"VIII CONFERENCIA NACIONAL DE SALUD. RELATO FINAL

(Brasilia, 17 al 21 de Marzo de 1986)

INTRODUCCION

El presente relato final refleja un proceso de discusidn que, iniciado en las pre-

conferencias preparatorias estaduales y municipales, culminé con la participacidén de mis

. de 4.000 personas en la 8a. Conferencia Nacional de Salud (CNS), entre ellas 1.000 delega-—-

dos. Este proceso se materializd en textos, debates, mesas redondas, trabajos de grupos

y sus relatos, culminando en este documento aprobado en el plenario final de la Conferen-

cia.

Los plenarios de la 8a. Conferencia Nacional de Salud contaron con la participacién

‘efectiva de casi todas las instituciones que actdan en el sector, asi como de aquéllas

representativas de la sociedad civil, de los grupos profesionales y de los partidos poli-

ticos.

El documento presentado para su aprobacidén en plenario era el relato consolidado de
las discusiones desarrolladas durante tres dias en los 135 grupos de trabajo (38 de dele-
gados y 97 de participantes) donde se discutieron los temas: Salud como Derecho, Reformu-

lacidén del Sistema Nacional de Salud y Financiamiento Sectorial.

Se establecieron, por lo tanto, dos niveles de discusidén, uno que se efectivizd du-
rante los trabajos de grupo, apoyados por las presentaciones y mesas redondas sobre los
temas, y otro que se con;ret6 en la asamblea final. El proceso altamente participativo,
democritico y representativo que permed todo el debate en la 8a. Conferencia Nacional de
Salud, permitid un alto grado de consenso, caracterizando una unidad en cuanto al trata-
miento de las grandes cuestiones a pesar de la diversidad de propuestas en cuanto a las

formas de implementacidn.

La comision relatora cumplid rdgurosamente el reglamento, incorporando todas las mo-
dificaciones aprobadas por la asamblea de delegados y sefialando sdlo las contradicciones

mids evidentes.

Para asegurar la fidelidad al rico proceso de debate que se produjo en la Conferen-
cia, se hace necesario destacar algunos puntos que, en una simple lectura de las conclu-

siones referentes a los tres temas, no se revelan con suficiente énfasis:

"1 =~ En primer lugar, resultd evidente que las modificaciones necesarias. en el sector salud

trascienden los limites de una reforma administrativa.y financiera, exigié&ndose una
reformulacién mis profunda, ampiiéndose el mismo concepto de salud y su correspondien-
te actividad institucional, reviéndose la legislacidén que se refiere a promocién, pro-
teccidén y recuperacidn de la salud, constituyéndose lo que se ha convenido llamar Re-

forma Sanitaria.



.

‘2 - La cﬁestiéﬁ que tal vez haya movilizado en -mayor medida a los participantes y dele-
gados fue la naturaleza del ﬁuevo Sistema Nacional de Salud: si debera ser estatiza-
do o no, si lo seri de manera inmediata o progresiva. La propuesta de estatizacidn
inmediata fue rechazada, habiendo consenso sobre la necesidad del fortalecimiento y
expansidn del sector pdblico. En cualquier situacidn, sin embargo, quedd claro que la
participacidn del sectorbprivado debe darse bajo el cardcter de servicio pdblico "con—
cedido" y el contrato debe estar regido por las normas del Derecho Pdblico. En rela-
cidn con ese tema, es impresidn de la comisidén de redaccién que la propuesta ''estati-
zacion de la industria farmacéutica" aprobada en la Asamblea Final, es conflictiva

con esa posicién general por no haber sido objeto de una discusién mis-profunda.

3 - Otro téma bastante polémico fue el relacionado la separacidn de la '"Salud" y la "Pre—
~ visién". La intencidén mayoritaria fue que la Previsiéﬁ Social debia encargarse de las
~actividades propias del "Seguro social" (pensiones, jubilaciones y demids beneficios)

y la salud estarfa, a nivel federal, en manos de un dnico Srgano con caracteristicas
nuevas. El sector seria financiado por diferentes recursos, originados en impuestos
generales e imposiciones sobre productos y actividades nocivas para la salud. Hasta
que se formara ese presupuesto propio de la salud, la Previsidn Social deberia desti-
nar los recursos que ahora gasta en el INAMPS, al nuevo §rgano, e ir retirandose a

medida que aumentaran las nuevas fuentes.

4 - En el tema financiacidén hubo alto grado de consenso sobre algunos pfincipios importan-
tes que deben orientar la politica de financiacidn sectorial. El relato parece mids in-—

dicativo que conclusivo, revelando que esta discusién merece mds profundizacidn.

La Comisidn relatora sefiala que este relato refleja fielmente el momento politico
materializado en la 8a. Conferencia Nacional de Salud, siendo, mids que nada, el resultado
coherente de ese momento y debiendo constituirse en objeto de reflexidn, procurando, so-

bre todo, la continuidad del proceso de reformulacidn sectorial.

TEMA 1 - LA SALUD COMO DERECHO

.1 - En su sentido mis amplio, la salud es el resultado de las condiciones de alimentaciénm,

vivienda, educacién, ingreso, medio ambiente, trabajo, transporte, empleo, ocio, li-
bertad, acceso a la posesién de la tierra y acceso a servicios de salud. Es asi, an-
tes que nada, el resultado de las formas de organizacién social de la produccidn,las

que pueden generar grandes desigualdades en los niveles de vida.

2 - La salud no es un concepto abstracto. Se define en el contexto histdrico de determina-
da sociedad y en un momento determinado de su desarrollo, debiendo ser conquistada

por la poblacidn en su lucha cotidiana.
3 - El1 derecho a la salud significa la garantfa, por parte del Estado, de condiciones dig—
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nas de vida y de acceso universal e igualitario a las acciones y servicios de promo-
cién, proteccion y recuperacion de la salud, en todos sus niveles, para todos los ha-

bitantes del territorio nacional, llevando al desarrollo pleno del ser humano en su

individualidad.

Ese derecho no se materializa simplemente por su formalizacidn en el texto constitucio-
nal, Hay simultineamente, -una necesidad del Estado de asumir explicitamente una poli-
tica de salud consecuente e integrada a las demis politicas econdmicas y sociales, ase-
gurando los medios que permitan efectiQizarlas. Entre otras condiciones, esto serd ga-
rantizado mediante el control del proceso de formilacién, gestién y evaluacidn de las

polfiticas sociales y econdmicas por parte de la poblacién.

De este concepto amplio de salud y de esta nocién del derecho como conquista social,

emerge la idea de que el pleno ejercicio del derecho a la salud implica garantizar:

- trabajo en condiciones dignas, con amplio conmocimiento y control de los trabajadores

sobre el proceso y el ambiente de trabajo;

- alimentacién, para todos, segin las necesidades de cada uno.

- vivienda higiénica y digna. |

- educacidn e informacién plenas.

- calidad‘adecuada del ﬁedio ambiente,

- transporte seguro y accesible,

- descanso, ocio y seguridad.

- participacién de la poblacidn en la organizacién, gestién y control de los servicios
y acciones de salud. | |

- derecho a la libertad, a la libre organizacion y expresion.

-~ acceso universal e igualitario a los servicios sectoriales en todos los niveles.

Las limitaciones y obsticulos al desarrollo y aplicacidn del derecho a la salud son de

naturaleza estructural.

La sociedad brasilera, extremadamente estratificada y jerarquizada, se caracteriza por
la alta concentracién del ingreso y de la propiedad territorial, observindose la coe-
xistencia de formas rudimentarias de organizacién del proceso productivb con la mis
aﬁanzada tecnologia de la economia capitalista. Las desigualdades sociales y regibnales
existentes reﬁelan estas condiciénes estructurales que actdan como factores limitantes .
al pleno desarrollo de un nivel satisfactorio de salud y de una organizacidn de servi-

cios soclalmente adecuada.

La evolucidén histdrica de esta sociedad desigual se produjo casi siempre en presencia
de un Estado autoritario, culminando en el régimen militar, que desarrolld una politi-
ca social mds dirigida hacia el control de las clases dominadas, impidiendo el estable-

cimiento de canales eficaces para las demandas sociales y la correccidn de las distor-
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siones generadas por el modelo econémico.

9 - En el drea de salud se verifica una acumulacidn histérica de vicisitudes que'dierbn

origen a un sistema en el que predominan los intereses de los empresarios del drea

médico-hospitalaria. El modelo de organizacidn del sector piblico es andrquico, poco

eficiente y eficaz, generando descrédito ante la poblacidn.

10 -~ Este cuadro deriva bisicamente de lo siguiente:

Los goblernos anteriores no otorgaron prioridad al sector social, incluyendo en él
a la salud, privilegiando otros sectores, como por ejemplo, energia, que contribu-

y6 para la actual deuda externa.

vigencia de una politica de salud implicita que se efectiviza en beneficio de inte-
reses que en general no coinciden con los de los usuarios de los servicios, acentua-
damente influenciada por la accién de grupos dedicados a la mercantilizacidn de la

salud.

debilidad de la organizacidn de la sociedad civil, con escasa participacidn popular

en el proceso de formulacién y control de las politicas y de los servicios de salud.
modelo asistencial excluyente, discriminatorio, centralizador y corruptor.

falta de transparencia en la aplicacidn de recursos piblicos, lo que contribuye a

la dispersidén de su uso, sin atender a las reales necesidades de la poblacidn.

inadecuada formacidn de recursos humanos, tanto a nivel técnico como en los aspec-
tos éticos y en la conciencia social, asociada a su utilizacidn en condiciones in-

satisfactorias de remuneracidn y de trabajo.

control del sector de medicamentos y equipamiento por parte de las multinacionales.

priﬁilegio en la aplicacién de recursos piblicos para la red privada de atencidn

médica, como también en programas de saneamiento y vivienda.

interferencia clientelistica en lo referido a contratacidén de personal.

excesiva centralizacién de las decisiones y de los recursos en el nivel federal.

11 - El1 Estado tiene como responsabilidades bdsicas en relacidén con el derecho a la salud:

la adopcién de politicas sociales y econdémicas que favorezcan mejores condiciones de

vida, especialmente para los sectores de la poblacién mds carenciados.

definicidn, financiamiento y administracidén de un sistema de salud de acceso univer-
sal e igualitario.

operacidn descentralizada de servicios de salud.

normatizacidén y control de las acciones de salud desarrolladas por cualquier agente

piblico o privado de manera de garantizar patrones de calidad adecuados.
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Para asegurar el derecho a la éalUd a toda la pobiaciGn brasilera es imprescindible:
- garantizar una Asamblea Nacional Constituyente libre, soberana, democratica, popu-

g -
lar y exclusiva. : . !
H’ ’

- asegurar a todas las personas, en la Constitucion, las condiciones fundamentales de
una‘existencia digna, protegiendo el acceso al empleo, educacidén, alimentacidn, re-
muneracién justa y propiedad de la tierra a quiénes la trabajan, asi como el dere- .

cho a #? organizacién y el derecho de huelga,
| '

- suspendér inmediatamente el pago de los intereses de la deuda externa y someter a

13 -

la decisidén de la nacién, via la Asamblea Nacional Constituyente,. la propuesta: de: .

no pago de la deuda externa.

- implantar una reforma agraria que responda a las reales necesidades y aspiraciones

de los trabaJadores rurales y que se realice. bajo su control,
L

- estimular la participacién de la poblacidn organizada en los nficleos decisorios, en

" los diferentes niveles, asegurando el control social sobre las acciones del Estado.

- fortalecer los Estados'y Municipios, a través de una amplia reforma fiscal y tribu-

- establecer compromisos presupuestarlos a nlvel de 1la union, estados y municiplos

para el adecuado financiamiento de las acciones;de salud,

Es necesario que se intensifique la movilizaci6n popular.para garantizar que la Cons-

'tituyente incluya a la salud entre las cuestiones quermreceran atencion prioritaria.

Con este obJetivo a partlr de la Ba. Conferencia Nacional de Salud debera ponerse en
marcha una campaifla nacional en: defensa del derecho unlversal a’ la salud, contra la
mercantilizacion de ‘la medicina y por la mejora de los servicios piblicos, para que

se Inscriban en la futura Constituci6n.
r
- la caracterlzacion de la salud de cada 1ndividuo como problema de interes colectlvo,

como deber del Estado, a ser contemplado de manera prioritaria por parte de las po-

1fticas sociales.,

= la garantfa de la extensidn dei derecho a la salud y del -acceso igualitario a 1és

acciones y servicios de’ promocion, proteccién y recuperacidn de la salud, en- todos

los niveles, a todos los habitantes del territorio nacional.

-~ la garantia de la extensidn del derecho a la salud y del acceso igualitario a las
acciones y servicios de promocion, proteccidn y  recuperacién de la salud; en todos

los niveles, a todos los habitantes del territorio nacional.
. |F ; ' .
- la car%cterizacién de los servicios de salud como pibiicos y esenciales.
!




TEMA II- REFORMULACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

1 - La reestructuracidén del Sistema Nacional de Salud debe resultar en la creacidn de un

Sistema Unico de Salud que efectivamente represente la construccidén de una nueva es-

tructura institucional separando totalmente salud de previsidn, a través de una amplia

Reforma Sanitaria.

En el nivel federal, este nuevo sistema debe ser coordinado por un Unico Ministerio,

especialmente concebido para ese fin. Con este objetivo el Poder Ejecutivo debe enca-

minar, a corto plazo, un mensaje al Congreso, garantizdndose, mientras tanto, que la

reformulacién propuesta sea previa y ampliamente debatida por todos los sectores de

la sociedad ciﬁil. La unidad de comando debe ser reproducida en los niveles estadual

y municipal.

El nuevo Sistema Nacional de Salud deberid regirse por los siguientes objetivos:

a)

b)

En lo referente a la organizacidn de los serﬁicios:

descentralizacidn en la gestidn de los servicios.

integralizacién-de las accionés, superando la dicotomia preventivo-curativo.
unidad en la éonduccién de las politicas sectoriales.

regionalizacién y jerarquizacién de las unidades prestadoras de servicios.
participacidén de la poblacidn, a través de sus entidades representativas, en la
formulacidn de la politica, en la planificacidn, en la gestién, en la ejecucidn
y en la evaluacidn de las acciones de salud.

fortalecimiento del papel del municipio.

introduccién de practicas alternativas de asistencia a la salud en el ambito de

‘los servicios de salud, posibilitando al usuario el derecho democriatico de ele- -

gir la terapéutica preferida.

Atinentes a las condiciones de acceso y calidad:

universalizacidén en relacidén a la cobertura poblacional, comenzando por las Aireas
carentes o totalmente sin asistencia.

equidad en relacidén al acceso de los que necesitan atencidn.

.atencién oportuna segin las necesidades.

respeto a la dignidad de los usuarios por parte de los servidores y prestadores
de servicios de salud, como.un claro deber y compromiso con su funcidn piblica.
atencidén de calidad compatible con el estadio de desarrollo del conocimiento y
con los recursos disponibles.

reconocimiento del derecho de acompafiar a los enfermos internados, especialmente
a los niiios.

derecho a la asistencia psicoldgica sin la discriminacidon que existe actualmente.
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c) Relacionadas con la polfitica de recursos. humanos:

- remuneracidn condigna e isonomia salarial entre las mismas categorias profesiona-
les en los niveles federal, estadual y municipal, y establecimiento urgente e in-
mediato del plande cargos y salarios.

~ capacitacidén y reciclaje permanentes.

-~ admisién a través de concurso piblico.

~ estabilidad en el empleo.

- composicién multiprofesional de los equipos, considerando las necesidades de la
demanda de atencidn de cada regién y en consonancia con los criterios estableci-
dos por los patrones minimos de cobertura asistencial.

- compromiso de los servidores con los usuarios.

.= cumplimiento de la carga horaria“contractual‘e incentivo a la dedicacidn exclu-
siva. : .

-~ derecho a huelga y sindicalizacidén de los profesionales de salud.

- formacidn de los profesionales de salud integrada al sistema de Salud, regionali-
zado y jerarquizado.

-~ inclusidn en el currfculum de ensefianza en salud del conocimiento de las practi-
cas alternativas.

- incorporacidén de los agentes populares de salud como personal remunerado, bajo
la coordinacién del nivel local del Sistema Unico de Salud, para trabajar en edu-

cacién para la salud y atencidn primaria.

4 - El principal objetivo a alcanzar es el Sistema Unico de Salud, con‘expansiGn y forta-
-lecimiento del .sector -estatal en los niveles federal, estadual y municipal, teniendo
como meta una progresiva estatizacidn del sector. Los prestadores de servicios priva¥
dos pasardn a estar controlados en sus procedimientos operacionales y dirigidas sus ac-
ciones en el campo de la salud, siendo suprimidas las ganancias abusivas. El sector
privado estard subordinado al papel directivo de la accidn estatal en ese sector, ga-
rantizando el control de los usuarios a través de sus segmentos organizados. Con el
objetivo de garantizar la prestacidn de servicios a la poblacidn, deberia ser considera-
da la posibilidad de expropiacidn de los establecimientos privados en los casos de inob-

servancia de las normas establecidas por el sector pidblico.

5 - Las atribuciones bdsicas de cada nivel de Gobierno deben tener por fundamento el caric-
-ter federativo de.nuestra Repiblica, de manera de romper con la centralizacidn -que va-
cid, en las dé&cadas recientes, el poder y las funciones propias de las unidades fede-
radas y de sus municipios. El Sistema Unico de Salud deberid reforzar en este sentido,

el poder politico, administrativo y financiero de los Estados y Municipios.

6 - En el Sistema Unico de Salud, el nivel federal tendri como atribuciones principales:
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- formulacion y conduccion de la politica nacional de salud; reglamentacion de las

normas de relacion entre el sector publico y el sector privado' formulacién de nor-
mas y seguimiento y evaluacidén de las acciones de cobertura asistencialj; conduccién
y ejecucidn de programas de émergencia que escapen a las posibilidades de interveﬁ-
cidn de lés Unidades Federativas; definicién de las politicas sectoriales de tecno-
logia, saneamiento, recursos humanos, insuﬁos basicos, financiamiento e informacio-
nesg determinacién de patrones de calidad homogéneos para los sectores pidblico.y

privado.

Permaneceran en el ambito de competencia del nuevo organo federal los servicios de

- referencia nacional y los servicios y actividades considerados estrateglcos para el

10 -

desarrollo del sistema de salud, tales como: Organos de 1nvest1gac1on, de produccidn
de inmunobiolégicos, de medicamentos y de equipamientos. Las lineas de investigacién
desarrolladas en lwes dreas de salud deben ser ampliamente discutidas entre las insti-
tuciones de investigacidén de servicios y universidades, procurando una organizacidn

mis productiva y relevante en la resolucién de los problemas de salud del pais.

"Todos los servicios federales de caridcter local que tengan relacidn directa con la

atencidn de la poblacidn, con la excepcidn de los mencionados anteriormente, serdn
transferidos con los respectivos recursos humanos, materiales y financieros a los Es-~
tados y Municipios, segin planes y programas a ser elaborados conjuntamente por las
instituciones participantes y las representaciones de la sociedad organizada y que
consideren la viabilidad politica y la factibilidad técnico financiera de la transfe-

rencila.

En el nivel estadual, se seflalan las siguientes funciomnes:

- gestidn, planificacidn, control y evaluacidn de la politica nacional de salud en
la Unidad Federativa (UF); responsabilidad por la elaboracidén del plan director de
salud de la UF que deberd orientar la integracién de las actividades del subsiste-
ma estadual de salud, incluyendo las actividades del sector privado; prestacidn de
servicios de salud, vigilancia sanitaria y epidemiolégica y otros de responsabili-
dad del sistema, en coordinacién con los sistemas municipales; administracidn del
sistema estadual de informacidén de salud, compatibilizacidn de las normas y direc-
tivas federales con el marco juridico-legal de la UF y las peculiaridades de los
sistemas de salud estaduales y regionales; responsabilidad por los servicios de
competencia estadual y regional, especialmente los de caricter secundario y tercia-
rio, y por aquellos otros programas, proyectos o actividades que no puedan, por su

costo, especializacidn o grado de complejidad, ser ejecutados por los Municipios.

El nivel municipal tendrd su papel definido de acuerdo con las caracteristicas y pe-

culiaridades de cada caso, ejercitando ese papel en estrecha coordinacién con el ni-
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12 -
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vel estadual. Como directiva bisica, el Municipio tendri a su cargo, como responsa-

bilidad mfnima, la administracién de los servicios basicos de salud.

Los municipios de gran tamafio tendrin a su cargo la gestidén integral del Sistema Muni-
cipal de Salud. En aquéllos municipios en los que no haya condiciones inmediatas pa-
ra asumir la administracidn del sistema municipal, &sta serd realizada conjuntamente

por el Municipio y la Secretarfa Estadual de Salud de la Unién Federada. ’

Los hospitales universitarios y de las Fuerzas Armadas deben estar integrados en un
Sistema Unico de Salud, sin perjuicio de las funciones de enseflanza, investigacidn y

prestacién de servicios de los primeros.

La relacion del poder publico con la red privada prestadora de servicios debe funda-

mentarse en el control efectivo sobre dicha red.

La implantacidn inmediata de una nueva relacidn entre el sector pablico y el sector

privado deberid ser implementada en los siguientes moldes:

- = para los establecimientos privados que ya se relacionan con el INAMPS, establecer

15 -

16 -

un nuevo contrato—tipo regido por los principlos del Derecho Pﬁbllco, pasando el

servicio privado a ser concesionario del Servicio Pub11co.

- esos contratos deben ser evaluados bajo criterios de adecuacidn al perfil epidemio-.

16gico de la poblacidn a ser cubierta y de paridmetros de desempefio y calidad.
- no deben celebrarse nuevos contratos/acreditaciones a partir del 30 de marzo.

- las nuevas relaciones deben posibilitar la intervencidn gubernamental, que puede
llegar a 1la exproﬁiacién, siempre que se pruebe la existencia de fraude o conducta
dolosa. Se trata, por consiguiente, de aplicar en el campo de la salud instrumentos
de proteccidn de la sociedad similares a aquellos ya adoptados en las relaciones

del gobierno con otros sectores.
-~ los incentivos conaedidos a la llamada medicina de grupo deberan ser revisados.

Para las regiones donde fuera necesario ampliar la cobertura asistencial y hubiera

escasez de oferta de servicios por parte del sector piblico, se deberd proceder a:

- la reasignacidén de los fondos piiblicos, tales como FAS/Caja Econdémica Federal y
FINSOCIAL/Banco Nacional de Desarrollo Econdmico y Social, para la financiacidn ex-

clusiva de la red del sector pidblico estadual y municipal.

.= la suspensién inmediata de la financiacién por parte de esos fondos (FAS/CEF y FIN- .

SOCIAL/BNDES), para la ampliacidn, reforma j construccidén de establecimientos pri-

vados o para compra de equipémientos.

‘La mayor participacidn del sector pdblico como prestador de servicios es viable, jus-

ta y socialmente deseable. Para ello es necesario la adecuacidn de sus procedimientos
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.20 -
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22 -

23 -

24 -
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administrativos, de manera que pueda operar con mayor eficiencia y aumente su grado

de resolubilidad, de manera de satisfacer las necesidades de la poblaci§n. '

En relacidn al aparato sectorial productor de bienes, se propone:

- el fortalecimiento de los laboratorios y de las industrias de equipos de salud
estatales.

- estatizacion de los sectores estrategicos en el area de produccion de inmuno blolo—
gicos y comercializacion de sangre y hemoderivados.

- estatizacidn de la industria farmacéutica.
Pfohibir la propaganda comercial de medicamentos y productos nocivos para la salud.

Es necesaria laformulacidn de una politica de desarrollo cientifico y tecnoldgico
en salud, contemplando particularmente la produccidn de insumos, equipos, medicamen-
tos y materiales biomédicos, segiin las prioridades a ser establecidas en la Politi-

ca Nacional de Salud.

En este sentido, es necesarisampliar el espacio de actuacidén y de inversidn piblica
en esos sectores estratégicos, especialmente en lo referente a la investigacidn, de-
sarrollo y produccién de vacunas y sueros para uso humano, asi como profundizar el

conocimiento y utilizacién de las formas alternativas de atencidén de salud.-. -

Para garantizar este proceso es necesaria una amplia revisién de las formas de rela-
cidén entre el sector pdblico y las empresas nacionales e internacionales, de manera
que las relaciones contractuales preserven la soberania nacional y protejan las inno-

vaciones generadas internamente.

Controlar y fiscalizar rigurosamente la calidad de los insumos de uso sectorial y 1la
comercializacioén de los medicamentos y alimentos, a través de una adecuada vigilan-

cia sanitaria.

Las Acciones Integradas de Salud deberdnser reformuladas de inmediato posibilitande
el amplio y eficaz control de la sociedad organizada en sus actuales instancias de

coordinacién (CIS,.CRIS, CLIS y/o CIMS). En ningin momento la existencia de las Ac-
ciones Integradas-de Salud deberd ser utilizada como justificativo para postergar la .

implantacidn del Sistema Unico de Salud.

Se constituird un nuevo Consejo Nacional de Salud, compuesto por representantes de
los Ministerios del 4rea social, de los gobiernos estaduales y municipales de las en-—
tidades civiles de caridcter nacional, como partidos politicos, centrales sindicales
y movimientos populares, cuyo papel principal serd el de orientar el desarrollo y
evaluar el desempefio del Sistema Unico de Salud, definiendo politicas, presupuesto y

acciones.

Se deberd también conformar Consejos de Salud en los niveles local, municipal, regio-
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nal y estadual, compuestos de representantes elegidos por la comunidad (usuarios y
prestadores de servicio) que permitan la participacién plena de la sociedad en la
planificacidén, ejecucidn y fiscalizacidén de los progfamas de salud. Se debera garan-
tizar la eleccidn de lés direcciones dé las unidades del sistema de salud pof los tra-

béjadores de esos locales y por la comunidad atendida,

26 - Es indispensable garantizar el acceso de la poblaéién a la informacién necesaria al
control social de los ser&icios, asegurando, a partir de la Constituéi6n de un Siste-
ma Nacional de Informacidén la: .
- mayor transparencia deAlas actividades desarrolladas por el sector.
- la adopcién de politicas de salud que respondan efectivamente a la complejidad del

perfil socio-sanitario de la poblacidn brasilera.

27 - La efectivizacidn de las propuestas de la 8a. Conferencia Nacional de Salud y la con-
tinuidad del prbceso de discusién sobre la cuestidn de salud deben ser aseguradas a
través de la profundizacidn de las tesis debatidas y del estudio de los Temas Especi-
ficoé, como forma de dar époyo a la Asamblea NacionalVConstituyente y crear las basés
‘para una Reforma Sanitaria Nacional. Los participantes de la 8a. Conferencia Nacio-
nal de Salud proponen, con esta finalidad, la creacién de un Grupo Ejecutivo de la

s> "uvReforma Sanitaria compuesto por 6rganos gubernamentaies y por la Sociedad Civil orga-.
nizada, de manera paritaria. Corfesponde al Ministerio de Salud la conﬁocatoria y cons-

titucidn del referido grupo, segin los criterios propuestos aqui.

TEMA III -~ FINANCIACION DEL SECTOR

politicas sociales de los d1versos Ministerios y a ‘los distintos fondos sociales. Es- -
te presupuesto erd repartido por sector, correspondiendo al de salud una parte de los
" recursos que constituird el Fondo Unico Federal de Salud. A nivel estadual y munici-

pal se formardn Fondos Unicos de Salud de manera analoga.

Los Fondos de Salud, en los diferentes niveles seran administrados conjuntamente con

N
!

la participacidn colegiada de Grganos piblicos y de la sociedad organizada.

Los recursos destinados a salud seridn determinados a través de la pre-fijacidén de un

w
!

porcentual minimo sobre los ingresos piblicos.

El financiamiento del sistema de salud serd responsabilidad del Estado, al que corres-

&S
1

ponde llevar una politica de descentralizacidn, articulando la participacidn efecti-

va de los Estados y Municipios con una amplia y profunda reforma tributaria.

5 - Los recursos de la Previsién serdn gradualmente retirados del financiamiento de las
acciones de salud, debiendo ser substituidos por fuentes alternativas, permitiendo
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mejorar las prestaciones pecuniarias (jubilaciones, pensiones, etc.). Los recursos fi-
nancieros de la Previsidén Social deben destinarse exclusivamente para financiar un se-
guro social justo a los trabajadores de la ciudad y el campo. De esta forma, el presu-
puesto de la Previsidn debe ser administrado por los trabajadores y utilizado solamen-
te para el otorgamiento de beneficios y jubilaciones igualitarias para trabajadores

rurales y urbanos.

Los recursos originados en las contribuciones obligatorias de las empresas a la Seguri-
dad Social deben dejar de incidir sobre la foja de salarios, pasando a ser calculados
los beneficios del capital. Esto implicard una mayor-estabilidad de los recursos pre-
visionales e impedird el traspaso de la carga sobre el consumidor. Por otro lado, tal
forma de cdlculo de contribucién a la Previsién dejard de penalizar a las empresas in-

tensivas en mano de obra.

El porcentaje de descuento del salario de los trabajadores deberd ser reducido, ade-"

cuindose a la nueva realidad: El descuento de los jubilados deberd.ser suprimido.

La distribucidn de recursos financieros no debe tener en cuenta solamente el contin-
gente poblacional de cada regién y su recaudacidén fiscal. Debe también considerar las
condiciones de vida y de salud de la regidn, promoviendo asi una distribucién mis jus-

ta de los recursos.

La descentralizacién, uno de los principios propuestos para la reorganizacidn del sis-

tema de salud, s6lo se concretard mediante una reforma tributaria que:

- elimine la actual regresividad de las formas de financiacién de la politica de salud.

- establezca fuentes estables de recursos para que los programas de atencidn no resul-
ten comprometidos en las coyunturas recesivas.

- garantice mayores recursos a los Estados y Municipios para que &stos desarrollen sus
programas. .

- asegure al Gobierno Federal la capacidad de reducir las desigualdades regionales.

- elimine las deducciones del impuesto a la renta de las personas juridicas relativas
al gasto de atencién de salud y alimentaéi6n.

- revise criterios de deduccién del impuesto a la renta de las personas fisicas con
el pago de servicios de salud.

- cree instrumentos de imposicidn de bienes de consumo nocivos a la salud como fuente

adicional de ingresos para el sector.

- grave con fuentes adicionales de imposicién a las industrias polutoras.y los juegos

de azar.
- elimine la excepcién de tributacidén sobre los beneficios totales de categorias ''pri-

vilegiadas" (militares, magistrado y parlamentarios).

- destine obligatoriamente para los Fondos de Salud un porcentual fijo sobre los segu-
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Yos bbligatorios de thiculos;

" - imponga tributo a las empresas proporcionalmente al ndmero de accidentes de traba-

jo, como!mecanismo financiero cohercitivo de estimulo a su prevenciodn.

= R
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