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A IX Conferéncia Nacional de Saude ¢ mais uma opor-
tunidade democrética para o amplo debate sobre este critico
setor satde no Brasil. Estd convocada para novembro deste
ano, em Brasilia. E estard ocorrendo num momento particu-
larmente dificil da vida nacional, na qual a recessdo e o
desemprego provavelmente agravardo, de forma dramatica,
a situagdo de saude dos segmentos mais vulnerdveis da
populagao.

A questdo da saide no nosso pais, alids, tem historica-
mente contornos dramaticos. De setor marginalizado e ne-
gligenciado até, pelo menos, a década de 60, vem adquirin-
do importancia crescente nos ultimos 20-30 anos. De fato,
o surto de desenvolvimento econdmico do periodo autoritd-
rio trouxe consigo o surgimento de uma enorme Previdén-
cia Social, a assisténcia médica passou a ser um segmento
importante de acumulagdo de capital e, mais recentemente,
com o processo da redemocratizagdo, a questao da saide
passa a ser pauta de reivindicagdo nas negociagdes traba-
lhistas e aspiragdo da cidadania, de maneira geral.

Simultaneamente, o mesmo desenvolvimento economico,
com seu modelo aético, concentrador e excludente, tornou
dramaticas também as condigdes de vida e saide. A distri-
buigao desigual das riquezas, bens e servigos criou dois (ou
muitos) brasis: um, minoritario, moderno e capaz de acessar
todas as benesses do desenvolvimento, inclusive os mais so-
fisticados recursos tecnolégicos em saude, com indices
sanitdrios invejaveis, ao nivel da Dinamarca; e outro, o
imenso Brasil da miséria, da desnutri¢do, da desesperanga,
das péssimas condigoes de vida e saude, ao nivel dos mais
miseraveis e atrasados paises do mundo.

Na média, melhoraram os indicadores de saide. Mas
permanecem as diferengas abismais nas condigdes de saude
e acesso a bens e servigos sanitdrios entre grupos sociais,
regides, segmentos populacionais.

Toda a discussao que a questao da saide vem despertan-
do na sociedade brasileira diz respeito tanto aos interessa-
dos (e as necessidades) dos setores dominantes da sociedade
- que precisa de gente saudéavel produzindo e consumindo,
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inclusive bens e servigos, no interior do setor saide -,
quanto aos interesses (e necessidades) dos segmentos popu-
lares, relacionados com a ampliagdo da nogéo de direitos de
cidadania.

Uma série de tentativas de reformas, adaptagéo, ajustes,
vem sendo tentada no sistema de atengdo a saide do pais,
ao longo dos anos, como respostas a estes movimentos e
aspiragdes. E o elenco de medidas juridico-legais vem, tam-
bém, se alterando em fungdo do debate na sociedade.

A VIII Conferéncia Nacional de Saide, realizada em
1986, foi, neste sentido, um acontecimento exemplar.
Reunindo quase 5.000 pessoas em Brasilia, num processo
que, comegando nos municipios, envolveu quase 50 mil
pessoas, foi um coroamento de alguns anos de debate.
Definiu a satide como direito do cidaddo e dever do Estado
e langou as bases politicas ¢ técnicas para o debate sobre
satide na Constituinte. O resultado foi um texto constitucio-
nal sobre saude moderno e abrangente, um dos mais avan-
¢ados do mundo, na Constituigdo Brasileira de 1988. Se-
guiram-se as Constituigdes Estaduais de Saide e as Leis
Orgéanicas dos Municipios, com seu componente sanitario.
Os textos obtidos pela mobilizagdo da sociedade variaram
de caso a caso, conforme a configuragdo politica das res-
pectivas Assembléias Legislativas e Camaras Municipais.
Em todos os casos, pode-se afirmar que, em geral, os pro-
dutos obtidos sdo bons e suficientemente abrangentes para
ndo se constituirem em obstdculos ao desenvolvimento do
setor; ao contrdrio, sdo estimulantes e, se bem utilizados,
orientadores da agdo.

Do ponto de vista dos movimentos de reordenamento do
setor, o SUDS, iniciado em 1987, representou um movi-
mento de nitida descentralizagdo, todavia ainda ndo conclui-
do, e a Lei do Sistema Unico de Satde, ja em 1990, fixou
as bases para novas relagdes entre os trés niveis de gover-
no, além de estabelecer as regras bdsicas para o setor, em
diversas dimensdes.

Entretanto, toda a magnitude do debate sobre saide na
sociedade, sua expressdo nos parlamentos, a importincia
real da saide na vida concreta das pessoas ¢ os avangos
juri{dico-legais ndo lograram o que talvez mais interessa a
todos: um sistema de saude que efetivamente funcione, hu-
mano e equitativo, que de fato promova a saide, previna e
cure as enfermidades. Um sistema de atengéo a saude confi-
dvel, com custos compativeis com a capacidade da socieda-
de brasileira.
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Chegamos, assim, a conjuntura da IX Conferéncia Na-
cional de Saude com uma série de indagagdes a respeito
dos processos vividos e vindouros. Trata-se de um momen-
to de inflexdo de todo o processo social e politico dos
ultimos anos, batizado de Reforma Sanitdria e que terd um
momento muito importante na IX Conferéncia. Esta Confe-
réncia tem a tarefa de tomar os pardmetros jé definidos por
todo o processo da Reforma - incluindo os textos legais -
e apontar politicas ¢ medidas concretas destinadas & supe-
ragdo das questdes de saide que fazem parte do dia-a-dia
do cidaddo, que hoje estd saturado dos discursos e de con-
quistas de leis que ndo mudam de fato a sua qualidade de
vida.

Cremos, por isso mesmo, que a Conferéncia deve partir
de um conceito ampliado de saiide ¢ do resgate do cardter
piblico do Estado, qualquer que seja o nivel considerado,
mas principalmente o Municipio.

Isto significa a formulagdo e aplicagdo de verdadeiras
politicas sociais sauddveis. Vale dizer, a articulagdo de
politicas de saide, educag¢do e saneamento (dgua, esgoto e
lixo), pelo menos, formuladas com participagdo da popu-
lagdo organizada e aplicada sob seu controle. Somente a
articulagdo das agGes publicas desses setores serd capaz de
causar algum impacto e promover um incremento na quali-
dade de vida.

Para isto, hd a necessidade do desenvolvimento institu-
cional dos municipios, dando-lhes competéncia para a for-
mulagdo e execugdo dessas politicas sociais. O planeja-
mento estratégico ¢ uma ferramenta poderosa a disposigdo
desses interesses e objetivos.

No campo especifico da assisténcia médica, algumas
posigdes politicas precisardo ser consolidadas na Conferén-
cia que se propde a indicar a municipalizagdo como o
caminho para a satde:

1. A constituigdo do comando politico ¢ técnico tnico a
nivel municipal, inclusive com a unificagdo do sistema
publico no Municipio e a gestio do sistema local de
satde, inclusive a relagdo com hospitais e demais agdes
de saide de abrangéncia individual ou coletiva.

2. O repasse automdtico de recursos financeiros federais
e estaduais correspondentes e necessdrios ds nossas
responsabilidades delegadas ao municipio, pois sem isto
ndo haverd descentralizagdo efetiva do poder.

3. O claro equacionamento de politicas nacionais. Vale
dizer que independem do nivel municipal, mas que
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refletem poderosamente sobre ele: recursos humanos,
farmacos ¢ equipamentos, pelo menos.

4. A construgido de politicas e planos municipais de satide
amplamente debatidos e aprovados, que se articulem
com as demais politicas sociais, representando compro-
missos politicos claros do executivo com o legislativo
municipal, o Conselho de Satde e a populagdo em geral.

5. A definigdo precisa dos papéis e compromissos de cada
nivel de governo.

O Municipio, como célula minima de estrutura politico-
-administrativa brasileira, ¢ teoricamente capaz de organizar
um sistema de saide mais adequado as necessidades de
seus habitantes, por encontrar-se mais proximo do espago
concreto onde vivem as pessoas € mais sensivel as pressoes
e reivindicagdes da populagdo. Trata-se, na prdtica, de
demonstrar isto. E a IX Conferéncia ¢ um espago politico
da maior importancia para a reafirmagdo de principios e a
construgdo de pactos capazes de contribuir para a consti-
tuigdo de um sistema de saude integral tnico, de base mu-
nicipal, eficiente € com claro compromisso social.
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