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ROTEIRO PARA O DEBATE E APRESENTACAO DE PROPOSTAS PARA A

132 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

A 132 Conferéncia Nacional de Saude prop0e as diretrizes para a

formulacao da politica de salde no século XXI. Para tanto, inspira-se e rende
homenagens a 8% Conferéncia Nacional de Salde ao pretender definir uma agenda
politica, baseada na reafirmac¢éo dos principios constitucionais de garantia do direito a
vida e direito a saude. As Conferéncias Nacionais foram marcadas pela visao de que
saude esta relacionada com as condi¢c@es de alimentacao, trabalho, ambiente,
educacao, moradia, lazer, transporte, acesso e posse da terra, saneamento e 0 modo
de organizacao social.

Reconhece-se, neste momento, que é preciso encarar a necessidade de

conferir a sadde o estatuto permanente de politica integrante da seguridade e da
protecdo social e como tal, componente indispensavel dos projetos de
desenvolvimento econdmico, social e cultural, inclusive, para definir o padréo de
insercdo internacional do Brasil na economia globalizada. Por essa razéo, a dupla
dimenséo da saude deve ser contemplada com:

1. A saude como produto de formas de organizacdo da sociedade e de

politicas publicas, que priorizem o desenvolvimento humano, a justi¢a social, a
gqualidade de vida e o respeito a natureza; e, como condicionante do desenvolvimento,
vem sendo impactada por um modelo fundado na exploragéo dos trabalhadores e
trabalhadoras, na degradacdo do meio ambiente e na producéo de desigualdades de
renda e suas consequéncias para os diferenciais entre aqueles que produzem e
aqueles que se apropriam dos bens e servi¢os produzidos, tanto nas areas urbanas
quanto nas rurais.

2. As acdes e cuidados de saude enquanto componente do complexo

produtivo da saude e, portanto, seu potencial de geracao de riquezas e contribuicdo
para a efetivacdo de um modelo de aten¢éo a salude adequado as necessidades
nacionais.
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Todos os segmentos sociais devem ser convidados e incentivados a

participarem das etapas da 132 Conferéncia Nacional de Saude. Instancia essa do
Controle Social, garantida pela Lei 8.142/90, que avalia a situacdo da saude e propde
as diretrizes para os Conselhos de Saude e as instancias de governo formularem as
respectivas politicas de saude.

Considerando o tema - Salde e Qualidade de Vida: Politica de Estado e
Desenvolvimento e seus desdobramentos em trés eixos tematicos, propde-se que as
seguintes questdes sejam abordadas como ponto de partida para o debate nas etapas
da 132 Conferéncia Nacional de Saude:

Eixo I: Desafios para a Efetivacdo do Direito Humano a Saude no

Século XXI: Estado, Sociedade e Padrdes de Desenvolvimento.

Situacdo da Saude, a Implementagédo de um Modelo de Atencao a Saude

Baseado nas Necessidades de Saude e Perspectivas de Atuacao Intersetorial
Dispde-se, hoje, de muitas informagdes sobre o perfil de morbi-mortalidade

da populacéo brasileira. O conhecimento sobre determinantes sociais, envolvidos com
a situacdo de saude também é bastante disseminado. A grande diversidade do pais,
de seus ecossistemas, de suas dindmicas populacionais, bem como as desigualdades
sociais, regionais séo raz6es mais do que suficientes para acolher respostas locais
para os problemas de saude. Considerando esses elementos, propde-se uma
avaliacdo da situacao de salde composta por trés partes associadas: a) os problemas
prioritarios de saude, b) suas possiveis causas e c) proposi¢cées de enfrentamento da
situacdo da saude dos municipios, estados e DF. Isso, tendo em vista os seguintes
detalhamentos da relacéo de problemas prioritarios, determinantes sociais com:

1. a avaliacdo da atuacdo intersetorial da saude, considerando as condi¢cfes

de vida, educacéo e formagéo, seguranca alimentar e nutricional, trabalho, transporte,
habitacéo, esportes e lazer;

C:\Documents and Settings\Idisa2\Desktop\Luciana\Textos
Gilson\ROTEIROPARAODEBATEEAPRESENTACAODEPROPOSTASPARAA .doc 1(3)



GILSON CARVALHO

2. os efeitos das discriminac@es e desigualdades de género, de orientacdo
sexual, raca, etnia, cor;

3. aidentificac@o das condi¢des de saude e assisténcia de pessoas com

deficiéncia e com doencas especiais;

4. a avaliacdo do modelo de atencdo da saude, a relacdes de trabalho,

considerando a relevancia da atencao basica, estrutura e dinamica de funcionamento
das redes de servicos e cuidados (incluindo a média e alta complexidade);

5. as proposicdes de atuacao da salde na perspectiva intersetorial para a
implementacgéo de politicas universais, desenvolvimento e aprimoramento de politicas
3

de combate ao racismo, discriminacdes sexuais, descriminacdes por motivo de
doencas;

6. as implica¢des dos aspectos locais, regionais, nacionais e internacionais

do modelo de desenvolvimento para a saude e a qualidade de vida dos diferentes
segmentos sociais, considerando os espacos rurais e urbanos.

Eixo II: Politicas Publicas para a Saude e Qualidade de Vida: o SUS na
Seguridade Social

O SUS como Politica de Estado e a Afirmacao da Saude como Direito de

Seguridade Social

Desde a 92 Conferéncia Nacional de Saude, o subfinanciamento da salde,

0s inquestionaveis avanc¢os do SUS, seus problemas de acesso e a qualidade da rede
de servicos tém sido abordados por todas as instancias de controle social.
Atualmente, existe um vasto acervo de propostas que incluem: 1) a necessidade de
cumprimento da legislagédo sobre o financiamento; 2) mudancas nas relagdes entre os
gestores, profissionais de saude e os usuarios, baseadas no respeito a dignidade de
quem cuida e no atendimento oportuno, humanizado, adequado e de qualidade aos
usuarios; 3) transformacdes nas relacdes entre gestores, trabalhadores e usuérios
para torna-las participativas, democraticas, compartilhadas e com o controle social; 4)
cumprimento dos preceitos legais referentes a descentralizacdo, regionalizacéo e
hierarquizacdo das redes dos servi¢cos do SUS; 5) retomada dos principios da
Reforma Sanitaria no que diz respeito a satde como direito de seguridade social e,
portanto, como componente indissocidvel do desenvolvimento social.

Essas experiéncias, conhecimentos e saberes possibilitam avancar nas

andlises e propostas para a retomada do SUS tal como definido pela Reforma
Sanitéria Brasileira, em relacdo as seguintes dimensdes:

1) analise dos impasses para a efetivacao do direito a saude, no &mbito do

Sistema de Seguridade Social, tal como definido pela Constituicdo de 1988 e
proposicdes para a retomada do SUS constitucional;

2) andlise das bases técnicas, politicas e legais para a efetivacao dos

principios do SUS e proposi¢des para ampliar/redefinir as coalizbes de for¢as que os
apliam;

3) avaliacdo da implementac¢éo do SUS, considerando seus principios,

inclusive no ambito organizacional, tendo como perspectiva as proposi¢ées do Pacto
pela Saude;

4) construcéo dos Termos de Compromisso, previstos no Pacto de Gestéao,

que é parte do Pacto pela Saude, apreciados e votados nos Conselhos de Saude;

5) propostas de mudancas nas relacdes entre as esferas publicas e

privadas na salde, relacionadas com a compatibilizacdo entre os modelos de atencéo
e 0s de gestdo e com a ado¢ao dos compromissos com a salde e bem-estar social
por todos os gestores, profissionais de salde e estabelecimentos de saude
financiados, total ou parcialmente, com recursos publicos.

5) propostas de adocédo de preceitos e instrumentos de efetivacdo dos
compromissos dos gestores com 0 uso dos recursos e patrimoénio publicos

Eixo Ill - A Participacdo da Sociedade na Efetivagéo do Direito Humano

a Saude

C:\Documents and Settings\Idisa2\Desktop\Luciana\Textos
Gilson\ROTEIROPARAODEBATEEAPRESENTACAODEPROPOSTASPARAA .doc

2(3)



GILSON CARVALHO

A Participacdo como Principio para a Garantia de Relacdes Eticas e
Compromissadas com a Efetivacdo do Direito Humano a Saude

O fato de que o controle social na area da saude é um modelo, para

diversas areas das politicas publicas no Brasil e no exterior, implica o constante
aperfeicoamento dos espacos de participacdo em todos os niveis do sistema de
saude, e em todas as relagdes que envolvem a promogao, prevencado e atencao a
saude. A eleicdo do Presidente do Conselho Nacional de Salde por seus integrantes
representou um passo importante em direcédo a conquista de maior autonomia e
ampliagéo das responsabilidades e atribuigcbes dos Conselhos e Conferéncias de
Saude.

Em 2005, foi feita a atualizacdo do documento “Diretrizes Nacionais para o

Processo de Capacitacdo de Conselheiros de Saude”, elaborado em 1999, que, com
um novo olhar, passou a ser denominado Educag¢ao Permanente do Controle Social
no SUS. Com base nessas diretrizes, o Conselho Nacional de Salde aprovou, em
agosto de 2006, a Politica Nacional de Educacédo Permanente para o Controle Social
no Sistema Unico de Saude (SUS). Destaca-se que, nessa politica, a educagio
permanente integra um processo de educac¢do em saude ndo restrito a cursos, mas
focado em oportunidades, nas quais cada cidaddo, os diversos segmentos da
sociedade e governo, que integram os Conselhos de Saude, tém direito de conhecer,
propor, fiscalizar e contribuir com o fortalecimento do Sistema Unico de Salde (SUS).
A atuacao mais protagbnica dos Conselhos de Saude acompanha-se de

esfor¢os para trazer a agenda de debates os problemas de salude que afetam a
populacéo e expandir o potencial para operacionalizar as delibera¢des das instancias
de controle social. Conseqiientemente, a representatividade e legitimidade dos

5 Conselhos e Conferéncias de Saude nao estéo dissociada, nem dos padrdes de
relacdes dos féruns de controle social com os gestores, nem da disponibilidade de
infra-estrutura para dinamiza-los. Assim, as tensfes entre o pujante movimento de
participacdo na saude e sua institucionalizagcdo sao permanentes e requerem o0 exame
das seguintes linhas de atuacéo:

1) Avaliacdo da autonomia e da capacidade de elaborar, influenciar, vetar

politicas de saude dos Conselhos e Conferéncias de Saude e propostas para conferir
ao controle social maior poder de definicdo sobre os rumos do SUS;

2) Avaliacdo das condi¢cdes materiais, técnicas e contextos politicos

envolvidos com o funcionamento dos Conselhos e das Conferéncias de Saude;

3) Analise das proposicdes sobre a criacdo dos conselhos gestores ou

conselhos de gestdo participativa e avaliacdo das relacdes entre esses conselhos e 0s
conselhos e as conferéncias de saude;

4) Propostas de reorganizagéo e aprimoramento dos conselhos e

conferéncias que integram o controle social do SUS;

5) Construcdo de caminhos para a integracdo das diversas instancias de

controle social das politicas sociais e econémicas que contribuam para a ado¢ao de
um modelo de desenvolvimento humano e sustentavel.

Ao debater essas questdes de interesse na area da saude estaremos

fortalecendo a participacdo da sociedade civil e transformando a 132 Conferéncia
Nacional de Saude em um grande espago de articulagédo, de conhecimento e de
fortalecimento do Sistema Unico de Salde — SUS.

Conselho Nacional de Saude
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