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Historia das Conferéncias Nacionais de Saude

Entre os dias 7 e 11 de dezembro, quando vai acontecer a 124
Conferéncia Nacional de Saude, mais um capitulo da histéria da saude no
Brasil sera escrito. Desta vez, numa perspectiva inédita, a sociedade é
quem vai escrever o roteiro da trama, ou melhor, do programa do
governo federal na drea de saude. Esta conferéncia seréd o momento de
apontar os novos desafios no processo de consolidacao das diretrizes da
universalidade, integralidade e eqlidade que regem o sistema.

Mas as seis décadas de histéria das conferéncias de saude nem sempre
foram democraticas assim. Na verdade, as conferéncias mudaram
bastante e s6é com o tempo se transformarem em féruns privilegiados de
discussdes sobre a saude no pais. Para se ter uma idéia, a 1@ Conferéncia,
realizada em 1941 reuniu apenas 70 participantes e somente depois de 45
anos, a lendaria 8@ Conferéncia ocorreu com a presenc¢a de mais de 4 mil

pPess0a4as.




A Lei que instituiu as conferéncias de Saude foi promulgada em 1937, no
primeiro governo de Getulio Vargas, em um tempo caracterizado
principalmente pela falta de liberdade politica. Dai se explica a ideéia inicial
de que as Conferéncias serviriam apenas como um encontro de técnicos e
administradores do ministério e dos estados para assessorar o ministro
nos campos da educacao e da saude. Além disso, fatos histéricos como
golpe de 1937 e a 2@ Guerra Mundial, por exemplo, contribuiram para

abortar qualquer iniciativa de discussao das politicas de saude. Durante a
29 Guerra, a aproximacdo do governo brasileiro com os Estados Unidos
gerou uma série de acordos dentre eles o Servigo Especial de Saude
Publica (Sesp), que durou ate a decada de 90. Nessa epoca foram criados
0s Servicos Nacionais (da Tuberculose, da Lepra. Etc) que tinham uma
concepcgao totalmente voltada para a cura e nao para a prevencgdo. Foi o
periodo de uma segunda grande reforma ministerial no campo da saude.




Conferéncias - A 1@ Conferéncia, apesar de ter sido um encontro
despolitizado, marcou a histéria da saude brasileira por causa de alguma:
demandas, como por exemplo, por um ministério da saude, que existe
desde o inicio da Republica, e outra pela reelaboracdao das relacoes entre
os entes federados, que tendia acentralizacao, até por conta da falta de
capacidade técnica da quase totalidade dos municipios para resolver seus
problemas sanitarios.

A 22 Conferéncia so6 foi acontecer em 1950 e se destacou na
estabelecimento de leis referentes a higiene e seguranca do trabalho e a

prestacdo de assisténcia médica sanitaria e preventiva para trabalhadores
e gestantes. A 32, por sua vez, representou a primeira proposta efetiva de
descentralizagdao na area da saude e foi a primeira realizada apos a
criacao do Ministério da Saude, em 1953.




« 22 Conferéncia Nacional de Saude

« Durante a 12 CNS definiu-se que as conferéncias ocorreriam
anualmente ou, pelo menos, de 2 em 2 anos, porém, por
motivos diversos isso nao foi possivel e a 22 CNS ocorreu
somente em 1950, e nela estabeleceu-se legislacao referente a
higiene e seguranca do trabalho e a prestacao de assisténcia
medica e sanitaria preventiva para trabalhadores e gestantes.
N&o ha registros formais sobre a 22 Conferéncia Nacional de
Saude.



As quatro conferencias posteriores, ocorridas durante os governos
militares, voltaram a ter uma carater predominantemente técnico e
burocrata. A 42 Conferéncia teve como tem central a questdo dos recursos
humanos e a necessidade de se identificar o tipo de profissional
necessario & demandas do pais. A 52 Conferéncia (1975) discutiu o
sistema nacional de saude, o programa de saude materno-infantil, o
sistema de vigilancia epidemioldgica, o controle das grandes endemias e a
extensdo das acdes de saude & populacdes rurais. A 6@ Conferéncia
(1977), tratou do controle das grandes endemias e da interiorizacao dos
servigos de saude e a discussao da 72 foi norteada, principalmente pela
criagao do Programa Nacional de Servigos Basicos de Saude (Prev-Saude),
mas abordou assuntos sobre os servigos de saude nas universidades
federais e a articulacdao dos servigos basicos com 0s servigos
especializados no sistema de saude.




A 83 CNS - A 82 Conferéncia foi acima de tudo o resultado de um grande
movimento de dmbito nacional em defesa da sadde. Forgas sociais e
politicas, juntamente com o "movimento sanitario” entao aglutinam-se em
torno de um compromisso com o processo de mudancga. Dai realizam-se
varias reunides para debater a saude e 0 CONASS (Conselho Nacional de

Secretarios Estaduais de Saude) e surgem as primeiras manifestacdes em
defesa do Sistema Unico de Saude (SUS), antes vaga e pouco consistente,

mas que comecga aqui a traduzir-se em propostas concretas resultantes de
diferentes estratégias.




O processo de preparacdo da 8@ Conferéncia foi entdo desencadeado
através do estimulo e apoio arealizacdo das pré-conferéncias estaduais e
da ampla divulgagao do temario para a discussao na sociedade em geral.
Essa forma de organizacao concretizou a proposta do debate democratico,
possibilitando que os representantes da sociedade civil organizada
sentassem a mesma mesa de discussao com técnicos, profissionais de
saude, intelectuais e politicos realmente, em foruns representativos de
debate, contando sempre com a participacdo de mais de mil pessoas e
aprovando relatorios finais que muito contribuiram como subsidios para o
debate nacional. Essa organizacao, portanto, marca toda a diferenca e da
o principal tom a 8@ Conferéncia.

Entdo, superando todas as expectativas e estimativas feitas
anteriormente, mais de quatro mil pessoas participaram da Conferéncia.
De qualquer forma, a 82 cumpriu duas tarefas: uma, imediata, de

aclaramento e consolidacao da politica setorial do governo. E a outra, de

afirmacao de um conceito sobre a Reforma Sanitaria, que entao se
pretendia viabilizar e desencadear com a Constituinte.




Qutras Conferéncias - A 98 Conferéncia sé foi acontecer em 1992 e
debateu principalmente sobre a participacao da sociedade na gestao do
Sistema Unico de Saude (SUS). A 102 Conferéncia Nacional de Saude
aconteceu em 1996 num momento em que o Sistema Unico de Salde
(SUS) atravessava gravissima restricdo orcamentaria. A 102 Conferéncia é

marcada pela necessidade de avaliacdao do sistema implantado e a busca

de seu aprimoramento, em especial dos mecanismos de financiamento,

principal empecilho identificado para a consolidacao e fortalecimento do
SUS em todo o Brasil.




A 112 Conferéncia, ocorrida em 2000, foi marcada pelo tema

escolhido:"Efetivando o SUS: acesso, qualidade e humanizagao na
atencao asaude com controle social”.
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‘Histéria da Organizacao do SUS

V. Conceitos basicos do SUS (fontes diversas, a
transicédo epidemiologica)




Historia da Organizacéo do SUS

1.Macro-problemas para as politicas de saude no Brasil:
- Pais imenso, populoso e heterogéneo;

- Alteracdoes demograficas recentes: estrutura etaria,
urbanizacao acelerada;

- Acentuadas desigualdades econOmicas e sociais (entre
regioes e grupos populacionais);

- Mudancgas epidemiologicas: “transicao incompleta”;

- Caracteristicas do federalismo brasileiro.



Historia da Organizacéo do SUS

2. A modificacao no perfil da mortalidade por causas:

« As doencas cardiovasculares passam a ser a primeira causa
de mortes — 255 mil, 27,4% do total. Caem as mortalidades por
Infeccdes, sobem mais lentamente aquelas por neoplasias,e por
causas externas.



Historia da Organizacéo do SUS
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Histéria da Organizacéo do SUS
3. AORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE DO BRASIL

Reforma sanitaria — SUS induzindo:
Novos modos de gestao

Descentralizacao
eParticipacao

Novos modos de atencao a saude

e Integralidade (na atencao coletiva e individual)

e Educacao permanente, diante da rapidez de
obsolescéncia do conhecimento e da rapidez das
alteracoes do objeto e do processo de trabalho em

saude.



Histéria da Organizacéo do SUS

4. Os niveis de atuacéo do SUS

MUNICIPIO

AREA DE ABRANGﬁNCIA DAS
UNIDADES DE SAUDE

MICROAREA DE RISCO




Historia da Organizacéao do SUS

5. Relevancia do SUS

90 % da populacao brasileira €, de algum modo, usuaria
do SUS;

« 28,6 % da populacao é usuaria exclusiva do SUS;
* 61,5% usao SUS e algum outro sistema de atencgao;
8,7 % da populacao nao usa o SUS

 Pesquisa SUS



Historia da Organizacéao do SUS

6. O Sistema Unico de Salide

e Conjunto de acdes e servicos de saude prestados por
instituicoes publicas dos trés niveis de governo, com
participacao complementar do setor privado;

e Os trés niveis de governo sao responsaveis pela gestao e
financiamento do SUS, de forma articulada e solidaria.



Histéria da Organizacéo do SUS

7. Principios do SUS
® Universalidade de acesso:;

® [ntegralidade da assisténcia;
® |gualdade na assisténcia a saude,
® Participacao da comunidade;

® Descentralizacao politico-administrativa, com direcao
unica em cada esfera.



Historia da Organizacéao do SUS
9. CONTROLE SOCIAL

e E um conceito estreitamente relacionado a participacéo social e
ao processo recente de democratizacao da sociedade brasileira,
onde a ideia principal € que o Estado deve se aproximar da
sociedade e criar canais permeaveis as demandas sociais. Assim,
esta associado a nova modalidade de relacionamento entre
Estado e sociedade, consagrada na Constituicao de 1988.

e No campo da saude, foi institucionalizado no interior do
aparelno do Estado um sistema nacional de 6rgaos colegiados
com razoavel poder legal, onde os usuarios tém representagao
paritaria em relacio aos prestadores de servicos e ao governo.



Historia da Organizacéao do SUS
9. CONTROLE SOCIAL NO SUS

e Os principais mecanismos de controle social na saude séao as
Conferéncias e os Conselhos no ambito das trés esferas gestoras
do SUS, que tém a atribuicido de deliberar sobre a formulacéo e a
fiscalizacdo da politica de saude nos seus respectivos espacos
de competéncia politica e administrativa. Hoje, para alem das
Conferéncias e Conselhos, outras instancias da seciedade
também s&o reconhecidas como espacos para o fortalecimento
do controle social na saude, tais como o Ministerio Publico;
orgaos de defesa do consumidor, érgaos de representacao de
categorias profissionais, dentre outros. Trata-se de viabilizar a
pratica da democracia participativa, criando condicdes para gue
os cidadaos participem das decisdoes do Estado atraves de
Instancias representativas da sociedade civil.



Legislacao brasileira concernente ao SUS: Leis 8080 e 8142

LEI N* 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as condigdes para a promogao,
prote¢io e recuperagio da saude, a
organizacdo ¢ o funcionamento dos LIVIGos
correspondentes ¢ did outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte le:

Disposigio Preliminar

Art. 19 Esta lei regula, em todo o temitério nacional, as agdes e servigos de sadde, executados isolada
ou conjuntamente, em cardter permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito aGblico
ou privado

TITULO!
Das Disposigbes Gerais

Art. 29 A salde € um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes
indispensdivels a0 seu pleno exercicio.

§ 1* O dever do Estado de garantir a satGde consiste na formulagiio e execugio de politicas econdmicas
e sociais qee visem A redugio de riscos de doengas ¢ de outros agravos ¢ no estabelecimento de condigbes
que assegurem acesso universal e igualiténio As aghes ¢ a0s servigos para a sua promogio, protegio e recuperagio.

§ 27 O dever do Estado nio exclui o das pessoas, da familia, das empresas ¢ da sociedade.

Art 3° A saade tem como fatores determinantes ¢ condicionantes, entre outros, a alimentagho, a
moradia, o sancamento bdsico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagiio, o wansporte, o kzer e o
acesso a0s bens ¢ servigos essenciais; os niveis de saGde da populagiio expressam a organizagio social ¢
ccondmica do Paks.

Parigrafo Gnico. Dizem respeito também 2 satde as agdes que, por forga do disposto no artigo antenor,
se destinam a garantir 3s pessoas ¢ 2 coletividade condigdes de bem-estar fisico, mental ¢ social.

TITuLOn



Leqislacao brasileira concernente ao SUS: Lei 8080

a) de vigilincia sanitéria;

b) de vigilincia epidemiolégica;

¢) de satGde do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

I - aparticipagio na formulagfio da polftica ¢ na execuc@io de agdes de saneamento bésico;

Il - aordenaglio da formagio de recursos humanos na drea de sadde;

IV - a vigilincia nutricional ¢ a orientagio alimentar;

V - acolaboragSo na protegho do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VIl - a formulagiio da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos ¢ cutros
insumos de interesse para a saGde ¢ a participacdo na sua produgio;

VII - ocontrole ¢ a fiscalizagho de servigos, produtos e substincias de interesse para a saGde;

VIII - a fiscalizaclio ¢ a inspegiio de alimentos, dgua ¢ bebidas para consumo humano;

IX - aparticipagio no controle ¢ na fiscalizagio da produciio, transporte, guarda e utilizagao
de substincias e produtos psicoativos, téxicos ¢ radicativos;

X - oincremento, em sua drea de atuagiio, do desenvolvimento cientifico ¢ tecnolégico;

XI - aformulagho ¢ execugiio da politica de sangue ¢ seus derivados.

§ 19 Entende-se por vigiliincia sanitfria um conjunto de agdes capaz de climinar, diminuir ou
prevenir riicos & saGde ¢ de intervir nos problemas sanitirios decorrentes do meio ambiente, da
produgiio e circulagio de bens e da prestagiio de servigos de interesse da sadde, abrangendo:

I - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
satde, compreendidas todas as etapas e processos, da produciio ao consumo; e

I - o controle da prestagiio de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a
saude.

§ 2° Entende-se por vigilincia epidemiolégica um conjunto de agdes que proporcionam o
conhecimento, a detecglo ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionates de sadde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar ¢ adotar as medidas
de prevengio ¢ controle das doengas ou agravos.

§ 39 Entendc-se por saGde do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades que
se destina, através das agbes de vigilincia epidemiolégica e vigilincia sanitdria, 3 promogfo e protegio
da saGde des trabalhadores, assim como visa A recuperagio e reabilitagiio da saide dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho, abrangendo:

I - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de deenga
profissional e do trabalho;

I - participaglio, no ambito de competéncia do Sistema Unico de SatGde - SUS, em eswdos,
pesquisas, avaliagdo ¢ controle dos riscos ¢ agravos potenciais 3 satGde existentes no procesio de

pOg B, &



Leqislacao brasileira concernente ao SUS: Lei 8080

CAPITULOII
Dos Principios e Diretrizes

Art 7% As aghes ¢ servigos plblicos de satde e os servigos privados contratados ou conveniados
que integram o Sistema Unico de Sadide - SUS, sfio desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas
no art. 193 da Constituigiio Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servigos de satde em todos os niveis de assisténcia;

1 - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes
e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os nives
de complexidade do sistema;

[l - preservaclio da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica ¢ maral;

IV - igualdade da assisténcia 3 saGde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

V. direito ) informagho, As pessoas assistidas, sobre sua sadde;

V1 - divulgagio de informagdes quanto ao potencial dos servigos de sadde ¢ a sua utilizagio
pelo usudnio;

VIl - wtilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagao de recursos
¢ @ onentagio programética;

VIl - participagéio da comunidade;

IX - descentralizaciio polftico-administrativa, com diregio Gnica em cada esfera de governo:

a) infase na descentralizagio dos servigos para os municipios;

b) regionalizagho ¢ hierarquizagdo da rede de servigos de sadde;

X - integragSo em nivel executivo das agses de satGde, meio ambiente ¢ sancamento bisico;

Xl - conjugaciio dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais ¢ humanos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagio de servigos de assisténcia a satde da populagao;

XIl - capacidade de resoluciio dos servigos em todos os niveis de assisténcia; ¢

X1l - organizagiio dos servigos pablicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénricos.

CAPITULO NI
Da Organizacio, da Diregdio ¢ da Gestdo

Are. 89 As agdes e servicos de satide, executados pelo Sistema Unico de Satde - SUS, seja
diretamente ou mediante participagiio complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma
regionalizada ¢ hicrarquizada em nfveis de complexidade crescente.
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Art 13. A ardeulagio das politicas ¢ programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrangerd,
em especial as seguintes atividades:

I - alimentago ¢ nutricio;

Il - sancamento ¢ meio ambiente;

M - vigitincia sanitéria ¢ farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V . ciéncia ¢ tecnologia; ¢

VI - sadde do trabalhadoc

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de integragiio entre os servicos de satde e as
instituighes de ensino profissional ¢ superioc

Pardgrafo Gnico. Cada uma dessas comissdes terd por finalidade propor prioridades, métodos ¢
estratégias para a formagio ¢ educagio continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de Sedide -
SUS, na es‘era comespondente, assim como em relagio 3 pesquisa ¢ & cooperacio técnica entre essas
InsuIuigOes

CAPITULO IV
Da Competéncia e das Atribuigdes
Segdo |
Das Arrtbuigdes Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal ¢ os Municipios exercero, em seu dmbito
administrativo, as seguintes atnbuiges:

| - definicdo das instincias ¢ mecanismos de controle, avaliaghio e de fiscalizacio das acdes ¢
servigos de satide;

I - administragho Jon recursos orgamentérios ¢ financeiros destinados, em cada ano, 3 saide;

- acompanhamento, avaliagio e divulgacio do nivel de satde da populacio e das condigdes
ambientais;

IV - omganizagio ¢ coordenagdo do sistema de informaciio de satde;

V' - elaboraglio de nomus téenicas ¢ estabelecimento de padrdes de qualidade e pariimetros
de custos que caracterizam a assisténcia 2 sadde;

VI - elaboragio de normas técnicas e estabelecimento de padries de qualidade para promogiio
da satide do trabalbhador




Legislacao brasileira concernente ao SUS: Lei 8080

Lei N° 8.142
de 28 de Dezembro de 1990.

Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestio do Sistema Unico de Saude - SUS
e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude
e da outras providéncias.

Art. 1° - O Sistema Unico de Saude - SUS de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das funcdes do Poder
Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude, e
Il - 0 Conselho de Saude.

§ 1° - A Conferéncia de Saude reunir-se-a cada 4 anos com a representacdo dos
varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a
formulacdo da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de Saude.

§ 2° - O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, orgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saude
e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de
saude na instdncia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros,
cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada
esfera do governo.

§ 3° O Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS e o Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude CONASEMS terdo representacdo no Conselho
Nacional de Saude.

§ 4° - A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias de
Saude sera paritaria em relacdo ao conjunto dos demais segmentos .

§ 5° - As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terrdo sua organizacdo e
normas de funcionamento definidas em regimento proprio aprovados pelo respectivo
Conselho.




