MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

142 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
DOCUMENTO ORIENTADOR PARA OS DEBATES

“TODOS USAM O SUS! SUS NA SEGURIDADE SOCIAL, POLITICA PUBLICAE
PATRIMONIO DO POVO BRASILEIRO"

Estamos iniciando mais uma jornada nacional de debates, avaliacéo e
deliberacdo de propostas sobre o Sistema Unico de Salde (SUS), a maior e mais
importante politica publica conquistada pelo povo brasileiro na nossa historia.

Apesar das enormes dificuldades, que naturalmente enfrenta na sua
curta trajetoria, o SUS tem se constituido em exemplo de inclusdo e transformacao
politica no Brasil. Uma das poucas experiéncias de politica publica no mundo que
assegura, como um elemento fundamental, o acesso universal e de forma integral,
levando em consideracdo as diversas particularidades e especificidades de individuos
e populacbes (cor, raca, credo religioso, género, orientacdo sexual, localizacao
geografica, etc.). O SUS é singular no mundo, também por propiciar e dispor de
praticas e processos democraticos, decorrentes da ampla participacdo das pessoas e
movimentos sociais, a partir dos mais variados espacos constituidos, de modo
informal ou formal, como s&o os casos das instancias de Controle Social
(Conferéncias e Conselhos de Saude).

Decorridas mais de duas décadas de sua criagdo, o SUS inicia o seu
periodo de maioridade, com importantes conquistas sociais e significativos desafios
no futuro.

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece o direito humano a
Seguridade Social (Saude, Previdéncia e Assisténcia), a ser garantido pelo Estado
brasileiro, mediante politicas econdmicas e sociais de acesso universal e igualitario.
No caso da Saude, trata-se de politicas publicas organizadas, reguladas e
implementadas pelo SUS, com a integracdo de servicos e acOes de promocgéo,
protecdo e recuperacao da Saude. Um SUS de todos, com todos e para todos.
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Todos usam o0 SUS por meio de inUmeras redes de servicos e acbes de
promocdo da saude, de vigilancia sanitaria (controle e fiscalizacdo da qualidade de
produtos para o consumo humano, de portos e aeroportos etc.), da vigilancia
epidemiolégica e controle de doencas (epidemias, endemias), de imunizacdes
(producéao, vacinagbes, etc.), de programas orientados para grupos populacionais e
problemas especificos (Saude Mental, Saude da Crian¢a, Saude da Mulher, Saude do
Idoso, Saude dos Trabalhadores), de reducdo de danos, de assisténcia e reabilitacao,
de producdo de insumos (vacinas, medicamentos, equipamentos e outros), de
iniciativas e medidas para a educacdo em Saude. Enfim, uma ampla gama de
programas, servicos e acfes de promocdo, protecdo e recuperacdo da Saude,
efetivadas a partir de uma extensa e complexa rede de servicos e acbes que
conformam um sistema puablico, em instancias (inter)governamentais e ambitos
organizacionais diversos. E importante, pois, reiterar que politicas, servicos e acdes
do SUS estdo presentes e sao efetivas na vida de todos os brasileiros e de muitos
estrangeiros.

Contudo, considerada a amplitude e abrangéncia das acdes e servicos
efetivamente prestados pela rede de Atencdo Integral a Salde, por que ainda
prevalece a nocdo de um SUS restrito aos seus servicos assistenciais, notadamente
hospitalares e de pronto-atendimento? Por que é tdo propalada a idéia de que
existiiam apenas parcelas populacionais “SUS-dependentes” ou um “SUS pobre, para
0s pobres™? O que fazer para disseminar, mais e melhor, o entendimento sobre o
direito humano e social a Saude? E para constituir maior legitimidade e sentido de
pertencimento para com as politicas publicas de Saude?

Torna-se necessaria a discussdo, desde os ambitos locais até o plano
nacional, acerca das perspectivas de entendimento e desafios para a legitimacéo do
SUS como politica publica universal, pertencente ao povo brasileiro, que requer mais
investimentos humanos, politicos e de recursos (financeiros, tecnoldgicos, fisicos e
outros), para a garantia de acesso com equidade, integralidade e melhor qualidade.

Uma politica publica se legitima em razdo do entendimento
compartilhado de seu valor como inalienavel direito humano e social, de sua utilidade
publica e garantia de justica social. Do entendimento nasce o0 sentimento de
seguranca, o sentido de pertencimento, de patriménio do povo e a disposi¢cdo de
defesa do interesse publico. O desafio da constituicdo de legitimidade € permanente

e, além da nocdo de direito humano e social, implica na garantia de acesso,
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acolhimento e respostas apropriadas para as necessidades sociais de grupos
historicamente excluidos (alimentacdo, transporte, habitacdo e saneamento) e
demandas de Saude.

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, o SUS deve compor e
estar integrado as politicas publicas de Seguridade Social (Saude, Previdéncia e
Assisténcia Social). Em termos praticos e circunstanciais, trata-se de mais um grande
desafio de integralidade. Torna-se, pois, imprescindivel a analise sobre cada situacao
e os desafios de integracdo das politicas, estratégias institucionais, servigos e acdes
da Seguridade Social em cada territério.

Os participantes da 142 CNS, em todas as suas etapas (municipal,
estadual e nacional), além de reiterar a postura e atitude em defesa dos principios e
diretrizes constitucionais do SUS. Sdo também detentores do compromisso e da
responsabilidade de promover discussdes e realizar debates, buscar melhores
alternativas e escolher rumos de superacdo, inovacdo e sustentabilidade para o
crescimento, consolidacéo e legitimacéo das politicas publicas de Seguridade Social.

Considerados o contexto e perspectivas do Brasil, a discussédo sobre
modelos, tipos e modos de desenvolvimento social remete, na area especifica da
Saude, a questdo dos modelos de atencdo e cuidado, entendidos como a forma de
organizacdo das praticas profissionais de salde dirigidas ao atendimento as
necessidades de saude dos individuos e populacbes. Trata-se de uma estratégia
importante para que o pais constitua um desenvolvimento socialmente inclusivo, com
a implantacdo de um sistema de Saude, ndo apenas universal e igualitario, mas

também organizado de forma a promover a saude e a qualidade de vida das pessoas.

AVANCOS E DESAFIOS PARA A GARANTIA DO ACESSO E ACOLHIMENTO COM
QUALIDADE E EQUIDADE

Na prética, o SUS, assim como a maioria dos sistemas de saude no
mundo, ainda estd subordinado a um modelo de atencdo hegemobnico que se
caracteriza pelo predominio de praticas individualistas, curativas, centradas em
doencas e atendimentos hospitalares. Em que medida essas praticas se contrapdem
a efetivacdo do principio da integralidade € uma questdo polémica que merece ser
debatida.

Temos a tarefa de avaliar com profundidade um sistema que
originalmente esta pensado e legalmente estabelecido para ser viabilizado por meio
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de um financiamento pactuado entre as trés esferas de governo, que seja adequado e
definido de acordo com as reais necessidades de cada regido e populacédo
referenciadas. Propor alternativas que apontem para a superacdo de uma rede de
servicos que equivocadamente trata somente as doencgas, substituindo-a por uma
rede efetivamente de Saulde, orientada ndo somente para acdes de promocao,
protecdo e recuperacdo da Saude, mas também com a sustentacdo de acdes
intersetoriais. Uma corresponsabilidade fundamental ao pleno éxito do modelo de
atencao integral proposto, tendo equipes multiprofissionais em Saude como forca
insubstituivel para a sua viabilizacédo plena.

Gracas ao trabalho do poder publico com o envolvimento dos
trabalhadores da Saude, de entidades e movimentos de base comunitaria,
significativos problemas de saude tém sido enfrentados. Por exemplo, a desnutricdo
vem sendo controlada no pais com melhorias nos processos de segurancga alimentar e
nutricional. Constata-se, ainda, a queda expressiva da mortalidade infantil, denota-se
0 incremento de programas e equipamentos para ampliar as oportunidades de Saude.

Ha avancos na universalidade e na descentralizacdo de Saude,
especialmente, com a municipalizacdo das acdes e servicos. Mas ainda estamos a
passos lentos quanto ao acesso, em razéo da imposi¢ao de obstaculos para utilizar os
servicos, seja por falta de condi¢c6es do usuario, seja por impedimentos instituidos no
ambito dos servigos.

E necessario atualizar os patamares de qualidade, integralidade (com
foco de atencdo na pessoa como um todo) e equidade (servicos e prioridades de
acordo com as necessidades). E imprescindivel enfrentar com coragem o processo de
regionalizacdo e a baixa participacdo dos Conselhos de Saude e rever, ajustar,
aperfeicoar os instrumentos e mecanismos para 0 exercicio do controle e da
fiscalizacdo, a exemplo dos planos de saude, relatérios de gestdo e prestacdes de
contas da gestédo governamental.

Ha que se evitar a perpetuacdo de mortes precoces e internamentos
evitaveis por doencas com tratamentos disponiveis e de baixo custo, que deveriam
ser ofertados logo apds as consultas nas unidades basicas de Saude. Apesar dos
avancos no numero de consultas de pré-natal, as mortes maternas e infantis devido a
precariedade das consultas de pré-natal e problemas preveniveis no parto e pos-parto
devem cessar. Doencas como hipertensdo e diabetes afetam milhfes de pessoas.

Quando néo tratadas geram sofrimento para elas e custos elevados para o SUS.
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Hanseniase, tuberculose, sifilis, dengue — Por que nao elimina-las como problema de
Saude publica?

Ha uma tendéncia evidente de aumento da expectativa de vida dos
brasileiros, que, aliada a outras tendéncias demograficas e epidemiol6gicas em curso
(incremento proporcional dos estratos populacionais de idosos, diminuicdo da
mortalidade infantil, aumento de prevaléncia de doencas e condi¢des crdnicas), requer
mudancas substanciais no planejamento e organizacdo de sistemas, programas,
servicos e acbes de Saude, com énfase em novos perfis de necessidades e
demandas.

Considerado o contexto mais amplo de necessidades e demandas, 0
SUS deve dispor integralmente de uma gama de procedimentos desde 0s mais
simples aos mais especializados, bem como de acdes e politicas intersetoriais de
areas fundamentais para a Saude como a educacdo, trabalho e renda, meio ambiente
e lazer, entre outros, com particular énfase nas politicas referentes a Seguridade
Social.

Quando se trata de acesso aos servicos, insumos (medicamentos,
materiais para exames, preservativos, etc.) e outras tecnologias de Saude, predomina
o enfoque assistencial e de atendimento, mas também existem questbes
significativas decorrentes do acesso aos servicos de vigilancia sanitéaria,
epidemiologica, nutricional, ambiental, além de outros servigos e a¢fes de Saude.

Ndo se trata somente da necessaria adequacdao quantitativa da
distribuicdo e oferta de servicos, tecnologias e insumos de Saude, perante demandas
espontaneas nos diversos territdrios de vida e dos niveis assistenciais, mas da
garantia de melhor equidade, acolhimento, continuidade, integralidade, suporte,
resolubilidade e satisfacdo dos usuarios. Implica também, na melhor adequacdo dos
perfis de ofertas de tecnologias e servicos em razdo das necessidades sociais e
sanitarias de populacdes, grupos especificos e individuos.

Para isso € fundamental que se estabeleca um compromisso
interfederativo e intersetorial com toda a sociedade em relagdo a reorientacao da
formacdo profissional em Saude. Além disso, garantir a incorporacdo da educacao
permanente em Saude como estratégia de melhoria da atencdo a Saude e da gestéo
do SUS, em todas as instancias, aprofundando e ampliando as mudancas ja em

andamento e as experiéncias bem-sucedidas de integragdo ensino-servigo.



Em termos de mudancas efetuadas e necessidades ou desafios a se
enfrentar em cada territério de vida e contexto real, o que significam o acesso e o
acolhimento com melhor qualidade? Quais as necessidades e demandas
consideradas prioritarias? Quais as proposi¢des de investimentos mais condizentes
para a reorganizacdo de servicos e garantia de acesso e acolhimento com melhor
qualidade?

Nas etapas da 142 CNS e para cada ambito de acéo institucional do SUS
- local, (inter)municipal, metropolitano, (inter)regional, (inter)estadual e nacional -
convém realizar andlises de situacdes e condicdes de acesso aos servicos e acdes de
Saude; definicbes de necessidades prioritarias; discussfes sobre alternativas e
iniciativas para mudancas e investimentos; deliberacdes de diretrizes politicas e
organizativas para a garantia, incremento e melhor qualificacdo do acesso e
acolhimento nos servicos de Saude. Diretrizes e proposicdes que possam
efetivamente constituir agendas para as acfes (inter)governamentais e pautar o0s
processos e praticas de avaliacdo, monitoramento e fiscalizacdo por parte das
instancias de participacdo comunitaria e Controle Social.

O acesso com acolhimento e melhor qualidade aos servicos e acdes
integrais de Saude implica primordialmente na expanséo, incremento, fortalecimento e
apoio logistico da Atencdo Basica a Saude em todo o pais. No reconhecimento de
necessidades especificas, condi¢des singulares, contextos particulares que requerem
unidade na diversidade, ou seja, uma politica nacional Unica com dispositivos
organizacionais diversos e respostas apropriadas para distintas necessidades.

Considerado cada territorio e contexto, quais as situacfes e condi¢cdes
de acesso, acolhimento e atendimento qualificado nos servicos de Atencao Basica, na
Estratégia e Programa de Saude da Familia? Quais as prioridades para investimentos,
mudancgas organizacionais, suporte e apoio para estes servicos?

Outros servigcos mais especializados também requerem melhor acesso e
oportunidade de disponibilizacdo em tempo adequado. Servicos de pronto-
atendimento, servicos ambulatoriais, hospitalares, diagndsticos, de reabilitacéao,
insumos (medicamentos, materiais para exames, preservativos, oOrteses, proéteses,
etc.).

Excetuados os servicos e as redes de Atencdo Basica a Salde e Saude
da Familia, a maior parte dos pequenos e médios municipios brasileiros ndo dispbe de

estruturas, recursos, pessoal e condicGes logisticas para garantir, em seu proprio
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territério, o acesso integral e resolutivo para os problemas de Salde demandados em
todos os niveis de Atencdo a Saude. O que implica na tarefa e desafio da organizacao
de sistemas e redes regionais de Saude, com a ordenac¢éo de fluxos e garantia de
oferta e acesso aos servicos em todos os niveis de Atencédo a Saude.

Quais as situacdes e condi¢cdes de acesso e acolhimento com qualidade
nos diversos servicos de Saude que compdem as redes assistenciais regionalizadas?
Quais as condi¢des de acesso aos insUmMOS e outros recursos necessarios? Quais as
prioridades para investimentos, mudancas organizacionais, suporte e apoio?

Existem ainda particularidades regionais, necessidades populacionais ou
condicBes especificas de cada territorio, que requerem modos proprios de recursos e
organizacdo para a garantia do acesso e acolhimento com melhor qualidade. E
imprescindivel que tais particularidades sejam evidenciadas, em termos de
necessidades e propostas, de modo a subsidiar o esfor¢o constitutivo de um sistema
Gnico com abertura e flexibilidade para as realidades locais e regionais.

Vale ressaltar que os principios da universalidade, da igualdade e da
integralidade da saude sdo também principios da Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude. Uma questdo fundamentalmente relacionada se
refere a contribuicdo do chamado complexo econdmico da salde para a conformacéao
dos modelos de Atencdo a Saude. Por um lado, ndo ha davidas de que, sem 0s
insumos materiais produzidos pelas induUstrias, tanto do ramo quimico e
biotecnolégico, quanto do ramo eletro-mecénico, seria impossivel assegurar o tipo de
cuidado a saude que a sociedade contemporanea exige e merece. Por outro lado, é
evidente que os interesses econdémicos de produtores e fornecedores de insumos séo
generosamente contemplados no atual modelo hegemobnico, as vezes sem
consideracdo ou mesmo em detrimento das necessidades de cuidados a Saude das
pessoas. Na sua atual configuracdo, o complexo econémico da saude negligencia o
investimento em tecnologias de promocao da saude e prefere reproduzir e expandir a
l6gica de atendimento sintomatico e curativo, baseado no consumo de procedimentos
isolados.

Ndo ha duvida de que € necessario modificar a configuracdo das
relacbes entre a industria da salude e os interesses da saude publica expressos nas
politicas publicas. Duas questfes, em especial, podem ser manejadas nesse sentido:
a ampliacdo do mercado publico com a explicitacdo das prioridades do SUS e o

fortalecimento do quadro regulatério, também atendendo as prioridades do SUS.
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Ademais, destacando que o complexo econdmico ndo se limita as
indUstrias, mas ao contrario, se define pela articulacdo entre industrias produtoras e
servicos consumidores de insumos, ndo se pode negligenciar a necessidade de
ampliacdo da rede de servicos de salude desde uma perspectiva conceitual, orientada
para a articulacdo com as demais redes sociais, valorizando as caracteristicas socio-
demograficas, culturais e epidemioldgicas da populacdo, ao mesmo tempo em que
desenvolve a¢des de saude de alta qualidade, efetivas e eficientes.

Enfim, assegurar a integralidade da atencao, enfrentando ndo apenas 0s
obstaculos do subfinanciamento, mas também os determinantes estruturais do modelo
biomédico hegemdnico € uma tarefa inadiavel para o avanco do SUS.

Existem muitas outras questbes referentes ao tema do acesso e
acolhimento com melhor qualidade e equidade, convém apresenta-las e discuti-las em
sua relevancia e diversidade, de modo a constituir diretrizes e uma agenda de

inovacao, mudanca e consolidacdo para a rede de servigos e recursos do SUS.

AVANCOS E DESAFIOS PARA A PARTICIPACAO A COMUNIDADE

A comunidade sempre teve que lutar para melhorar os servi¢os publicos.
Os avancos conquistados nos ultimos anos sdo frutos da soma de esforcos e
dedicacdo da populacgéo. Infelizmente estamos longe do atendimento e dos servigos
que precisamos. Muita gente deixa de ter acesso a informacgdo para prevenir e curar
as doencas, tem que ficar horas na fila, e, em muitos casos, simplesmente néo
encontra vaga ou resposta para o que precisa.

A participagdo da comunidade (movimentos sociais, instancias de
Controle Social) das politicas publicas de Saude requer maior dinamismo e
efetividade. O aperfeicoamento das instancias, processos e praticas de participacao
comunitaria no SUS implicam numa melhor qualificacdo das formas e meios de
representacdo e mediacdo de demandas, sob o amparo do interesse publico e
responsabilidade social no reforco de tecnologias e dispositivos de apoio para o
monitoramento e a fiscalizacdo das politicas governamentais, de modo a garantir sua
maior transparéncia e publicidade.

A finalidade desse tema € discutir a atuacdo das instancias e atores do
Controle Social como protagonistas politicos da Reforma Sanitaria no pais, ou seja,
uma organizacdo com capacidade de acumular forcas, defender interesses publicos e

necessidades sociais, além de atuar na transformacéo das condi¢des de vida e saude.
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Nesse sentido é importante trazer a luz o processo politico-histérico que
decorreu na institucionalizacdo do Controle Social, nas politicas publicas de Saude,
problematizar o seu campo de atuacdo enquanto esfera puablica, aprofundar o debate
acerca de questbes relevantes e atuais e apontar caminhos para sua maior
efetividade.

O povo brasileiro, movido pelo ideal de cidadania e pelo desejo de
construir relacdes mais democraticas entre o Estado e a sociedade, sempre lutou pelo
direito a saude e para ser reconhecido como interlocutor legitimo de seus interesses
perante os governos. Exatamente porque rompe obstaculos, questiona e tensiona a
estrutura tecnocratica, centralizadora, autoritaria e normativa do Estado brasileiro é
gue o Controle Social expressa uma das maiores conquistas populares.

Amparado na Lei 8142/1990, o Controle Social na Saude é exercido
principalmente por meio das Conferéncias e Conselhos de Saude nas trés esferas da
gestdo governamental. Existem instancias de Controle Social de Saude presentes no
Distrito Federal, nos 26 estados brasileiros e na quase totalidade dos municipios. De
carater deliberativo, permanente e de composicdo paritaria entre usuarios e outras
representacbes (governos/prestadores de servicos, trabalhadores de Saude,), os
Conselhos de Saude fiscalizam e auxiliam os poderes executivo e legislativo na
elaboracao e execucdo das leis, na conducdo dos assuntos de salude nos municipios,
estados e Uniéo.

Aberto aos novos valores e as forcas criativas e renovadoras advindas
do interior da sociedade, o Conselho Nacional de Saude aprovou a Resolucao
333/2003, que atualiza e redefine a composicdo do CNS e referencia os Conselhos de
Salde dos estados e municipios. Sua proposicdo é dotar os Conselhos de maior
legitimidade junto aos diversos setores da sociedade, bem como propiciar uma maior
capacidade para propor mudancas ao modelo de Atencdo a Saude no tocante ao
acesso, acolhimento, vinculo e resolutividade dos servicos, modificando velhas rotinas
e estruturas, adotando nova forma de abordar e acolher os usuéarios do SUS.

Todavia, as definigbes normativas e institucionais, por si s, ndo tém
garantido o carater deliberativo, permanente e de representacdao do Controle Social na
Saude. E urgente e necessério entender que os recursos disponiveis aos Conselhos,
para exercer efetivamente o Controle Social, concentram-se principalmente em seu
poder politico, exercido, por exceléncia, pelos novos protagonistas da Reforma

Sanitaria.



O valor e potencial transformador que os Conselhos de Saude detém,
nao sado absolutos, mas se revelam se houver iniciativas e esforcos de desenvolver
uma politica que esteja calcada em ideais libertarios, em radicalidade democrética,
referenciados em um projeto de mudanca social. O que pressupde o controle das
politicas publicas pela sociedade, a partir da interagcdo de atores sociais proativos,
sujeitos no processo de construcdo do SUS, e ndo mais como sujeitados as politicas
gue sdo encaminhadas unilateralmente pelo poder governamental.

Este € o debate central da teméatica colocada: em que medida o
Conselho de Saude pode contribuir para a melhoria dos servicos e acées de saude?
O que mudou e o que precisa melhorar em termos de participacdo da comunidade e
atuacao das instancias de Controle Social em Saude? Quais os desafios e propostas
de melhorias em cada territério e instancia de participacdo comunitaria e Controle
Social?

AVANCOS E DESAFIOS PARA A GESTAO PUBLICA DO SUS

O SUS necessita de gestdo autdnoma, profissionalizada, contratualizada
e democrética dos servicos, bem como uma forca de trabalho estavel, qualificada,
concursada e valorizada, com reais perspectivas de carreira. Para isso, é fundamental
garantir e avancar no desenvolvimento e implementacdo da Politica Nacional de
Gestdo do Trabalho e da Educag¢do na Saude, dando visibilidade e ampliando as
acoes relacionadas ao planejamento de profissionais de Saude, em consonancia com
0 preceito constitucional de que cabe ao SUS ordenar a formacdo dos recursos
humanos em Saude. Sdo dispositivos legais garantidos na Constituicdo Federal e na
lei organica do SUS, estratégicos para o equacionamento correto da gestdo do
sistema em toda a sua complexidade.

Um sistema que, em se propondo prioritario e majoritariamente publico,
por entender que essa € a logica a ser estabelecida como possivel de viabilizar uma
proposta de Saude publica universal e integral, abre a possibilidade da participacéo
privada de forma complementar, naquilo que o poder publico nao tiver
temporariamente condi¢des de dispor, por entender os limites naturais que lhes séo
impostos por um pais complexo, continental e fortemente heterogéneo.

E hora de enfrentar os problemas que despontam no SUS, com a
necessidade de mecanismos de controle e de gestdo e inversao de prioridades
orcamentdrias. A responsabilidade € dos trés entes federados e dos Conselhos. Os

participantes da 142 Conferéncia Nacional de Saude devem intensificar o dialogo
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mutuo, com os gestores da Saude, trabalhadores, entidades e movimentos sociais e
apontar diretrizes para propiciar melhorias.

A gestdo publica dos sistemas e servicos de Saude ainda enfrenta
dilemas e desafios. Torna-se imprescindivel a discussdo e proposicées sobre a
garantia e combinacdo 6tima entre financiamento necessario e estavel, gestao de
qualidade e com responsabilidade social, fiscal e sanitaria, sob a égide do interesse e
direito publicos. De acordo com o0s preceitos constitucionais do SUS, a prerrogativa e
responsabilidade publica da gestdo e geréncia ndo podem ser transferidas ou
terceirizadas para outras esferas de direito privado, as dificuldades e alternativas de
melhor gerenciamento, regulacdo e prestacédo de servicos devem ser equacionadas e
produzidas sob a responsabilidade publica.

Mesmo em se tratando de sistemas e servicos de Saude ndo vinculados
ao SUS, a prerrogativa de gestdo e regulamentacdo é unicamente publica. O SUS,
nao segmentado ou fragmentado, deve exercer o controle, a regulamentacdo e a
fiscalizacdo de todos os servicos e acdes de Saude, inclusive os de natureza privada,
de modo a estabelecer a preponderancia do interesse publico e a garantia dos direitos
dos cidadaos. Essa prerrogativa implica em desafio para a instituicdo de modos e
meios eficazes de controle e regulacdo do SUS em todos os ambitos institucionais.

Outra questdo de grande relevancia para a consolidacdo de todas as
politicas publicas implica na inovagdo e institucionalizacdo de preceitos normativos,
pactos e dispositivos de gestdo interfederativa e intergovernamental. No caso da
Saude, esta questdo adquire uma grande importancia, em razdo da necessidade de
conformacao, organizacao e efetivacdo de sistemas regionais de Atencdo Integral a
Saude, com o compartilhamento de responsabilidades entre as esferas de governo.
Trata-se de um tema de grande relevancia para a discusséo, debate e deliberacoes,
notadamente, por ocasiao das etapas municipais e estaduais da 142 CNS.

Do mesmo modo, as discussdes, debates e proposi¢cdes acerca do tema
da gestdo do trabalho e da educacédo na Saude e com os trabalhadores de Saude,
implicam na proeminéncia de sua natureza publica, seus deveres constitucionais e na
necessidade de carreira Unica de Estado, integrada nas diversas esferas
governamentais e instancias organizacionais. Na observancia das necessidades
sociais para a definicdo de prioridades e perfis de formacao e educacéo permanente.

Quais as situacdes e condices da gestao publica de sistemas e servigos

de Saude em cada ambito de governo (consideradas questdes como financiamento,
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relacdo entre esfera publica e privada, Pacto pela Saude gestdo do trabalho e da
educacdo na Saude)? Quais as necessidades e alternativas para se organizar
instancias, modos e meios de gestdo intergovernamental para sistemas
regionalizados de Saude? Quais as diretrizes e propostas para se garantir a
preponderancia do interesse publico e da responsabilidade social nos processos e
praticas de gestdo governamental em Saude?

S&o questdes substanciais que devem servir de pauta para a expressao
de necessidades e demandas, a definicdo de prioridades, o debate politico e a
deliberacdo de diretrizes e agendas de iniciativas e investimentos em todas as etapas
da 142 CNS.

S&o muitos os desafios e diversos os temas em pauta. O que se espera
€ a reedicdo do esfor¢co de cidadania e a convergéncia da disposi¢ao para o debate, a
proposicao e deliberacao de diretrizes por parte da populacao brasileira, nos inimeros
eventos e em todas as etapas que devem ocorrer a 142 CNS. Assim se constréi e

mantém a politica publica de Seguridade Social.

ORIENTACOES PARA MOBILIZAGCAO E TRABALHOS DE GRUPOS

As etapas da 142 CNS devem prever o maior namero possivel de
representantes de entidades, movimentos e instituigcdes, e envolver a populagdo nos
eventos relacionados a Conferéncia. Uma estratégia de mobilizacdo € utilizar os
meios de comunica¢do com linguagem e conteddo de interesse para a sociedade
local. Podem ser utilizados todos os meios de comunicagcado acessiveis, como murais,
faixas, radios, jornais e revistas, auto-falantes, Internet, etc. Além disso, recursos de
comunicacdo e informacdo como, por exemplo, o uso de teldes, podem transmitir a
Conferéncia para um grupo maior de pessoas.

Ter acesso aos relatorios finais das ultimas Conferéncias de Saude
contribui para o debate dos participantes. Centenas de propostas foram aprovadas e
revelam as necessidades sentidas pela populacdo. Infelizmente podem ter sido
esquecidas. E preciso conhecer os avancos e desafios dessas propostas e se elas
serviram de base para as decisbes na area da Saude. Depois de realizar a
Conferéncia é necessario informar a populacdo sobre os seus resultados.

A metodologia para os grupos de discussdo na 142 CNS sugere a
elaboracao de perguntas para o debate relacionado ao temario, com definicdo prévia

de relatores. A Comissao Organizadora pode orientar os participantes sobre como
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formular propostas para o &ambito nacional, como priorizar diretrizes e fazer
encaminhamentos que transformem as propostas em acdes para melhorar as
condicBes de Saude da populacdo do municipio. O Regimento da 142 CNS, no artigo
12 prevé até 7 (sete) diretrizes nacionais relacionadas com o eixo da Conferéncia nas
etapas municipais e estaduais, e cada diretriz pode conter 10 (dez) propostas.

Na plenaria da Conferéncia serdo votados relatérios com propostas e
definicbes de prioridades locais e regionais, com indicacbes que podem orientar o
governo e o Conselho de Saude. Finalmente, elegem-se delegados para as préximas
etapas.
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QUESTOES QUE PODEM SER PAUTADAS PARA O DEBATE EM GRUPOS:

Abaixo estdo listadas algumas questdes sugeridas para os debates e
deliberacdes nas etapas municipais e estaduais da 142 CNS. E importante considerar
que as questdes sugeridas podem, e devem, ser complementadas e precisam ser
postas em questdo e discutidas a partir de cada contexto e realidade. Existem
guestdes que possuem uma proeminéncia nos contextos e ambitos institucionais dos
municipios, outras questdes sdo proeminentes para as regifes intermunicipais e 0s
estados (etapas estaduais da Conferéncia), outras questdes sdo mais atinentes ao
plano nacional.

= Como os participantes entendem as ac¢des institucionais e analisam a
atuacdo do SUS em seu territério de vida e de trabalho? O que pode ser realizado
para incrementar o entendimento da populacédo acerca das amplas e abrangentes
responsabilidades e acbes efetuadas pelo SUS?

= Em que medida e de que modo o SUS atua de maneira integrada com
as outras politicas, sistemas e servicos de Seguridade Social (Previdéncia e
Assisténcia Social)? O que precisa ser melhorado para incrementar a integracao da
Seguridade Social em todos os ambitos institucionais?

= Como acolher, com qualidade, no tempo adequado as pessoas que
usam os sistemas, servigos, acdes, tecnologias e insumos do SUS?

= Que propostas podem contribuir para haver mais recursos nas acoes
basicas de Saude, promocao e prevencao, e articulacao intersetorial das entidades e
instituicbes para melhorar a Saude?

= Quais sdo as propostas prioritarias para fortalecer a Saude publica
nos municipios?

= O que mudou e o que precisa melhorar:

* Na organizacao, acesso e acolhimento aos servicos de Atencéo
Bésica a Saude e Saude da Familia?

* Na organizagdo, acesso e acolhimento aos servicos mais
especializados de Saude?

* No acesso e acolhimento aos insumos (medicamentos, etc.),
servigos diagndsticos e terapéuticos?

* Na organizagéo, acesso e acolhimento aos servigos de reabilitagdo

em Saude?
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* Nos servigos de vigilancia sanitaria, nutricional, epidemioldgica e
ambiental em cada ambito de suas atuacdes?

= Quais as diretrizes e medidas necessarias para incrementar:

* A organizacdo de redes regionalizadas de Atencao Integral a
Saude?

* A publicidade, a participacdo comunitaria e Controle Social no SUS
e, de modo mais amplo, na Seguridade Social?

* Os modos, meios e instrumentos de gestdo publica em Saude?

* Os avancos na reorientacdo da formacdo profissional em Saulde,
desde o nivel técnico até a pds-graduacao, no processo de integracao ensino-servico
e na incorporacdo da educacdo permanente em Saude como estratégia de
qualificacdo dos trabalhadores do SUS, da atencdo a Saude e da gestédo do cuidado e
dos servicos de Saude?

Sabemos que existe um longo caminho para transformar as decisdes
desta e de outras Conferéncias em politicas e programas. Esperamos que as
atividades antes e ap0s a Conferéncia sejam estratégias permanentes de mobilizacédo
e acompanhamento das decisdes sobre a Saude.
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