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disponiveis na pdgina eletronica da 162 CNS (=82+8)
(conselho.saude.gov.br/16cns/) para contribuir com os debates
e na formulacdo de diretrizes e propostas para a Etapa Nacional

da conferéncia.

162 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE (= 82+8) —
GRANDE ACAO EM DEFESA DO SUS E DA DEMOCRACIA

Num contexto de retrocessos das politicas sociais, a 162 Conferéncia Nacional de Saude, sendo
0 maior evento de participagdo social no Brasil, torna-se ainda mais relevante como uma grande

acdo em defesa do SUS e da democracia.

O desafio atual é conseguir a contribuicdo de cada usuario, profissional de saude, gestor e
prestador, para que a gestdo participativa, vestida da bandeira da Democracia e Saude, possa ser

uma poderosa guardia da Constituicdo Federal na defesa do Direito Humano Fundamental a Saude.
Defender o SUS significa defender agdes e servigos de saiide para a totalidade da populagdo
brasileira, sendo que para mais de 75% desta populagdao o SUS é a linica op¢ao de assisténcia a
saude, e defender conquistas que sdo exemplos para o mundo:
Sistema nacional de transplantes

Sistema de hemocentro

Resgate de emergéncias e atendimento pré-hospitalar em situa¢ées de
acidentes
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0] reconhecimento estd centrado na sua potencialidade de fortalecer o
arranjo democratico do estado brasileiro e no carater de inovacdo que introduz na formulagdo e

execucdo de politicas

publicas. Sempre é oportuno lembrar o registro legal e
o} acumulo produzido até o momento, principalmente
guando se prepara uma Conferéncia Nacional de Saude

em um contexto de tamanha complexidade como o atual, onde os niveis de salde da populacao

mostram contradi¢Ges e perigosos retrocessos.

Esse processo de conferéncia, assim como os Conselhos, representam uma verdadeira reforma
na condicdo de funcionamento democratico do Estado, ampliando as relagdes entre democracia
representativa e democracia participativa direta, de carater ascendente, iniciando seu processo

nos niveis municipais, estaduais, distrital, culminando com a etapa nacional.

Democracia Representativa: os cidaddos devem escolher representantes
politicos através de elei¢cbes. Assim, os individuos eleitos passam a ser
responsdveis por representar, em tese, os interesses do povo na tomada das

decisbes de dmbito publico.

Democracia Participativa Direta: os cidaddos debatem e votam diretamente
sobre as principais questdes de seu interesse, sem a necessidade de haver
intermedidrios.A populagcdo tem o direito de participar diretamente das

tomadas de decisoes.

As Conferéncias de Saude, constituem-se, portanto, como espagos potentes de participagao
politica da populacdo em defesa da saude como direito das pessoas e de coletividades, do Sistema
Unico de Saude (SUS), da democracia e do bem-estar de todos os brasileiros. Como registra o
Paragrafo 1o, do Artigo 1o, da Constituicdo Brasileira de 1988, “Todo poder emana do povo” e deve
ser exercido pelos representantes eleitos na perspectiva de fortalecer o Estado Democratico de
Direito fundamentado na soberania, na cidadania, na dignidade da pessoa humana, nos valores
sociais do trabalho e da livre iniciativa e no pluralismo politico. Os Poderes Legislativo, Executivo e
Judicidrio, que respondem a essa condicdo primeira, devem operar pautados nos objetivos
fundamentais de construir uma sociedade livre, justa e solidaria; garantir o desenvolvimento
nacional; erradicar a pobreza e a marginalizacdo e reduzir as desigualdades sociais e regionais;
promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade, religido ou credo e

quaisquer outras formas de discriminagdo (CF, Art. 302).
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Conforme determina a Lei Federal no 8142/90, as Conferéncias de Saude sdo instancias
colegiadas que, sem prejuizo das funcdes das instancias de governo, tém a representacao dos
varios segmentos sociais que constituem os diferentes territérios de abrangéncia, “para avaliar a
situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de salde nos niveis

correspondentes” (Lei Federal no 8142/90, Art. 1o, Pardgrafo 10). As Conferéncias séo, portanto,
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consultivo, deliberativo, normativo e educativo, atuando conjuntamente com uma rede de Comités

de Etica em Pesquisa - CEP- organizados nas instituicdes onde as pesquisas se realizam.

A regulagdo social da ética em pesquisa tem uma missdo primordial de
assegurar a autonomia e os direitos dos participantes de pesquisas,
garantindo-lhes dignidade e pleno exercicio de sua cidadania e toda e
qualquer estratégia de afastar do controle social a prerrogativa desta
regulagdo e acompanhamento deve ser frontalmente combatida, face em
vista ao que acontece esporadicamente com algumas propostas de lei que
tenta retirar, ou descaracterizar, o papel do controle social junto aos
Comités de Etica em pesquisa.

PERGUNTAS ESTIMULADORAS PARA O DEBATE

1. Quais obstdculos/dificuldades sdo percebidos no seu territdrio para que
as pessoas tenham o direito a saude? Os condicionantes da saude (trabalho,
educacgdo, transporte, moradia, lazer, alimentagdo ...) estdo acessiveis a
todas as pessoas? As especificidades de cada pessoa sdGo respeitadas? As
condi¢des e fatores que expOe as pessoas a condigcOes de vulnerabilidade
sdo reconhecidas?



CONSELHO .
do seu grupo social

jo?



|

O Brasil é o unico pais do mu de habitantes

que tem um sistema de saude pt

entendido a partir de um nucleo comu tram-se os seus

es doutrindrios ou organizativos.

inarios , aqueles chamados de pri S conferem

além de definirem os rumos par,

ios fundamentais do
gue

as acoe

Historicamente
PS e depois do INAMPS. Co

ou pes

principio. Equida

sinbnimo de igual terem direito aos ser

idades diferentes. Equidad
réncia é maior. Para isso, a rede
atenta as nec ¢do a ser atendida. A equidade é u

social.

DOCUMENTO ORI A 162 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE



CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE

Integralidade

O principio da in ifica considera @, ndao fragmentado
integrado a comunidade, o que significa g O0es em saude

dortante a

deve-se levar em conta os aspectg

integracdo de acdes, incIui RO oea
reabilitacdo. Ao mesmo ‘ grali om
outras politicas publi

areas que tenham re

Os principios 0 nome diz, tratam da sua org

principios doutri so afim de concretizar o SUS na p

Regionaliz

De acordo co ¢os publicos de saude integram uma r

rarquizacdo sao formas de organizag

hierarquizada”.

do SUS, o que va s devem ser organizados em rede

crescentes de com s a uma determinada drea geog

de critérios epidem ¢do e conhecimento da cli

ja
dade

0 tempo

amento dos

basico do servig

le e a racionalidade dos gast

e responsabilida

objetivo prestar se
os. No SUS, a descent

es de gestdo, técnicas, ad iras para exercer

0 principio da descentralizaca
esfera de governo é autbnomaes s e atividades,

s gerais e a participacdo da socieda

estiver do cidaddo, mais chance d préximo da

idade de a sociedade exercer o Contr,



rticipagdo social incorporado ao SUS

ativa, onde a populacao tornase sujei

ta. E a comunidade propondo e defin e ela deseja,

decisério, e radicalizando na dem

ipio organizativo do Sistem ) a participagdo
Federal de 1988 apo

acompanhamento

da inser¢do da

trole das agdes do

ara atingirmos noss
organizacoes (pu delo de gestdo repres

vontades e expe, omo as coisas devem acont

cial. Os aspectos politicos, econdmi

o modelo de e ndo se restringe apen as aos

metodoldgic tdo. A gestdo é um processo técnico,

produzir resu

Sendo assi do, o modelo de gestao caracte

conjunto de no m os gestores na escolha
estratégias de a

com qualidade a p

20



CONSELHO

Para a consolid ssidade do desen

gestdo condizent cipal caracteristica da gest

Gestao Estratégi mpreende todos os mecanismo
gestdo comparti alecendo os mecanismos instituidos

no SUS, incluind

réncias de Saude, instrumentos essen
de estratégias e da politica de saude, inclusive nos as
e financeiros.

Neste modelo, articipativa do SUS esta fundam

competéncias entr

0s municipios, cabendo

maneira conjunta, o Oes e servicos de saud

formulacao,

tivar os principios e
ersalidade, integralida S, com base em

gualdades sociais e territori na Constituicdo

anicas, é fundamental a reafirmacg vem nortear o

21



g e participativo

- econémicas e sociais
edeencas e de outros

ormulacdo e execuca icas e sociais

que assegurem acesso ! io as acdes e

aos servigos para a pro recuperacdo

da saude

Execucdo, direta pelo Es

servicos de
saude

gter complementar da iniciativa

g na execugdo de s de saude, que

star submetidas do o
ocial.
gao G

agoes vigos de

alizag erarq niveis de

uladc

crescente des de atengéo

Atendi
pre

pr

tegra priord g as ativid

em pr odo ciais, co

equidade

recursos finand

os de forma cons
h Unido, do Estados,

IMPORTA
PRINCIPI

ODELO DE ATENCAO Q
A RESOLUTIVO

Os Mode
de tecnolo

udeeferem-se acombinagg

vir para a resolucgdo dg

o atendime individuais ou cg

DOCUMENTO ORIENTA RENCIA NACIQN



CONSELHO

populagdo. Em su

financiamentos es

econodmicos, ambientais, sociais,

gue determina aude das brasileiras e dos brasileiros,

a avaliagao da pulagdo que configura a realidade s

Brasil deve ser a do modelo de atencao.

, podemos dizer que o modelo de
organiza o funcionamento das r,
'ma singular, as relacbes e

nitdrias, definido em

dos anos de impl

o nas a¢des médico-

N

do centrado no cidadao, po

e promocdo, protecdo e recuper mo formas de
gualidade de vida de todos os cidad

a organizacdo da atencdo a saude d laro dos trés

is como o principio da universalidad uidade, uma

interdisciplinar e participativa, na € 0 processo

tado da interagdo e do protag idos: gestores,

usuarios que produzem e.

23



AS CARACTERISTICAS DO MODELO DE ATENGAO PARA A CONSOLIDAGAO DO SUS

O modelo de atengao idealizado para o SUS precisa preconizar as seguintes questdes:

24
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Historicamente, o financiamento da saude publica no Brasil sempre foi precario. Antes do SUS,
o financiamento praticamente se restringia as contribui¢cdes dos trabalhadores organizados que,

mais tarde, ficaram vinculados a Previdéncia Social. Apesar de estar previsto em lei, tanto na

Constituicdo Federal como na Lei Orgéanica da Saude que preveem fontes de financiamento, os
percentuais a serem gastos em salde e a forma de divisdo e repasse dos recursos entre as esferas
de governo, o financiamento do SUS tem sido instdvel e insuficiente, caracterizando real

subfinanciamento do SUS, desde a sua criac¢ao.

A ndo aplicagdo integral do orcamento da Seguridade Social no
financiamento da saude, previdéncia e assisténcia social, que se reflete na
ndo priorizago da saude como um direito constitucional e universal, ao
lado de momentos de crises fiscal e financeira do Estado brasileiro sGo

fatores determinantes de insuficiéncia historica do financiamento do SUS.

Vale ressaltar que, ao mesmo tempo em que o financiamento da salde publica é precarizado,
as sucessivas renuncias fiscais e subvengdes de dinheiro publico, inclusive para o setor privado de
saude, tém provocado uma expansao deste setor que subverte a ordem constitucional que

preconiza o carater complementar da iniciativa privada no SUS.

As tentativas de vincula¢do de receitas e/ou de percentuais de gastos minimos ndo conseguiram
reduzir a instabilidade do processo de financiamento do SUS nas trés esferas de governo. Os 30%
do Orcamento da Seguridade Social (OSS) da Unido para o financiamento federal das acdes e

servicos publicos de saude definido pela CF de 1988 nunca foi cumprido.

A HISTORICA LUTA PELA REDUGAO DA INSTABILIDADE DE FINANCIAMENTO DO SUS

As disputas e embates por recursos financeiros para o desenvolvimento de um SUS publico e

universal estdo presentes na sociedade brasileira desde a sua criacdo.

Jd& nos primeiros anos de implementacdo, foram varias as iniciativas para viabilizar a

sustentabilidade financeira do SUS. Por exemplo, no ano de 1993, a PEC 169 propunha: a aplicacao,
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pela Unido, de no minimo 30% do Orcamento da Seguridade Social (OSS) + 10% das Receitas de

Impostos Federais; a aplicagdo, pelos Estados, pelo DF e pelos Municipios, de no minimo 10% da
receita resultante dos seus impostos. Em 1995, a PEC 82 propunha a instituicdo da Contribuicao
para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e da Contribui¢do Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL).
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Impostos e de transferéncias constitucionais
Municipios e DF Aplicacdo de, no minimo, 15% das Receitas de

Impostos e de transferéncias constitucionais

Assim, com a vigéncia da Emenda Constitucional 29 a partir do ano de 2000, mantém-se um
guadro complicado de disponibilidade de recursos e de insegurancas de suas fontes para o

financiamento do SUS.
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A luta e mobilizacdo pelo financiamento adequado ao tamanho dos desafios dos SUS nao
tiveram trégua no controle social. Em continuidade ao movimento Saude Mais 10, a frente
ABRASUS lanca manifesto em defesa do SUS no periodo preparatério da 152 Conferéncia Nacional
de Saude (2015). Neste momento a defesa da aprovagdo da PEC 01/2015 passa a ser fundamental
para a garantia do atendimento gratuito e de qualidade aos brasileiros e as brasileiras, ao assegurar

o percentual minimo da receita corrente liquida para custeio da saude no Brasil.
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O aprofundamento dos mecanismos de tributacdo para a esfera financeira,
mediante a criagéio de um Imposto Geral sobre a Movimentagéo Financeira
(IGMF) e a tributagdo das remessas de lucros e dividendos realizadas pelas
empresas multinacionais, atualmente isentas na legislagdo, destinadas ao

Orcamento da Seguridade Social (saude, previdéncia e assisténcia social);

O estabelecimento da Contribui¢do sobre Grandes Fortunas com destina¢do
para a Seguridade Social, e consequentemente para a saude.

Defesa do cardter publico e universal do direito a assisténcia a saude de
qualidade e seqgundo as necessidades da populagdo, nos diversos niveis de

atencgéo.

Implementagdo da ordem constitucional que preconiza o cardter

complementar da iniciativa privada no SUS,
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Populares, com a participagao de conselheiras e conselheiros
municipais, estaduais e nacionais, entidades e

movimentos sociais, populares e sindicais, cujos objetivos,
conteldos e metodologias terdo por base as definicdes do Art. 10 do Regimento da 162 CNS (=82+8)

e conferéncias livres, compreendidas como os Debates, Encontros e Plendrias para promover a

participacdo nas etapas Municipal, Estadual e do Distrito Federal e Nacional.

10. Quais sdo os critérios minimos para a realizacdao destas atividades preparatdrias que

justifiquem a participagao na elei¢ao pela via horizontal?

As atividades citadas no item anterior devem ter no minimo os seguintes critérios para que

possam justificar a participacdo na eleicao pela via horizontal:

I - o candidato deve ter organizado e mobilizado atividades politicas, de debate e de
mobilizacdo voltadas para a 162 CNS (=82+8), que tenham reunido no minimo 5 vezes o nimero de
Delegados/as, previstos para o respectivo estado e Distrito Federal, na tabela anexa ao Regimento
da 162 CNS (=82+8) publicado pela Resolugdo CNS no 594/2018; e também

I — colhido assinaturas de, no minimo 10 vezes a mais de pessoas que o numero de
Delegados/as previstos para o respectivo estado e Distrito Federal, tabela anexa ao Regimento da
162 CNS (=82+8) publicado pela Resolu¢do CNS no 594/2018, para o abaixo assinado “Somos amigas
e amigos das causas: SUS publico, universal, integral e de qualidade. Educagdo publica, gratuita e
de gualidade”, disponivel no site do Conselho Nacional de Saude,
http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2017/082go01_ abaixoAssinadoEC95.html

11. Aqueles que optarem por disputar as vagas da eleicao pela via horizontal poderao

participar também da elei¢do por via ascendente?

N3o. Os participantes da eleicao pela via horizontal ndo poderao pleitear a concorréncia entre

as vagas da elei¢ao da via ascendente.

12. Como garantir a paridade das Delegadas e dos Delegados representantes dos Usudrios em

relacdo ao conjunto das Delegadas e dos Delegados dos demais segmentos pela via horizontal?

Toda a delegacdo (via ascendente + via horizontal) deve observar a paridade prevista na
Resolucdo CNS no 453/20122, ou seja, o resultado final da lista de delegados/as é que deve cumprir

com a legislacdo pertinente a paridade.

13. Como viabilizar na pratica essa paridade?

Ao se inscrever para a eleicdo pela via horizontal, o candidato/a deverd informar a qual

segmento pertence. No processo de abertura e definicdo de vagas para a elei¢ao pela via
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O DE VAGAS

ESTADO/REGIAQ NUMERO DE DELEGADOS
Regiao Norte 444
—Rondo TG T
Acre 48
Amazonas 76
Roraima 48
Para 12
Amapa 48
Tocantins 56
Regido Nordeste 872
Maranhao 100
Piauf 68
Ceara 120
Rio Grande do Norte 72
Paraiba 76
Pernambuco 124
Alagoas 72
Sergipe 60
Bahia 180
Regiao Centro-Oeste 296
Mato Grosso do Sul 64
Mato Grosso 68
Goias 96
Distrito Federal 68
Regiao Sudeste 960
Minas Gerais 232
Espirito Santo /6
Rio de Janeiro 192
Sao Paulo 460
Regiao Sul 380
Parana 140
Santa Catarina 100
Rio Grande do Sul 14
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