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As Conferéncias de Saude foram instituidas pela Lei 378, de 1937, e tinham,
inicialmente, como objetivo reunir técnicos e administradores do Ministério e dos
Estados para assessorar o ministro na defini¢do da politica nacional de saude, devendo
serem convocadas a cada dois anos. (BRASIL, 1937).

A 1" Conferéncia foi realizada em 1941 e teve como caracteristicas, devido ao
momento politico vivido (Estado Novo, ditadura de Vargas), a ndo discussdo de
problemas da assisténcia. Vivia-se um contexto de centralizacdo e fragmentacdo da
politica de salde, com a criacdo do Servico Especial de Saude Publica (SESP) e de
Servicos Nacionais voltados para acOes curativas e ndo preventivas de grandes
endemias, 0 que marcou a cultura da organizacdo dos servigos de saude até
recentemente.

Até 1990, as Conferéncias deveriam ser realizadas a cada dois anos, segundo a
Lei 378, o que nem sempre aconteceu. Com a Lei 8142, a periodicidade das
Conferéncias passou a ser de quatro anos, e ficou estabelecida a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde. (BRASIL, 1937; BRASIL, 1990).

O quadro 1 abaixo mostra as conferéncias e as respectivas pautas.
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Quadro 1: As Conferéncias Nacionais de Saude

Quadro 1: As Conferéncias Nacionais de Saude

Data g:i(;nferen Conquistas/recomendacdes Governo/Ministro da Saude
Nov. Segunda | Legislacdo referente a higiene e seguranca do trabalho e prestacdo de assisténcia | Eurico Gaspar Dutra
1950 médica sanitaria e preventiva para trabalhadores e gestantes. Eduardo Rios Filho
Dez Terceira |1 proposta efetiva de descentralizacdo da salide em um contexto da criacdo do |Jodo Goulart
1963 Ministério da Saude. Wilson Fadul
Propde uma reforma do sistema de salde com as seguintes recomendages:
integracdo das atividades preventivas e curativas, incremento da politica
farmacéutica, intensificacdo da producéo de profilaticos e terapéuticos por 6rgédos
publicos e apoio a programas de pesquisa que diagnostiquem os principais problemas
de salde.
Agosto Quarta Teve como questdo central a identificacdo do perfil profissional necessario a solucéo | Castelo Branco
1967 dos problemas de saude do pais, com énfase na educacdo sanitéria. Leonel Miranda
Agosto Quinta Teve como temas: Sistema Nacional de Saude, Programa materno infantil, Sistema | Ernesto Geisel
1975 de vigilancia epidemiolégica, Controle das grandes endemias e Extensdo das acdes | Paulo de Almeida Machado
de salde as populacdes rurais.
Agosto Sexta Tratou principalmente das grandes endemias e da interiorizacdo dos servicos de | Ernesto Geisel
1977 salde Paulo de Almeida Machado
Marco Sétima Tratou da regionalizagdo e organizacdo dos servicos de saude nas Universidades | Jodo Figueiredo
1980 Federais e da articulacdo dos servicos basicos com os servi¢gos especializados no | Waldir Mendes Arcoverde
sistema de saude
Marco Oitava Aconteceu em um contexto de participacdo da sociedade civil organizada e|José Sarney
1986 profissionais de salde — “movimento sanitario” — e legitimou a proposta de uma|Roberto Figueira Santos
reforma sanitéria, traduzido na constituicdo do Sistema Unico de Satde - SUS
Agosto Nona Teve como foco a descentralizacdo e municipalizacdo com implantacdo dos | Fernando Collor
1992 Conselhos de Saude e a definicdo de sua composicao, e a definicdo da destinacdo | Adib Jatene

orcamentaria para a saude de 10 a 15% do orcamento total dos municipios, estado e
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Unido. Propde, ainda, a democratizacdo da informacdo e comunicacdo em saude,
como instrumentos para o controle social do SUS

Setembro |Deécima | Teve como tema central: SUS — construindo um modelo de atencé@o a saude para a|Fernando Henrique
1996 qualidade de vida e como recomendac¢do uma mobilizagcdo popular para a aprovacéao | Adib Jatene
da PEC 169 (Projeto de Emenda a Constituicdo) que garantia a destinacdo de 30%
dos recursos da Seguridade Social e no minimo 10% dos orcamentos da Unido,
estados e municipios para a saude.
Dezembro |Décima | Tema: Efetivando o SUS: acesso, qualidade e humanizagdo na atencéo a saude com | Fernando Henrique
2000 primeira | controle social José Serra
Novembro | Décima | Tema: A saude que temos, 0 SUS que queremos Luiz Inécio Lula da Silva
2003 segunda Humberto Costa
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A 12" Conferéncia Nacional de Satde aconteceu em Brasilia no periodo de 07 a
11 de dezembro, tendo como tema “A salde que temos, o SUS que queremos”,
denominada Conferéncia Sérgio Arouca, em homenagem a esse grande sanitarista
brasileiro. Teve a participagdo de 4 mil pessoas, sendo 3 mil delegados e 1 mil
observadores.

Em um clima de participacdo e democracia, as discussdes foram orientadas por
10 eixos tematicos: 1) Direito a saude; 2) A seguridade social e a saude; 3) A
intersetorialidade das acdes de saude; 4) As trés esferas de governo e a construcdo do
SUS; 5) Organizacgdo da atencdo aa saude; 6) Controle social e gestdo participativa; 7)
O trabalho na saude; 8) Ciéncia e tecnologia e a saude; 9) O Financiamento da salde;
10) Informacdo e comunicacao na saude.

Dos grupos de discussdo, resultaram 900 emendas e mais de 4.000 destaques que
deveriam ser votados em apenas dois dias. Essa importante participacdo popular, nunca
vista em outra Conferéncia, gerou a necessidade de que, no decorrer do
desenvolvimento dos trabalhos de votacdo das emendas, fossem pensadas estratégias
alternativas de organizacéo.

Apesar de ndo termos ainda o relatério final da Conferéncia, ja é possivel
apontar algumas propostas de encaminhamento que foram aprovadas conforme o quadro
2 abaixo, de Carvalho e Cordovil, 2004 p.10.

Quadro 2- Propostas aprovadas na XII Conferéncia Nacional de Saude

Eixos tematicos | Encaminhamentos e propostas aprovadas

- Implementar reforma agraria que inclua a atencdo integral a

Direito a satde saude. o ) _
- Garantir que a atengdo basica incorpore a atencdo e o respeito a

salde sexual e reprodutiva.

- Manter os atuais Ministérios da Salde, Assisténcia Social e
Previdéncia.

Seguridade |- A intersetorialidade das a¢Oes de salde.

- Criar agenda intersetorial para a salde.

social e a saude . . . . -
- Ampliar o programa do leite extensivo a area rural, indigena e

quilombola.
- Integrar as Unidades Basicas de Salude as Escolas.
As trés esferas |-  Garantir a operacionalizagcdo das normas do SUS.
- Reafirmar a autonomia e o comando Unico de cada esfera de
de governo e a
governo.

construcao do
SUS
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Organizacado da
atencdo a saude

Criar oficinas sobre alimentacdo saudavel.

Produzir a multimistura.

Criar equipes multiprofissionais de atencéo por concurso publico;
Redefinir relacdo Hospital Universitario (HU) e Gestor.

Proibir atendimento diferenciado para planos de satde no SUS e
nos HUs.

Estruturar o programa de atencdo integral a saude sexual e
reprodutiva.

O Ministério da Saude deve assumir a atencao a saude indigena.

Controle social e
gestdo

participativa

Gestores devem cumprir deliberagGes das Conferéncias e garantir
a participacdo de delegados estaduais e municipais nas
Conferéncias Nacionais.

Capacitacao continuada de conselheiros.

Conselhos devem incluir diferentes etnias e minorias.

Vetar conselheiros parentes de gestores e pessoas ligadas ao
Executivo.

Estimular a participacdo do Ministério Publico.

Entidades de empresarios sdo prestadores, ndo usuarios.

Eleger Conselheiros em assembléias a cada dois anos.

Mandatos ndo devem coincidir com elei¢do de gestor.

N&o pode a mesma pessoa representar a mesma entidade por mais
de dois mandatos consecutivos.

A presidéncia ndo deve ser obrigatoriamente do gestor.

Manter a Conferéncia Nacional de Salde a cada quatro anos.
Realizar a | Conferéncia de Seguridade Social em 2005.

O trabalho na

Jornada de 30 horas.
Regulamentar leis sobre agentes comunitarios de saude.
Rejeitar o ato médico.

salde . .
Trabalho no SUS como carreira essencial de estado.
Piso para todas as categorias do SUS.
Ciéncia e Criar a agéncia nacional de prioridades de pesquisa em saude e

tecnologia e a
salde

mecanismos de fomento a pesquisa.

Exigir a quebra de patentes de medicamentos e insumos segundo
critérios epidemioldgicos de urgéncia na salude publica.

Criar mecanismos rigorosos de regulacdo do uso dos transgénicos

Financiamento

da saude

Cumprir a Constituicdo sobre a destinacdo de recursos a salde
(regulamentacdo da Emenda Constitucional 29): que o orgamento
seja constituido por 10% dos recursos das receitas correntes da
Unido, 12% dos Estados e 15% dos Municipios.

Renegociar dividas externas e internas.

Diminuir os recursos federais “carimbados” aos fundos de saude;
0s recursos, inclusive investimentos e compra de medicamentos,
devem ser repassados ao Fundo Municipal de Saude.

PAB estadual como forma de repasse fundo a fundo.
Financiamento tripartite para 0 PSF e repasse para equipes
segundo densidade populacional.

Nos municipios com 100% de cobertura pelo PSF, a populacéo
registrada no SIAB sera base de calculo do PAB.

Aumentar PAB para municipios com menos de 30 mil habitantes,
nos de populagdo flutuante, garantir repasses proporcionais aos
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incrementos sazonais.

- Contemplar a multidisciplinaridade nas equipes.

- Ampliar o PAB para R$ 20/ habitante.

- Garantir remuneracdo do SUS compativel com o custo dos
procedimentos.

- Usar os recursos da satde exclusivamente no setor.

- CNS e MS definirdo estratégias para maior visibilidade do SUS.

5 - Reforcar a democratizagdo da informagéo e da comunicagéo.
Informacdoe |.  Garantir nas trés esferas, com prazos, compatibilizagdo, interface

comunicagio em e modernizagao dos sistemas de informagao do SUS.

] - Viabilizar a rede de informacdo e comunicacao em saude.

salide - Realizar em 2005 a | Conferéncia Nacional de Informacdo,

Comunicacéo e Educacdo Popular em Saude.
- Definir recursos para cartdo nacional de salde em todo pais.
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