piblica, gratuita, sutdnoma, democritica e sem frorisi = =
estabelecer mecanismos que promovam a sua efetiva inser¢do no SUS. Para tanto, & ne - > v,
a adequagio dos curriculos dos cursos da drea da saiide e a ariculagdo de seus servige: s
fungdes de ensino, pesquisa e extensdo com o prawto de implementagdo do Sistem. Ui,
assegurando-se a existéncia de mecanismos de avalizcdo continua do ensino em satde

- introduzir no curriculo de formagao dos profrssionais de saide, estdgio compul .y o na
rede basica de servigos, em intimo contato com as yralidades locais, objetivanao a ad- juagie
profissional a realidade social;

- promover a incorporaglo e participagdoc da Urdversidade em projetos interinstitusi risiz
e multidisciplinares que tenham como principal obistive a preservagio do meio amivents, 2
satide e a educagdo das comunidades locais;

- garantir a manutengdo de programas de residéncia meédica pelas unidades do U -
ampliagdo do iimero de vagas, contemplando também as demais categorias profissio 1-is d3
drea de satide. Os programas de residéncia médics ¢ de outras categorias profissio 1= mos
atuais hospitais do INAMPS e hospitais universitisios ndo deverdo sofrer descontinuidack;

- promover a recuperagio da dignidade da carseira de docéncia;

- garantir a formag3o de profissionais com vi-do integral, comprometimento ~acial =
formacio geral;

- promover a formag3o e sensibilizacdo dos profissionais de sadde sobre 0s aspoatos de
género nas relagdes entre satide e trabalho, assegurando a existéneia de profission siv com
visdo de Vigilancia Sanitdria e da Epidemiologia & demais aspectos relacionados 2 sa+id:
trabalhador;

- qualificar agentes comunitdrios em larga escala para ingresso no servigo pulhicc;

- priorizar a qualificaco dos niveis médio e virmentar;

- recuperar a infra-estrutura das escolas de furmacdo de profissionais de satide: he: - iade,
ambulatérios, laboratérios, bibliotecas e recursos para pesquisa;

- promover a inclusdo da fitoterapia e outras praticas alternativas nos curriculos da Srea
de satide;

- assegurar a aplicagio da portaria 3214 e normas regulamentares do Minis'‘ric- oo
Trabalho para os servidores da satdde estendende para os demais funciondrios ptiblivo-,;

- assegurar o cumprimento da lei do exercicic profissional da enfermagem que exiie- 4
qualificagio do atendente, desenvolvendo-se cur=ns supletivos de 1° grau em bdiri as
estados, por ser requisito desta qualificacio;

- promover apoio A criagdo de nicieos de discu=in da educagdo em satde no dminto dos
Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de saads;

- garantir a atuagdo de equipes multiprofissionais nas unidades do SUS.

Foi aprovada a extingao do duplo vinculo no 845  pleiteado que sejam assegurzcios aas
servidores do INAMPS cedidos ao Estado ou Murticypio todos os direitos enquanto sery idares
federais, mantendo o vinculo de trabalho (estatutérin} com a Unido. Foi ainda Preposts 3
criagdo de niicleos de satide do trabalhador.

Finalmente, acordou-se que alguns dos pontos contidos 1a proposta do Relator. viinab.
por necessidade de aprofundamento dos debates. < »+iam retomados quando da realr» agin da
Conferdrcia sobre Recursos Humanos, a qual, pmra resguardar a representativiciadr da
Plendria Final, deverd ser paritdria entre usudrios ¢ demais s2gmentos. Dentre esses por to-,
vale ressaltar: duragio da jornada de trabathe dos profissionais de satide e fo e J-
preenchimento dos cargos de chefia.
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6. CONTROLE SOCIAL

A pritica do controle social sobre politicas e atividades envolvidas com a Seguridade
Social e promogao da qualidade de vida da populagio € um componente intrinseco da
democratizagio da sociedade e do exercicio da cidadania.

Para que se concretize, € importante que 0s movimentos populares criem e mantenham
seus foros independentes e auténomos, buscando a discussdo dos problemas e as solugdes
para as questdes de satide, numa perspectiva transformadora. A participagio, independente
de sua forma, deve se dar como uma pritica que busque a transformagao da estrutura social.
Nesse sentido, é inegédvel a importincia da participagdo dos sindicatos, partidos politicos e
demais organizagdes populares na luta por essas transformagdes. A preservagdo da autono-
mia e independéncia dos movimentos sociais é fundamental para evitar a sua
instrumentalizag3o. O controle social ndc deve ser traduzido apenas em mecanismos formais
e sim refletir-se no real poder da populagio em modificar planos e politicas, nao s6 no campo
da Sadde.

O fortalecimento das instincias piblicas como foros legitimos de articulagao e resolugio
dos conflitos de interesses que permeiam as relacdes entre o Estado e a Sociedade é uma
necessidade imperiosa, particularmente na atual conjuntura de nosso pais, face as investidas
de interesses privatizantes contrérios a distribuicio equitativa da renda nacional e dos
beneficios sociais.

No campo da Seguridade Social, os Conselhos instituidos pela legislagdo vigente, com
representacio do Estado, trabalhadores, usudrios, empresarios e profissionais do setor sio
instrumentos privilegiados para o exercicio do controle social. .

No quediz respeito aos Conselhos de Satide tem-se observado o nio cumprimento efetivo
da Lei Orgénica de Saide sob diversas formas: indicagic de representantes dos usudrios pelo
poder executivo; transformagio do Secretdrio de Satide em presidente nato do Conselho; ndo
implantagio dos Conselhos ou entdo sua criagio sem lhes atribuir cardter deliberativo;
depdsito dos recursos alocados aos fundos em contas correntes de denominagio indicada
pela prefeitura; auséncia de divulgagio das agbes realizadas pelos Conselhos; desvinculagio
dos Conselhos das Conferéncias de Satide; desrespeito ao principio da paridade entre
usudrios e demais segmentos.

Em fungfo desses e outros problemas, torna-se indispensdvel a implementagio e o
fortalecimento dos mecanismos de controle social j4 existentes.

Para Tanto, a X CNS propde:
6.1. Com relagdo aos Conselhos de Saude:

Fortalecimento dos Conselhos de Satide, por meio das seguintes providéncias:
- garantir a implantacdo dos Conselhos de Satde nos diversos niveis, no maximo até 6
meses ap6s a publicagdo deste relatério;

- garantir autonomia financeira aos Conselhos, constituindo-os como unidades orgamen-
tirias em cada esfera de governo;
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- definir a constituicdo dos Consethos com a eguinte composicio: 50% de usuaric:, 4}
de trabalhadores de Satide ¢ 25% de governo e prestadores de servigos;

- tornar obrigat6ria a prévia divulgacio da cors#itrigio fos Conselhos e sua inste L4, -1in
principais meios de comunicagdo locais;

- que sejam criadas comissdes-assessoras erm temas especificos de saude;

- estabelecer as Conferéncias de Satide coié Ioros para a definicio das regpan poiw
formagao, funcicnamento, mandato e mecamsme de escolha de representantes dos chfereni =,
segmentos que integram o Conselho;

« incluir, onde houver aldeamento, tribas ¢ nagBes indigenas, um represeninie oo
mesmos nos Conselthos;

- incorporar, nos Conselhos, representantes de forus mais amplos, a exemplo de Fonsii-
Nacional da Sadde;

- definir o mandato dos consetheiros indeperdente do mandato do chefe do Priis
Executive respectivo, sugerindo-se que tenha a <furagic de dois anos;

- garantir a representatividade regionai no composigao dos Conselhos Estaduais d2 “aimri,

- recomendar que a indicagdo dos represenitartes de usuirios e trabalhadores de Saudz -+
dé em assembléia geral de suas entidades.

Adicionalmente, » 1X TNS recomenda:

- que o conselheiro candidato a cargo eletive: para o Poder Executivo ou Legitlative i
qualquer nivei de governo devers ser afastado tamporariamente, pelo prazo de tés me >
antes da eleic3o, com posse ao substitute;

- que a atividacle de conselheiro, enquanto tal, sdo deverd ser remunerada, d=vimedn - 20
considerada de interesse e relevancia publicos, par= fins & efeitos legais;

- que seja concedida estabilidade de emprege sos conselheiros, no periodo da nosm sic "o
atéd um ano apds o Wrmino Jdo mandato, dusive aos conselheiros jd empesszcics v
Conselhos que atendam aos dispositivos da Lei 8742,

Quanto 3 representa¢doe dos ususrios, a IX CNS recomenda:

- que para efeito da composigdo dos Conselhos, os usudrios sejam representados semp
por entidades populares, representantes de irabathadores, entidades da socieducd= civil
voltadas para a organizagdo de usudrios do SUS e outras de natureza similar. N&o devoany o
incluidas entidades que no representem efenvam=nts usudrios, tais como Clubes de Senvicn,
Associagdes de Empresirios, etc. Devem ser feitas esforgos para que a lei que regularisrie
cada Consetho incorpore essa defini¢do;

- que o trabalhador de satide niao possa ser representante de usudrios.

Quanto A gestdo e atribui¢des des Conseihos, a IX CNS propde:

- que os Conselhos devem, em sua composicio, ser perritdrios entre usudrios « dom..
segmentos, ter cardter deliberativo e fiscalizador, com avtonomia, inclusive quanto « dotsgdn
orgamentaria;

- que 0s Conselhos devem ter gestio colegiage, devendo o presidente ser eleito sivite 1+,
membros do Conseiho;

- que os Consethos devem elaborar e aprovar s=gimento interno, que deverd szr revieadr
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nas Conferéncias da Sadde;

- que os Conselhos devem elaborar, apreciar e aprovar os planos municipais de Satde,
recusando planos padronizados elaborados por empresas privadas, que sirvam apenas como
instrumento de captagio de recursos;

- que os Conselhos devem aprovar as diretrizes orcamentirias, fiscalizar o repasse, avaliar
a aplicaglo dos recursos e apreciar relatorios de gestio dos fundos;

- que os Conselhos devem avaliar as condigties de funcionamente do Sistema de Satide;

- que os Conselhos devem receber e averiguar dentincias dos usurios quanto aos servigos
de satide, encaminhando as solugdes cabiveis;

- que os Conselhos devem apreciar, aprovar e divulgar campanhas de educagio em satide
em todos os niveis do SUS, devendo ser criados mecanismos de conirole sobre as propagan-
das de 4lcool, tabaco, medicamentos e agrotéxicos;

- que os Conselhos devem estabelecer critérios para a designagio de ocupantes de cargos
de livre provisao;

- que os Conselhos devem fazer cumprir a legislagic pertinente 2 sua 4rea de atuagio,
incluindo o Cédigo de Defesa do Consumidor.

Quanto ao funcionamento dos Conselhos, em seus virios niveis, a IX CNS recomenda:

- que se reunam obrigatoriamente uma vez por més e, extraordinariamente, sempre que
necessirio;

- que suas reunides sejam abertas ao publico, com pauta e data divulgadas previamente
pela imprensa;

- que tenham autonomia de se autoconvocar;

- que sejam asseguradas, pelo Poder Piiblico, condigBes adequadas para seu funciona-
mento, inclusive infra-estrutura administrativa, assessoria técnica e acesso 3 informagio;

- que o ‘Ministro ou Secretdrios de Saiide possam deliberar “ad referendum”, sobre
agsunitos queestejam na Orbita de competéncia dos Conselhos, devendo submeter sua decisio
ao respectivo Conselho na primeira reunifo subsequente; caso isso nfio ocorra, seu ato
perder4 a validade;

- que seja acrescentado ac pardgrafo 2° do Art. 1° da Lei 8142: ... as decisbes retornam ao
Conselhe para apreciag3o e decisdo caso ndo sejam homologadas pela autoridade competen-
te”;

- que seja sustado o repasse de verbas, caso 0s Conselhos nio funcionem durante 6 meses
até a normalizagdo de suas atividades, devendo ser acionado 0 Ministéric Pablico;

- que seja estimulado o intercdmbio entre Conselhos de Satide e entre estes e outros
Conselhos da drea social, para andlise de problemas comuns ¢ articulagio de suas agBes;

Com relagio ao acesso 3 informag3o, para viabilizar o pleno funcionamento
dos Conselhos, & necessirio atender, ainda, is seguintes propostas:

- garantia de acesso, aos Consethos, a todas as fontes de dados e informagbes da
administrag3o sobre a questio financeira da Seguridade Social e vigilancia epidemiol6gica;
- destinaglo aos Conselhos, em todos os niveis de governo, de recursos especificos para
divulgagio do trabalho realizado. Estes recursos devem ser assegurados pelo poder piblico;
- obrigatoriedade dos 6rgaos governamentais e setor privado contratado ou conveniado
em prestar toda e qualquer informacio necesséria ao adequadoe cumprimento das competén-
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cias dos Conselhos, fornecendo inclusive, estudo- & assessoria técnica;

- treinamento, através de Oficinas de Trabaliu. periddicas, para a capacitagio dos conse-
Iheiros municipais para exercerem corretaments «.1as atribuigbes, dando informage s caproi-
ficas e necessdrias sobre como funciona o sisiema;

- articulagdo com o Setor Educagio para divul ;wcdo de informagBes sobre Satdde « 0 5437,
sern se limitar As formas curriculares;

- garantia de que as informagdes sobre S:ide ~ejam veiculadas para o piblico =n eral
através dos meios de comunicagio, instituigtes ¢ ranvimentos sociais;

- criag¥o de programas de comunicagio social ros diferetes meios locais para a 3ivilz-
¢do das agdes de satide, das resolugbes dos Conselivi: e de dados sanitdrios e epidemicracas
do local, sob supervisio dos Conselhos de Szcle;

- criagdo de cartithas para profissionais de sau.dc e usudrios sobre legislagso, commosiga.,
atuagdo, atribuicSes e competéncia dos Consalhe-,

- que os Conselhos de Satide constituain. ¢iondo necessdrio, assessorias ticnic. . cie
informaqio, em todos os niveis de governo, com uniformidade, transparéncia, ampiivds,
qualidade e fidelidade.

6.2. Com relacio aos Consclhos Gestores, a IX (1S propde:

- que seja obrigatéria a implantago e fortalecinento dos Conselhos Gestores em todas 3
unidades prestadoras de servigos, dentro do~ & watores da Seguridade Social, respitande
a paridade dos usudrios em relag3o s ocutras representagdes;

- que os Conselhos Gestores de Unidades, assim como os outros Conselhos, <« nbam
car4ter deliberativo e controlador, no seu nivel de atuagio, respeitadas as normas técnicas de
execugao;

- que as instituigdes privadas, ao participarem do Sistema Unico de Satde, de furma
complementar, fiquem sujeitas as diretnizes erai-, sob o controle dos Conselhos d» Sad-,
devendo também ter Conselhos Gestores;

- que os membros dos Conselhos Gestores sejam eleitos pelos seus pares, na comunidads
e no servigo;

- que os Conselhos Gestores, em todos os niveis, participem do processo antle} de
elaboraclo e defini¢io do orgamento e sejam infor madws de todo processo de suplementagin
de recursos;

- que sejam instaladas urnas para recebiment » de sugestdes e reclamagdes em todas as
unidades e servigos de satide, para uso do Consetho Gestor.

6.3. Com relagdo 3s Conferéncias de Sadde:

As Conferéncias de Saiide s3o foros deliteranvos, fundamentais para a democratiracan
do processo decisério e debate e difusdo das melores alternativas para a sadde do c:dadao,

Com vistas a assegurar coadic s para que se cumpra
esse objetivo, a 1} "NS propde:

- que o carédter deliberativo das Conferéncias (»vera ser garantido por lei espect” ¢a;
- gue seja promovida a realizagdo de Confere wcias, em cardter obrigatério, e todios 3
niveis, com a seguinte periodicidade:
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- municipal, no maximo de 2 em 2 anos;
- estadual, de 2 em 2 anos;
- nacional, de 4 em 4 anos.

- que as Conferéncias possam ser convocadas, extraordinariamente, pelos respectivos
Conselhos de Satde;

- que a realizagdo de Conferéncias n3o coincida com as elei¢des no pais, nos seus
respectivos niveis;

- que as despesas com a participagdo dos Delegados nas conferéncias, nos diversos niveis,
sejam custeadas pelo poder piibiico, assegurando-se condigGes para a efetiva participagio de
todos;

- que, nas Conferéncias Nacionais, os delegados eleitos na Etapa Estadual representem a
maioria, ndo devendo a delegagdo de instituigdes federais e entidades de 4mbito nacional
exceder a 20% do total de delegados;

- que as Conferéncias Nacionais de Sadde entreguem, com antecedéncia minima de 30
dias, uma “tese-guia” baseada nos relatdrios da Etapa Estadual.

6.4. Com relagdo A atuacio do Ministério Pablico, a IX CNS propde as seguintes ativida-
des com vistas ao controle piiblico das agdes de Satde:

- atuar com maior rigor no sentido de fazer cumprir o texto constitucional ¢ a legislagio
pertinente a Seguridade Social;

- acompanhar e fiscalizar o funcionamento dos Conselhos, a legitimidade e paridade de
sua composigao;

- criar uma Curaderia de Savde nos diferentes niveis;

- enviar aos Conselhos Municipais de Saiide orientagdes sobre os procedimentos juridicos
que possam ser utilizados por estes ou pelos usudrios quando geus direitos forem desrespei-
tados;

- assegurar protecdo contra retaliagdes pessoais e nas relagdes de trabatho ao prestador de
servigos de satide que denuncie irregularidades praticadas por institui¢do ou profissionais de
savde.

6.5. Sao propostos ainda como mecanismos de controle:

- criagdo de Plendrias e de Conselhos Populares e Sindicais nos estados e municipios, em
cardter permanente, com o objetivo de subsidiar técnica e politicamente os Conselhos e o SUS;

- assegurar aos Conselhos Profissionais e as entidades sindicais representativas dos
trabalhadores de Satde o direito 2 fiscalizagdo do ambiente e condigdes de trabalho e da
qualidade do atendimento a populagao;

- fomentar a realizaqdo, pelos sindicatos, federagdes e confederagdes, do controle das
agdes de higiene e satide do trabalhador e de seguranga do trabalho, bem coma o acompanha-
mento das agdes de medicina do trabalho;

- atribuir aos sindicatos poderes para o exercicio da fiscalizagio sobre o recolhimento das
contribuigdes devidas 2 Seguridade Social, inclusive o de notificar administrativamente o
6rgdo previdencidrio e o de ajuizar caso ndo haja providéncia administrativa em tempo hébil.
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Com relagio 20 2cesss & informagio

O acesso A informacio é fundamental para ga-sntia da democratizagdo e viabili 4o da
SUS. O controle das atividades de satide por parte da sociedade 56 € possfvel sehouv v :ez. g
livre 3 informagao de boa qualidade, apresentada de forma clara e acessivel a toda.

Por ser um direito constitucional, o acesso 3 informagiio deve serincluido na Lei O3 Jroea
de Saride.

Deve ser garantida a transparéncia nas administrages, com acesso da popil:is o is
seguintes informagBes: quem recolhe tributos e contdbuigdes sociais, quanto 2 . wvida
recolhe, quanto é orgado, quanto € repassado, quastn foi gasto e onde e se as autoriz ieds Oia
gasto estio de acordo com o planejado.

Deve ser estimulada a criag@io do Sistema Nacionai de Informacges de Satide, di< ¢ vima-
lizado, que permita a produgio e disseminagio de informacgses sobre condigbes er = vicnnra
Savde em todos os niveis do SUS.

Deve haver a destinago, pelos estados e municipios, de recursos especificos par 5 Sima
de informagdo devendo ser organizados bancos de dados acessiveis aos usudrios d 1 SUS.

Deve ser assegurada facilidade de acesso, em todos os nfveis, as informcies
sociodemogréficas e epidemiclégicas existentes nos grandes bancos de dados n.riv 1,
mediante divulgagdo mais ampla e frequente dos dados necessérios para melhor diapric-tinn,
planejamento e avaliagic das agfes de Saiide.

Deve ser assegurado o acesso 3 informagho para peswoas portadoras de deficituciag
visuais e auditivas.

6.6. Og Meios de Comunicag3o tém um impertante papel o cumprir na difusiio ¢
informagdo & populacZo. Assim, a IX CNS prosiic espacificamente:

-0 apoio ao projeto de lei sobre democratizagie dos meios de comunicagdoque tr - nim mo
Congresso;

- que seja estabelecida uma Politica de Controle Social dos meios de comunicago, aivova
dos seguintes tdpicos:

- que as concessoes piiblicas a meios de comunieagdo e informagio sejam condicionadas
2 veiculagdo de matérias institucionais sobre agde: de satide, sem 6nus para o SUS;

- que haja garantia de espago gratuito nos heios de Comunicagdo de Ma -2 prra
informacges, em linguagem acessivel, das atividacles dos Conselhos de Satde, bem « u1a0 do
Sistema Unice de Satide como um todo, no seatido de melhorar o nivel de informacao min
satide dos profissionais e da populagio em peral;

- que a Politica de Comunicagio Social do 515 siga as orientagdes defin'das »eles
Conselhos de Satide nos respectivos niveis de governo;

- que as Assessorias de Imprenisa das instituizfes piiblicas integrantes do SUS e+ igan:
agdes de carater institucional, voltadas ao atendimento do usuério, A informagio da corauai-
dade, com énfase a conscientizagio da cidadania ¢ a prevengdo em satde;

- que os servicos de Comunicagiio Social das instituicdes piblicas do SUS extease
permanentemente 3 disposicdo dos Conselhos ¢ Saide nas suas respectivas es’w .5 de
gestdo;

- que os servicos de Comunicacio Social de=znwolvam atividades relativas a 5 evirio,
interpretacdo, diagnéstico e avaliago das idéias & opinites colhidas junto aos s «
profissionais do SUS, visando a melhoria da qualidade dos servicos prestados pelo Sistema;
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- que os planos de produgao, midia, gastos em publicidade das institui¢des piblicas do

SUS sejam submetidos 3 aprovagio dos Conselhos de Satide nos seus respectivos niveis de
estdo;

® -queasinstituicdes integradas ao SUS sejam responsabilizadas por mensagens institucionais
de sua autoria consideradas enganosas ou mentirosas, assegurando-se aos Consethos de
Satde o direito de resposta em igual tempo, com as mesmas condiges de produgio, sendo os
custos decorrentes cobertos integralmente pela instituicio infratora;

- que seja proibida a propaganda de medicamentos nos meios de comunicagio de massa.
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7. OUTRAS DELIBERACOES E RECOMENDACOES

Sao também recomendagdes da IX CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE:

- que o Conselho Nacional de Satide determine aos gestores do SUS a criagdo de Centrais
de Atendimento ao Usudrio, com o objetivo de assegurar o atendimento e 0 encaminhamento
dos usudrios, atuando também como canal de comunicagdo entre usudrios e servigos do SUS;

- que haja a informatizagio dos Planos de Saide, Fundo de Sadde, Aplicagio dos
Recurses, Indicadores de Satide e da qualidade da assisténcia, bem como dos Conselhos,
obrigatéria em todos os municipios, estados e em nivel nacional, para servirem de instrumen-
tos aos respectivos Conselhos para o acompanhamento da implantagio do SUS;

- que o Conselho Nacional de Sauide determine 3s instituicdes integradas ao SUS, em
particular aos gestores do sistema, a utilizagio de linguagem e identidade visual vinica na
sinalizagdo das unidades de saiide, dos impressos e veiculos, de conformidade com a
logomarca do SUS;

-que as instituicdes integradas ao SUS tenham afixada na fachada marca identificatéria do
suUs;

- que sejam afixadas em todas as unidades de Sadde integradas ao SUS, em local.visivel,
cartaz ou edital contendo os direitos do usudric, com niimero de telefone ¢ enderego para
encaminhamento de reclamagges ou sugestdes;

- que sejam assegurados recursos para a produgdo de material educative, grafico e
audiovisual; ]

- que se faga uso dos meios de comunicagdc alternativos (igreja, jornal local, teatro de rua,
informativos de entidades populares e sindicais, etc.) para a divulgagdo de informacdes
referentes i Satide;

- que sejam realizadas campanhas de esclarecimento 2 populagdo a respeito do papel e
funcionamento dos Conselhos de Satide e de Seguridade Social, objetivando a sua atuagio
efetiva;

- que sejam desenvolvidas campanhas objetivando desestimular que o movimento sindi-
cal incorpore nos acordes coletivos a exigéneia de plano de satide privado e seja estimulada
a utilizagdo e o controle sobre o funcionamento dos servigos piiblicos;

- que seja reincorporada ac sistema publico estatal a Fundagio das Pioneiras Sociais,
rejeitando-se o modelo de cogestdo que a privatizou;

- que seja impedida, em todo o territério nacional, a agdo de entidades, nacionais ou
internacionais, que promovam indiscriminada ou compulsoriamente o controle de natalida-
de, repudiando a esterilizagioc em massa de mulheres;

- que seja garantido o pagamento da reposigio dos 147% a todos os aposentados;

- externar ¢ reptidio & privatizagdo do seguro por acidente do trabaiho;

- exigir dos prefeitos e vereadores 0 compromisso piblico com os principios e diretrizes
do SUS e com as deliberacdes da IX CNS, visando a sua imediata operacionalizagdo;

- que seja garantida a operacioralizagio pelo SUS das atividades referidas nos incisos [l e
IV do artigo 200 da Constituigdo Federal, que trata da Vigilincia A Satide do Trabalhador e da
fiscalizagdo e inspesdo de alimentos e bebidas, ainda hoje impropriamente executadas pelos
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Ministérios do Trabalhe, da Agricultura e das Minus e Energia.

- que haja o repasse de informag6es das Cenieréncias de nivel municipal e 2saduat para
os participantes das conferéncias nacionais;

- que sejam enviadas as conclusdes da 1}. Conferéncia, no prazo de 60 dias, p=ia 08
participantes da mesma e para estaqos, municipios, conselhos e outras instituigC¢< = firpaos
que se julgar necessdrio como incentivo & muridipalizacio;

- que sejam realizadas conferéncias sobrc trmas especificos (Satide da Mulher, Sadda do
Trabalhador, Satde Mental, Saide Indisena, Recursos Humanos, Comunicagio Sucial e
Satide, Vigilancia Sanitdria, Saide Bucal, CiZiuis e Tecnologia, Polftica de Medizarieaiss e
Assisténeia Farmacéutica, Politica de Alimnent icac e Nutrigdo, etc), no prazo misimao d2 8
meses apos a publicagio deste Relatério;

- que seja garantido a todos 0s segmentus ae1ais offanizados o acesso A civuljacko do
Relatério Final e dos Anais da 1X CNS, nas diversas instincias do SUS, e que também: reja
responsabilidade dos delegados 2 etapa nacicnst a sua divulgagio nas suas regide: de origem.

Finalmente, cabe ressaltar que este Relzt(iio Final expressa um momento ce roflesdo
sobre a tarefa de implantaglo da Referma Sanit i1ia no pafs. Reportando-se aos principios que
a regem, expressos no Relatério da 8* Conferf-uia Macional de Sadde e consagrada: nu wxto
constitucional, reafirmando-os e oferecendo p» ypustas para que se concretizem, as defihera-
¢Bes da IX CNS avangam na dire¢o de expli-far tarefes e responsabilidades dos diver.os
atores sociais aos quais incumbe a implementacio do suUs.

Sua contribuigo, no entanto, ultrapasss - setor Satide. Ao declarar imprescindivel a
democratizacdo do Estado, o acesso & inferiiagdo, o fortalecimento dos mecaniumos de
controle social e 0 comprometimento das diversas instituicdes sociais - civis ou esta sis - para
que se obtenha como resultado a agdo estat.| atmejada, a IX CNS aponta o caminhn de
moedernidade e de democracia que a sociedadr brasileira deseja para todos os s2tores da vida
social.

Por essa raz3o, ¢ tido como certeza que cac « Conselho de Sadde, na sua esfera, cumprird
e fara cumprir as resoluges da IX Conferénci+ Nacional de Satide.

Brasilia, 14 de agosto de 1992.
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IX CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
Comissao Organizadora
Coordenador: José Eri Osério de Medeiros
Comité Executivo
Coordenador: José Eri Os6rio de Medeiros
Coordenador Adjunto: Mauro Daisson Otero Goulart
Secretdrio: Amaro Luiz Alves
Assessor de Or¢amento e Finangas: Erasmo Ferreira da Silva
Assessora de Orgamento e Finangas Adjunta: Jurema Malcher Fonseca
- Relator: Arlindo Fabio Gémez de Sousa
Relator Adjunto: Jorge Antonio Zepeda Bermudez
Relatora Associada: Maria Elizabeth Diniz Barros

Assessoria de Planejamento:

Coordenador: Arlindo Fabio Gomez de Sousa
Coordenadora Adjunta: Maria Elizabeth Diniz Barros
Coordenador Adjunto: Francisco Cruz Barbosa Lopes

Assessoria Internacional:
Coordenadora: Maria Angélica Gomes

Grupo de Trabalho de Articulacio Estratégica:
Coordenador: Paule Antonio Gomes Dantas
Coordenadora Adjunta: Jacinta de Fitima Sena da Silva

Grupo de Trabalho de Comunicagio Social:
Coordenador: Antonio Manoel de Oliveira
Coordenadora Adjunta; Thereza Christina Aguiar Tavares

Grupo de Trabalho Técnico:
Coordenador: Nelson Rodrigues dos Santos
Coordenadora Adjunta; Angela B. Pinheiro Machado

Apoio Administrativo:
Coordenadora Administrativa: Olivia F. da Silva Corréa
Secretaria: Claudia Spinola Leal Costa
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COLABORADORES DA ASSFSSORIA DE -4 VG AMENO:
Alaor Carlos, José Roberto Velho da Cruz, Mana Er:thia Rocha Mello de Azevedo, Sameri a:d o
Vieira Nitfo,

COLABORADORES DO G.T. DE ARTICULAL 3 LSTRATEGICA:

Antonio Evandro Melo de Oliveira, Artur Ramos Filh . Carlos Eduardo Mosconi, Euclides Scalen (it
Freire Barbosa, Hésio Cordeiro, Ménica Valente, Mén: o Vivira Angelo, OCsmar Gasparing I Prve
Waked Victor, Pedro Bevenuto Jinior, Sinoel Batisis

COLABORADORES DO G.T. DE COMUNICAZ 1 §OCIAL:

Aglaé Laveratti, Ana Palma, Armando Lacerda. kug. wa Lecerda, Hosana Seiffert, Jame As _abest,
Jandira Riela, Juan Gemes (Foto OBJETIVA PRESS) José Otévio da Rosa Ferlauto, Lanissa Brrtmai.
Lanes Lopes, Maria Helena, Marcos Pinhetro, Mittan fiunreciabn, Rogério Dy La Fuentc.

COLABORADORES DO G.T. TECNICO:
Eugénio Vilaca Mendes, José Paranagud Santantn, fahio Muller Neto, Luciane Junguor .. dabm
Baungarten, Sarah Escorel, Sergio Piola.

COLABORADORES DO APOTO ADMINISTRATIVS:
Leila Duarte, Sheyla Cristina Ayala Macedo, Noomne Urivlina Alvares de Carvalho.

COLABORADORES DA RELATORIA:

Anamaria Testa Tambellini, Ana Mara Figueiredo ! naza, Ana Célia Pessoa da Silva, Azd.v [
Bonifacio de Carvalho, Antonio Ivo de Carvalho, Ary  arvalho de Miranda, Alina Mania d. Abnoze
Souza, Amalia Soares Santana, Caritas Relna Bossn, Clarice Melamed, Claudia Ribetu, (o
Ricarde Montenegro de Lima, Edmundo Gallo, £l - Lasting de Santana Fidis, Elza Mohsen ¢
Melo, Elza Kimura, Eunice Canuto Ferreira, Franes o de Assis Machado Reis, Francis 0 Crlee,
Cardoso de Campos, Francisco das Chagas Dias Menicare, Femando Lefevré, Frederico forpe Vions.
Nit#io, Gilda Almeida de Soura, Gisela Flores Belle, Zuido lvan de Carvalho, Jéda Marma (1 hwoi ¢
Costa, Ivani Neiva, Jacira Azevedo Cancio, Jane Savd, Tanete Lima de Castro, Jarbas Leite cocnnag,
Jodo Luiz de San Tiago Dantas B. Quental, Jodo K -rgzzi Ger, Joo Werner Falk, José Claws
Beschorner, José da Rocha Carvalheiro, Julio Streberg Mutler Nelo, Juan Stuardo Yazii: ferha
Jussara Rosa Cony, Juvenal Soares Dias da Costa, Koyvia Belizia Fedman Marzochi, Laurs T..vnres,
Leonardo Cesar Machado Coutada, Lenir dos Suntos. Linia Vieima da Silva, Ligia Giovan. i, Lisw
Bahia, Lucia Silva ¢ Silva, Luciana de Barros Jaccons. 1uiza Sterman Heimann, Manoe! Foberto o
Cruz Santos, Made] Therezinha Luz, Marco Antomie Lanciro Menezes, Marcos Artermuo *swchbim
Ferreira, Mana Cristina L. Guedes de Mendonga, 3.« Cristina Ianes Valenzuela Biott, vina do
Espirito Santo Tavares dos Santos, Maria de Fatima de Azcvedo Ferreira, Maria da Gléria Frostas Sk
Bezerra, Maria Goretti Fernandes da Cunha, Mania !ivivna Barros de Oliveira, Maria Jo<& Crstio
D'Almeida Lins, Maria José Machado, Maria José Maraes Antunes, Maria Magda Fonscos, Mugu
Tereza Soares de Meio, Mario Cesar Althoff, Mério Crlando Dartas, Mario Roberto Dal Poe, viawo
Célio A, Marzochi, Mary Francis Aparecida de Avila, Mary Higing Coelho Romeiro, Migue] Semmidt-
Prym, Minan Zampiri Santos, Murilo da Concergio Cuhs Wans, Nara Riibia Z. Lorengo, Neus: Mang
Nogueira Moysés, Olenir da Silva Bonato, Oscar Herio Ozvlia Ferreira Evangelista, Patric Tavis
Ribeirg, Paulo Afonsc Bougfio Viana, Paulo Ricardn ¢ Melo Ribeiro, Paulo Roberto de Souz Lima,
Paulo Roberto de Santana, Pedro Altair Neves, Perui dos Santos, Raquel Abrantes Régo, itaguct
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Damasceno Pinheiro, Regina Maria de Aquino Xavier, Renato P. Veras, Roscana Maria Barbosa Meira,
Roseli Lopes de Macedo Leal, Rosineide A. Janudrio, Ronaldo Bordin, Severino Ramos de Lima, Silvio
Roberto dos Anjos e Silva, Sénia Maria Souza Cavalcantti, Sonia Eliane Lafoz, Sonia Abbott Galvdo
Gomes, Téinia Trindade Mascarenhas, Viadimir Nepomuceno,
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