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REGIMENTO DA CONFERENCIA LIVRE “SAUDE E EDUCACAO”
Rumo a 162 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE (82+8)
INTRODUCAO

Atendendo a convocac¢do do Conselho Nacional e Estadual de Saude e refor¢ando sua tarefa institucional na
constru¢cdo de uma sociedade democratica, participativa e livre, a UFMG decidiu organizar e sediar a
Conferéncia Livre “Saude e Educagao”.

As Conferéncias de Saude tém sua relevancia reconhecida para o fortalecimento do processo democratico de
participacdo social na gestdo do Sistema Unico de Satide - SUS. Ocorrem a cada quatro anos, sendo convocadas
pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, pelo Conselho Nacional de Salude e conta com a representagao
dos varios segmentos sociais. Tem por objetivo construir diretrizes para formula¢do de politicas publicas de
saude (Plano Plurianual de 2020-2023) que atendam aos anseios e necessidades da populagdo. A Resolugdo
CNS no. 570 de 31 de janeiro de 2018 aprovou a realizagdao da 162 Conferéncia Nacional de Saude com a
tematica: “Democracia e Saude: Saude como Direito e Consolidagdo e Financiamento do SUS”, nos dias 04 a
07 de agosto de 2019, em Brasilia/DF.

A realizagdo das conferéncias livres faz parte das etapas de realizagao da 152 Conferéncia Municipal de Saude
de BH, 122 Conferéncia Estadual de Saude de Minas Gerais e 16° Conferéncia Nacional de Saude (CNS) e sdo
compreendidas como os debates, encontros e plenarias com o objetivo de ampliar a participagao popular nos
debates dos temas propostos.

A finalidade da Conferéncia Livre Saude e Educagdo, sediada na UFMG, é promover a reflexdo sobre o
momento atual e mobilizar a comunidade académica e a sociedade em defesa do SUS. Sempre é oportuno
lembrar o registro legal deste evento e o acimulo de ag¢des produzidas, destacando-se a 82 Conferéncia
Nacional de Saude, berco do SUS. E necessario observar o complexo contexto atual da saude, suas
contradi¢gdes e perigosos retrocessos. Sdo muitos desafios. A defesa do SUS depende da formulagdo de
politicas que possam desenvolvé-lo na dire¢do da superagao de seus gargalos, que ndo sdo poucos. O SUS tem
sofrido violentos ataques aos seus principios e diretrizes realizados por forgas que buscam uma contrata¢do
social para esse direito aos moldes anteriores a 1988. Defender o SUS significa defender a¢des e servigos de
saude para a totalidade da populagdo brasileira, sendo que para mais de 75% desta popula¢do, o SUS é a Unica
opcao de assisténcia a salde, e defender conquistas que sdo exemplos para o mundo.

CAPITULO | - DO TEMA

Art. 19 - A Conferéncia Livre “Saude e Educa¢do” tem como tema: “Democracia e Saude: Saude como Direito
e Consolidag¢do e Financiamento do SUS”.

§19 - A Conferéncia Livre “Saude e Educa¢do” atende aos eixos tematicos da 162 Conferéncia Nacional de
Saude:

I Saude como direito;
Il.  Consolidagao dos principios do SUS;
Il. Financiamento adequado e suficiente para o SUS.



CAPITULO Il - DA NATUREZA E OBJETIVOS

Art. 22 - A Conferéncia Livre “Saude e Educagdo” esta inserida nas etapas municipal e estadual da 162
Conferéncia Nacional de Saude, convocada pelo Decreto Presidencial n2 9.463, de 08 de agosto de 2018,
publicado no Didrio Oficial da Unido de 10 de agosto de 2018. Tem por objetivos:

l. Debater o tema Saude e Educagao com enfoque na saude como direito e na consolidagao do Sistema
Unico de Saude (SUS);

I. Pautar o debate e a necessidade da garantia de financiamento adequado e suficiente para o SUS;

Il. Reafirmar, impulsionar e efetivar os principios e diretrizes do SUS, para garantir a salde como direito
do cidad3do brasileiro, com base em politicas que reduzam as desigualdades sociais e territoriais,
conforme previsto na Constituicdo Federal de 1988, e nas Leis n.2 8.080, de 19 de setembro de 1990
e n?8.142, de 28 de dezembro de 1990;

V. Mobilizar e estabelecer didlogos com a comunidade académica e usuarios acerca da formagdo para o
SUS, com foco na saude como direito e em defesa do SUS;

V. Fortalecer a participagdo e o controle social no SUS, com representacdo das Instituicdes de Educacdo
Superior, nas etapas municipal, estadual e nacional da 162 Conferéncia Nacional de Saude;

VL. Despertar o debate, na comunidade académica, sobre as possibilidades sociais e politicas de barrar os
retrocessos no campo dos direitos sociais, bem como da necessidade da democratizagao do Estado,
em especial as que incidem sobre o setor salde, com inser¢ao do tema na grade curricular, como tema
transversal, dos diversos cursos da saude;

VII. Elaborar propostas para compor as diretrizes de politicas publicas dos Planos Municipais, Estaduais e
Nacional de Saude, que contemplem a relagdo entre as Institui¢Ges de Educac¢do Superior e o SUS,
buscando atender a necessidade de fortalecimento e aprimoramento da formagdo em saude.

CAPITULO Il — DA RESPONSABILIDADE PELA REALIZACAO DA CONFERENCIA LIVRE “SAUDE E EDUCAGAO”

Art. 32- A responsabilidade pela realizacao da Conferéncia Livre “Saude e Educac¢do”, incluindo Relatdrio Final
e encaminhamentos, serd de competéncia da Comissdo de Organizacdo nomeada por Portaria n2 076/2019,
da Reitoria da UFMG.

§19 - O Relatdrio Final devera ser enviado as Comissdes Organizadoras das Etapas Municipal e Estadual até o
dia 24 de abril de 2019.

Art. 4°- A Plenaria da Conferéncia Livre “Salude e Educag¢do” devera incentivar que, para a eleicdo de Delegadas
e Delegados, candidatem-se pessoas que ndo tenham sido eleitas em outras conferéncias e que tenham
demonstrado compromisso ético e politico com o tema central da 162 CNS (=82+8).

CAPITULO IV - DA ORGANIZACAO DA CONFERENCIA LIVRE “SAUDE E EDUCAGCAO”
Artigo 5°— A programacdo da Conferéncia Livre “Saude e Educagao” incluira:

I CerimoOnia de abertura;
I. Mesa redonda seguida de debate sobre o tema da 162 CNS, com enfoque na relagdo entre saude e
Educacao;
Il. Discussdes em grupos de trabalho distribuidos nos trés eixos temdticos da 162 CNS;
V. Plenaria final.



Artigo 6° — Os grupos de trabalho (GT) serdo constituidos pelos participantes da Conferéncia Livre “Saude e
Educagdo”, distribuidos entre os trés eixos tematicos: Eixo 1 - Saude como Direito; Eixo 2 - Consolida¢do dos
SUS; Eixo 3 - Financiamento do SUS.

§19 - Cada GT elegerda um coordenador e um relator indicados pelo préprio grupo, orientados por um
facilitador, indicado pela Comissdo organizadora.

§29 - Cada GT lerd o texto de referéncia com pré-propostas norteadoras da discussdo sobre o tema do Eixo.
As pré-propostas tem como finalidade motivar o debate e poderio serem reformuladas e/ou acrescidas novas.

§39- O GT se dividira em subgrupos de 10 a 15 pessoas para discussao das propostas por um tempo definido
pelo facilitador, membro da Comissdo Organizadora.

§49 - Apds a discussdo nos subgrupos, o GT debatera para escolher e elaborar as propostas a serem votadas
na Plenaria. Serdo encaminhadas a votac¢do da Plenadria: 5 propostas para a Conferéncia Municipal; 5 propostas
para a Conferéncia Estadual e 5 propostas para a Conferéncia Nacional. O GT pode optar por serem propostas
diferentes em cada nivel ou repetir algumas ou todas em mais de um nivel.

§59 - As propostas deverdo contemplar a relagao entre saude e educagao, com énfase na formagdo de novos
profissionais e educa¢do permanente para o SUS, dentro do subtema discutido no grupo.

Artigo 7° — A plenaria final Conferéncia Livre “Saude e Educagdao” tera como objetivos votar as propostas a
serem encaminhadas e eleger delegados que representardao as instituicdes de educac¢do superior de Belo
Horizonte nas Conferéncias Municipal e Estadual de Saude.

§19 - As propostas dos GT para cada Eixo tematico serdo apresentadas para votacdo na Plendaria. Serdo
escolhidas 3 propostas para a Conferéncia Municipal; 3 propostas para a Conferéncia Estadual e 1 proposta
para a Conferéncia Nacional de Saude.

§29 - A plendria final, caso haja quérum suficiente (100 participantes inscritos), elegera para a Conferéncia
Municipal: 01 delegado trabalhador; 02 delegados usuarios e 01 delegado gestor; e para a Conferéncia
Estadual: 01 delegado trabalhador e 02 delegados usuarios.



Programacgao:

13:00h - InscrigGes, credenciamento e entrega do regimento para leitura

14:00h — Mesa de Abertura

14:30h — Mesa Redonda (exposi¢Oes breves, 15 minutos cada)

SUS: breve histéria e situagdo atual de financiamento — Profa. Alzira De Oliveira Jorge (Hospital
Risoleta Tolentino Neves)

Saude como Direito e a Formacdo Profissional para atuar no SUS — Profa. Livia de Souza (Escola
Enfermagem)

A relagdo ensino-servigo no e para o SUS em Belo Horizonte - Diego Pereira (Geréncia de
Educagdo em Saude - Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte)

Debate e aprovac¢do do Regimento

15:30 as 17:00h — Grupos de Trabalho (GT)
Dindmica dos GT:

- Os GT serdo organizados por Eixos, 1, 2 ou 3, compostos por em torno de 40 pessoas
(dependendo do numero de inscritos) e divididos em salas separadas.

- Serdo entregues aos grupos de trabalho um breve texto explicativo sobre cada tema e algumas
pré-propostas elaborados pela Comissdo Organizadora.

- Em subgrupos menores (+- 10 pessoas), as propostas serdo debatidas, aprimoradas e novas
propostas podem ser elaboradas.

- Em seguida, cada GT devera discutir as propostas dos subgrupos e elaborar um consolidado
para ser levado a votag¢do na Plenaria.

Eixo 1 - Saude como Direito: sala S146 (Faculdade de Medicina)
Eixo 2 - Consolidagdo dos SUS: sala 459 (Faculdade de Medicina)
Eixo 3 - Financiamento do SUS: sala 319 (Faculdade de Medicina)

17:00 as 18:00h — Plenaria

A plendria tera como objetivo votar nas propostas a serem encaminhadas as Conferéncias
Municipal e Estadual e, se possivel (>100 participantes), eleger os/as delegados/as.




EIXO TEMATICO I: SAUDE COMO DIREITO

A saude é parte integrante da Declara¢do Universal de Direitos Humanos, de 1948, que em seu artigo 25 afirma
que "Toda pessoa tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar, a si e a sua familia, saude e bem-estar,
inclusive alimentagdo, vestudrio, habitagdo, cuidados médicos e os servigos sociais indispensdveis, e direito a
seguranga em caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de
subsisténcia fora de seu controle."

O conceito de saude decorrente dessa declaragao exige que saude seja entendida como direito humano, o
qual deve ser universal, indivisivel e interdependente. O conceito de “pessoa” que estd registrado no
documento reconhece a diversidade humana e as condi¢des de adversidade que mulheres e homens estdo
submetidos por condi¢des estruturais e conjunturais que ndo estdo totalmente sob sua capacidade de
superagao. Entender a saide como direito universal significa compreender que se trata de uma condi¢do que
deve ser acessivel para todos: pobres, ricos, brancos, negros, indios, mulheres, homens, criangas, idosos,
trabalhadores formais e informais, quilombolas, populag¢des ribeirinhas, populacdo em situagdo de rua, ndo
devendo haver privilégio de uns em detrimento de outros. A indivisibilidade dos direitos significa que direitos
outros, como: educagdao, moradia, alimentagao, emprego e renda sdao também fundamentais para que as
pessoas possam ter saude, portanto, ndo devemos separar os direitos, entendendo que um ndo é mais
importante que o outro, pois todos sdo fundamentais para o bem viver. A Constituicdo Brasileira de 1988
registra esse reconhecimento, quando absorve o conceito ampliado de saude no entendimento do que ela
representa para as pessoas e coletividades.

Este conceito de salde como direito humano teve sua concepgao referendada pelo movimento da Reforma
Sanitdria Brasileira, que agregou profissionais de saude, professores universitarios, liderangas sindicais e
comunitarias, que juntos lutavam por um novo modelo de sociedade e de estado que garantisse direitos
sociais a todos os brasileiros. Este movimento culminou com a realizagao da VIl Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em 1986. Para muitos, esta conferéncia é lembrada como “um divisor de dguas” da
democracia participativa, por ter sido a primeira Conferéncia Nacional da Salude aberta a participacdo da
sociedade, e que confirmou o conceito ampliado de saude, onde salde deixa de ser um conceito estanque —
auséncia de doencas, e passa a agregar fatores determinantes e condicionantes, de forma intersetorial. Além
dessa importante contribuicdo, a 82 CNS inspirou a formulacdo das bases para a secao “Da Saude” da
Constituicdo Brasileira de 5 de outubro de 1988, a qual definiu a Satide como Direito de todos e Dever do
Estado, indicando os principios e diretrizes legais do Sistema Unico de Satide (SUS). A Lei Organica da Saude,
aprovada em 19 de setembro de 1990 - Lei 8080/90, regulamenta o SUS, dispondo sobre as condi¢cdes para a
promogdo, a protecdo e a recupera¢do da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Esta Lei foi complementada por outra a Lei n® 8142/90 que regula
a participagao social, por meio das instancias de controle social instituidos: Conselhos de Satde e Conferéncias
de Saude.

A partir da Constituicdo, com o reconhecimento legal da saide como direito e dever do Estado, rompe-se o
modelo de organizagdo da Atengdo a Saude estruturado em um sistema de saude publico focalizado que s6
atendia aos contribuintes da previdéncia social, isto é, trabalhadores do mercado formal de trabalho. O acesso
a acgles e servigos se torna UNIVERSAL, ficando assim reconhecido que é direito de cidadania e que o conjunto
de impostos e contribuicdes que todos os brasileiros e brasileiras recolhem regularmente as esferas de
governo deve ser a fonte da sustentabilidade dessas agdes. Ndo ha gratuidade na sustenta¢do do sistema de
saude: as fontes que mantém os orgamentos fiscais e da seguridade social tem como contribuintes as pessoas
fisicas e juridicas que circulam pelo territério.

A CF/1988 deu materialidade legal para a “Saide como Direito de todos e Dever do Estado”, o que n3o significa
que a conquista legal tenha deixado de travar disputas com a tendéncia mercantilista de saide e com o modelo
de sociedade que a sustenta. Esta conquista constitucional foi apenas um passo deste processo de luta que



vem sendo desencadeado cotidianamente pela mobilizagao da sociedade, principalmente pelas instancias de
Controle Social, ao longo destes 30 anos. Avangos importantes no acesso as agées e servi¢os de saude sdo
visiveis, tais como a relevancia e referéncia na drea de imuniza¢des, a melhoria de indicadores de saide como
mortalidade infantil e materna, acesso a toda popula¢do a atengao bdsica, o tratamento integral e gratuito
para usudrios com AIDS, a oferta gratuita de medicamentos para as principais doengas que acometem a
populagdo, a implantagdo do SAMU, das UPAs, da vigilancia a saude, e das Redes de aten¢do a saude, e
tratamentos quase que exclusivos ofertados pelo SUS, como a maior parte dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia, didlise, tratamentos na area da oncologia, cirurgias cardiacas e transplantes, que é hoje o maior
programa publico do mundo. A negagdo desses avangos é argumento politico dos setores que pretendem
destruir estas conquistas.

Outro exemplo significativo constitui-se das a¢Ges e atuacdo do Controle Social neste movimento de
construcdo e reafirmagao do SUS como direito no Brasil. Ao lado da Saiide como Direito, a Constituicao investe
o cidad3o de poder para realizar o Controle Social, isto é, a fiscalizagdo, monitoramento e o controle das a¢des
da Administragdao Publica. Desta forma, pretende-se garantir a participacdo de atores sociais historicamente
nao incluidos nos processos decisérios do pais com o objetivo de influenciarem a definicdo e a execucdo da
politica de saude. O controle social tem como instancias oficiais os Conselhos de Salude e as Conferencias de
Saude. Os Conselhos de Saude s3ao 6rgaos deliberativos que atuam como espagos participativos estratégicos
na reivindicagdo, formulagdo, controle e avaliagdo da execugdao das politicas publicas de saude. As
Conferéncias de Saude consistem em féruns publicos que acontecem de quatro em quatro anos, por meio de
discussdes realizadas em etapas locais, estaduais e nacional, com a participacdo de segmentos sociais
representativos do SUS (prestadores, gestores, trabalhadores e usudarios), para avaliar e propor diretrizes para
a formulag¢do da politica de saude.

Juntamente com a gestdo destas instancias e de outras redes de articulagdo em prol da garantia da
participacao social, o desafio que se coloca é a criagao de uma eficiente rede de informag¢do e comunicagao
ao cidaddo sobre estes espacos de participa¢do e ainda fazer com que o cidaddo perceba o seu papel
fundamental na reivindica¢do pelo direito a saude e pelo controle social do SUS.

Destaca-se ainda, o papel estratégico que tem o controle social na avaliagdo ética em pesquisa envolvendo
seres humanos e na auténtica defesa dos sujeitos de pesquisa. Esse controle vem sendo realizado por meio
da atuacdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), do Conselho Nacional de Saude - CNS, que
implementa as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

1) Como a formagdo académica pode contribuir na garantia do direito a saude para os grupos populacionais?
2) Como a formagdo académica pode contribuir para os movimentos de mudanga necessdrios, considerando
que a Saude é determinada pelas dindmicas de marginaliza¢éo, dominagdo e exploragdo que produzem e

reproduzem as iniquidades sociais, influenciando os processos que tornam coletivos e pessoas vulnerdveis?

3) Quais obstdculos/dificuldades sdo percebidos nos diferentes territdrios para que as pessoas tenham o direito
a saude? As condigbes e fatores que expée as pessoas a condi¢cbes de vulnerabilidade séo reconhecidas?

PRE-PROPOSTAS

1. Defesa intransigente da Saude como um direito social, fundado nos principios da universalidade, equidade
e integralidade, que deve garantir o acesso aos servicos de promogao, protecdo e recupera¢do da saude,
conforme a Constituicao Federal do Brasil, promulgada em 1988.

2. Garantir a participagdo popular democratica na saude e educag¢do, acompanhados e fiscalizados por meio
dos conselhos e conferéncias.



3. Promover uma maior integracdo entre as politicas de saude e educagdao com as instituicdes de ensino
superior de forma a garantir a formac¢ao adequada dos trabalhadores necessarios a estes setores, bem como
estimular o desenvolvimento de programas de educagdao permanente que apoie a qualificagdo e atualiza¢do
destes profissionais.

4. Reafirmar os processos que garantam a interlocugdo entre as Instituigdes de Educagdo Superior e o SUS
para o desenvolvimento do debate critico das questdes relativas a estruturagdao continua do SUS, bem como
da articulagdo entre os interesses e necessidades que orientam o trabalho coletivo de aten¢do a saude.

5. Garantir a formagao critica na Universidade, tendo como orientagao o pressuposto que a saude é um direito,
pela estruturagdao de processos e ou mecanismos que promovam a interlocugdo entre as diferentes areas de
conhecimento, para reconhecer, analisar e determinar os compromissos e responsabilidades destas para a
promogao e protecao deste direito.

6. Consolidar os mecanismos de interlocugdo entre as instituicdes de ensino superior e o Conselhos de Salde
pela organizagdo e desenvolvimento de a¢Ges que auxiliem na garantia do exercicio do controle social do SUS
pela populagdo.



EIXO TEMATICO Il - CONSOLIDAGCAO DO SUS
REAFIRMAR OS PRINCIPIOS DO SUS

Neste momento, a 162 Conferéncia Nacional de Saude (=82+8) tem como um dos seus objetivos reafirmar,
impulsionar e efetivar os principios e diretrizes do SUS: sua universalidade, integralidade e equidade. S3o
necessarias politicas que reduzam as desigualdades sociais e territoriais, conforme previsto na Constitui¢cdao
Federal de 1988 e leis organicas. E fundamental a reafirmacio das diretrizes que devem nortear a formacéo
de pessoas para atuar no SUS no sentido de favorecer sua consolidagao.

O SUS pode ser entendido a partir de um ntcleo comum (Unico) no qual concentra-se os seus principios, sejam
eles:

e Universalidade: todos os cidaddos brasileiros, sem qualquer tipo de discrimina¢do, tém direito ao
acesso as agdes e servigos de saude.

e Equidade: tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia é maior.

e Integralidade: considera a pessoa como um todo levando em conta os aspectos envolvidos na vida do
ser humano. Para isso sdo necessarias a integracdo de agles e a articulacdo da saude com outras
politicas publicas.

Os principios organizativos tratam da sua organiza¢do a partir dos principios doutrindrios e orientam o
processo a fim de concretizar o SUS na pratica. Sao eles:

e Regionalizagdao e Hierarquizagdo: os servicos devem ser organizados em rede de aten¢do, em niveis
crescentes de complexidade, circunscritos a uma determinada drea geografica, planejados a partir de
critérios epidemioldgicos, e com definicdo e conhecimento da clientela a ser atendida.

e Descentralizacdo e Comando Unico: redistribuir poder e responsabilidades entre os trés niveis de
governo. Quanto mais perto estiver do cidaddo, mais chance de acerto, pois estd mais proximo da
realidade e da possibilidade de a sociedade exercer o Controle Social.

e Participagdo Social: o conceito de participagao social incorporado ao SUS deve estar conectado com o
de democracia participativa, onde a populagdo torna-se sujeito ativo da politica publica de saude e
ndo apenas receptor desta. E a comunidade propondo e definindo o servigo publico que ela deseja,
participando do poder decisdrio, e radicalizando na democracia.

O MODELO DE GESTAO FUNDAMENTAL PARA EFETIVAGAO DO SUS

Do ponto de vista do Estado, o modelo de gestdo caracteriza-se como sendo o conjunto de normas e principios
que orientam os gestores na escolha das melhores alternativas e estratégias de a¢do para levar a politica
publica a cumprir sua missdao com eficacia e atendendo com qualidade a presta¢do de servigos de interesse da
sociedade. Para a consolidacdo do sistema de saude ha necessidade do desenvolvimento de um modelo de
gestdo condizente com suas diretrizes.

A principal caracteristica da gestdao concebida no SUS é a Gestdo Estratégica e Participativa, que compreende
todos os mecanismos de deliberagdo e de gestdao compartilhados, valorizando e fortalecendo os mecanismos
instituidos para controle social no SUS, incluindo os Conselhos e as Conferéncias de Saude, instrumentos
essenciais na formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de salde, inclusive nos aspectos
econOmicos e financeiros.

A gestdo estratégica e participativa do SUS estd fundamentada na distribuigdo de competéncias entre a Uniao,
os estados e os municipios, cabendo as trés esferas de governo, de maneira conjunta:



e operar e executar as agoes e servigos de salde;

e definir mecanismos de controle e avaliagao dos servigos de saude;

e monitorar o nivel de saude da populagdo e seus indicadores;

e gerenciar e aplicar de maneira suficiente os recursos orgamentarios e financeiros;

e definir politicas de recursos humanos;

e realizar o planejamento de curto e médio prazo e promover a articulacdo de politicas de saude, com
a participac¢do ativa da comunidade em todas essas a¢des.

IMPORTANCIA DE UM MODELO DE ATENGAO QUE ATENDA AOS PRINCIPIOS DO SUS E SEJA RESOLUTIVO

O modelo de atengdo a saude é um sistema ldgico que organiza o funcionamento das redes de atenc¢do a
saude, articulando, de forma singular, as relagdes entre os componentes da rede e as intervengdes sanitarias,
definido em fungdo da visdo prevalecente da salude, das situa¢des demografica e epidemioldgica e dos
determinantes sociais da saude, vigentes em determinado tempo e em determinada sociedade.

Ao longo dos anos de implementagao do SUS trava-se uma disputa para a substituicdo do modelo centrado
nas a¢o0es médico-curativas, excessivamente especializado, de alto custo e baixa resolutividade, com énfase
no cuidado fragmentado e no ambiente hospitalar e, portanto, ndo estruturado, ndo centrado no cidadao, por
um modelo de ateng¢do que conjugue, integralmente, as a¢des de promogao, protecao e recuperac¢do da
saude, bem como formas de cuidado voltadas para a qualidade de vida de todos os cidad3os.

Para produzir e conduzir as a¢des de salde faz-se necessaria uma perspectiva multipla, interdisciplinar e
participativa, na qual a intervencdo sobre o processo saude-doenga seja o resultado da intera¢do e do
protagonismo dos sujeitos envolvidos. Nesse sentido, instituicdes formadoras de recursos humanos para SUS
tem papel fundamental.

AS CARACTERISTICAS DO MODELO DE ATENCAO PARA A CONSOLIDAGAO DO SUS
O modelo de atencdo idealizado para o SUS precisa preconizar as seguintes questdes:

e Integralidade do cuidado

e Garantia do acesso

e Regionalizacao e descentraliza¢do dos servigos

e Ac¢les humanizadas e resolutivas de salude e voltadas as necessidades de toda a populagdo

e Acdes de planejamento e avaliagdo que respeitem as diferentes necessidades e problemas de saude
locais e regionais

e Intervengdo nos problemas de saude de forma mais precoce e longitudinal, ou seja, com possibilidades
de acompanhamento dos individuos em seus contextos familiares e territoriais.

Nesta perspectiva, é importante que a assisténcia seja organizada pela ldgica da centralidade de uma Atengao
Basica orientadora e ordenadora das Redes de Atenc¢do a Saude, descentralizada, préxima da vida das
pessoas, com cobertura de servigos e a¢gdes para 100% da populagdo, em articulagdo com demais dimensdées
do sistema, como a média e alta complexidade, que devem estar organizadas quantitativamente e
qualitativamente para garantir a integralidade do Sistema.

A DEFESA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) PARA A CONSOLIDACAO DO MODELO DE ATENCAO
RESOLUTIVO

e Modelo de cuidado centrado em pessoas, aumentando a integralidade e o custo-efetividade;



e Atencdo longitudinal por uma mesma Equipe de Profissionais cuidando das pessoas, inseridas em seus
territérios e construindo suas comunidades, em diferentes momentos de seus ciclos de vida, sem
restricGes por conta de etnia, orienta¢do sexual, identidade de género ou estrato social, o que
determina melhores indicadores sécio- epidemioldgicos;

e A Atengdo Basica como porta de entrada mais coerente e adequada ao sistema; Aumento da
resolutividade de a¢des;

e Afirmacgdo da Atenc¢do bdsica como melhor cenario para formagdo de profissionais orientados para
atuarem na légica de um Sistema de Protec¢do Social.

Torna-se inevitavel relacionar a melhoria dos indicadores de saide ao aumento da cobertura da Atenc¢do
Basica nos ultimos anos, saindo de 31,8% em 2002 para 62,4% em 2014. Atualmente, 5.460 municipios
possuem Estratégia de Salde da Familia e mais de 121 milhdes de pessoas - mais de 2/3 da populagio, estdo
sendo beneficiadas pela ESF.

PERGUNTAS ESTIMULADORAS PARA O DEBATE

1. Que praticas, saberes e tecnologias devem ser incorporados aos programas de graduagao e pds-graduagao
para a formacdo de profissionais no modelo de integralidade nos diferentes niveis de atengao para que as
acdes do SUS produzam melhorias na salde das pessoas?

2. Quais sdo os grandes desafios para a formagdo de recursos humano para o SUS nos préximos anos?

3. Como assegurar a participacdo ativa de discentes, técnicos e professores das IES para a elaboragdo e
execucdo das a¢des de saude no seu territorio?

PRE-PROPOSTAS

1. Fortalecer os Conselhos de Saude Estadual, Municipais, Distritais e comissdes locais para que o ensino
no Controle Social também possa ser fortalecido e os principios do SUS consolidados.

2. Facilitar o acesso a informages sobre os servicos publicos e estimular a realizagdao de pesquisas em
toda rede de forma a permitir que as Instituicdes de Ensino Superior possam gerar dados Uteis ao
proprio servico, colaborando na articulagdo e coordenagdo de suas ag¢des publicas e seu
monitoramento, promovendo, assim, melhorias no préprio sistema. Trabalhar em colabora¢do com
as Instituicdes de Ensino Superior apresentando demandas e necessidades do servico que possam ser
convertidas em ag¢des universitarias seja no ambito da graduagao, pesquisa ou extensao.

3. Facilitar e promover agdes universitarias que visem o ensino sobre controle social e a implementagao
do conceito de democracia participativa, onde a populagdo torna-se sujeito ativo da politica publica
de saude e ndo apenas receptor desta.

4. Garantir e fortalecer os principios de Universalidade, Equidade e Integralidade do SUS promovendo
acles e politicas publicas de saude articuladas com as Instituicdes de Ensino Superior de forma a
garantir a formac¢do adequada dos profissionais de salde para o trabalho no SUS e garantir também
programas de Educagao Permanente que permitam a capacitacdo e qualificacao destes profissionais.

5. Garantir, durante o processo formador, espagos para discussao e reflexdao discente no que se refere
ao seu papel enquanto cidaddo e formador de opinido de forma a exercer a fungao das Instituicdes de
Educacdo Superior (IES) e de seus atores no processo politico da nagdo. Fortalecer a integracdo ensino-
servico-comunidade na pessoa do preceptor do servico, reconhecendo seu papel formador,
possibilitando sua capacita¢do e valorizando sua progressao profissional.

6. Interromper iniciativas que rompem a universalidade e a integralidade do SUS, como os “planos
populares de saude”, a desestruturagao da atengao basica com a nova Politica Nacional de Atengdo
Basica, a fragilizagdo do acesso a salde e aos medicamentos, o retrocesso na politica de salde mental,



10.

11.

12.

o enfraquecimento da Vigilancia em Saude e a precarizagao da graduagdo em saude por meio do
Ensino a Distancia (EAD).

Fortalecer o SUS para a garantia da integralidade da assisténcia, utilizando-se da parceria ensino-
servico, para a formacgao de futuros profissionais que sejam capazes de compreender e atuar de forma
a fortalecer a coordenac¢do de cuidado na atengdo basica, estimulando a articulagdo intersetorial e
interdisciplinar, pautando-se nos principios da salde coletiva, clinica ampliada e reforma psiquiatrica.
Fortalecer os NASF com ampliacdo de numero de profissionais de saude mental na APS, para a
ampliagdo de ag¢des voltadas a promogdo da salde mental e prevengdo de agravos, junto a familia,
para a insercdo e/ou reinserc¢do, dos portadores de distlrbios mentais, na mesma e na comunidade.
Fortalecer a integracdo ensino-servigo para o desenvolvimento de a¢des de promogao a saude junto
a populagdo em geral, nos locais onde estes estdo (escolas municipais, estaduais, espagos publicos,
associacdes entre outros) que visem aproximagao desta populagdo com os servigos de saude.
Politicas voltadas a programas que integrem os diversos cursos da saude e profissionais das equipes
de saude do SUS, como as Residéncias Multiprofissionais. Dessa forma, proporcionando um processo
de ensino-aprendizagem a partir da problematizacdo da realidade, numa visdao intersetorial e
interdisciplinar.

Garantir um Plano Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel, em parceria com as IES Publicas,
com incentivo as ag¢des voltadas para a formacdo profissional e educagdo permanente em salde no
servigo.

Criar um Conselho de Saude em cada Instituicdo de Educagdo Superior (IES) com efetivas atividades
como prestador do SUS por meio de servicos diretos aos usudrios e/ou ac¢bes de integracdo
ensino/servicos/comunidade.



EIXO TEMATICO Il - FINANCIAMENTO DO SUS
Da conquista a fragilizagcdo da Seguridade Social

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988) estabeleceu um marco na protecdo social do pais, principalmente
no que se refere a seguridade social, ao substituir a légica dos seguros, na qual o direito era restrito a
assisténcia médica e destinado somente aos trabalhadores formais com carteira de trabalho assinada. A partir
da Constituicdo, a populagdo brasileira passou a ser inserida num sistema de prote¢do social, alcangando a
seguridade social como um direito universal. Nasce, entdo, a concep¢do de que a Seguridade Social
compreende um conjunto integrado de a¢Ges de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.

Apesar desse avango, resultado da legitima disputa dos movimentos sociais, a seguridade social tem sofrido
importantes ataques, desde a década de 1990, dificultando, assim, que as pessoas alcancem efetivamente a
protecdo social que lhes é de direito.

Parte desses ataques se caracterizam pela implementagdo da denominada politica de austeridade fiscal e sdo
materializados quando os governos colocam a politica econdmica como prioridade, ou seja, as metas e
resultados fiscais sdo as principais finalidades de suas a¢des, subordinando, assim, as politicas da seguridade
social a um verdadeiro processo de retirada dos direitos sociais e garantias existentes. Cabe, ainda, ressaltar
que as reformas trabalhista e da previdéncia social tém, também, uma significativa contribuicdo no
agravamento do desmonte da seguridade social.

O Subfinanciamento do SUS

A partir da década de 1990, o desafio de ampliar o acesso aos servigos de salde a todos os brasileiros e todas
as brasileiras de forma descentralizada, universal, equanime e integral reforcou a necessidade de discussao
sobre a questdo do financiamento adequado e suficiente das a¢des e dos servigos de salde. A conquista de
suficiéncia e estabilidade dos recursos para o sistema publico de saude é fundamental para corresponder,
tanto as necessidades do sistema, como aos legitimos anseios da populagdo em torno da defesa do direito
constitucional a Saude e do acesso universal e igualitario as a¢des e servigos do SUS.

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 das fontes de financiamento estarem previstas em lei, tanto
na Constituicdo Federal como na Lei Orgéanica da Saude, os percentuais a serem gastos em salde e a forma de
divisdo e repasse dos recursos entre as esferas de governo ndo tem sido adequados, o que torna o
financiamento do SUS instavel e insuficiente, caracterizando real subfinanciamento do sistema, desde a sua
criagao.

A ndo aplicacdo integral do orcamento da Seguridade Social no financiamento da saude, previdéncia e
assisténcia social, se reflete na ndo priorizagdo da saude como um direito constitucional e universal. A este
fato se somam os momentos de crises fiscal e financeira do Estado brasileiro, outro fator determinante de
insuficiéncia histdrica do financiamento do SUS.

Vale ressaltar que, ao mesmo tempo em que o financiamento da salude publica é precarizado, as sucessivas
renuncias fiscais e subveng¢des de dinheiro publico, inclusive para o setor privado de salde, tém provocado
uma expansao deste setor que subverte a ordem constitucional, que preconiza o carater complementar da
iniciativa privada no SUS.



As tentativas de vinculagdo 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 Or¢camento da
Seguridade Social (OSS) da Unido para o financiamento federal das a¢des e servigos publicos de saude definido
pela CF de 1988 nunca foi cumprido.

A historica luta pela redugdo da instabilidade de financiamento do SUS

As disputas e embates por recursos financeiros para o desenvolvimento de um SUS publico e universal estao
presentes na sociedade brasileira desde a sua criagao.

J4 nos primeiros anos de implementagdao, foram vdrias as iniciativas para viabilizar a sustentabilidade
financeira do SUS, todas sem sucesso.

Em 1997, considerando o subfinanciamento, foi criada a Contribuicdo Provisdria sobre a Movimentagao
Financeira (CPMF) pela Lei n29.311/1996, com vigéncia entre 1997 e 2007, quando sua prorrogacdo foi vetada
pelo Congresso Nacional. Apesar de inicialmente destinada integralmente a Saude, ao longo de sua vigéncia a
CPMF perdeu esta condi¢cdo e ndo representou acréscimo de financiamento para o SUS, pois a partir de 1994,
parte da sua arrecada¢do passou a financiar o Fundo de Emergéncia Social (FSE). Este processo,
posteriormente foi denominado como DRU- Desvinculagdo de Receitas da Unido, mecanismo que permite ao
governo federal retirar 30% do orcamento da seguridade social (OSS) para o tesouro nacional.

Em 1999, foi aprovada a Emenda Constitucional n2 29 — EC 29, que constituiu uma desvinculagao dos gastos
de Saude as fontes de financiamento da Seguridade Social. A partir de 2000, foi substituida pelo atrelamento
do acréscimo dos recursos federais da Saude a variagdo nominal do PIB, que determinou a aplica¢do de, no
minimo, 12% da Receita de Impostos e Transferéncias pelos Estados e DF e de, no minimo, 15% da Receita de
Impostos e Transferéncias pelos Municipios. O desempenho do PIB ao longo da primeira década deste século
XXI foi pouco expressivo, o que acarretou a perda de dinamismo dos recursos federais frente as necessidades
crescentes do SUS.

A regulamentagdo da EC29 ficou pendente por quase 8 anos no Congresso, entre 2003 e 2011, provocando
perda de recursos para o SUS. Durante este periodo houve uma luta do controle social para esta
regulamentacdo, como o PLC 1/2003 no ano de 2003 e outros projetos de lei que propunham mudangas na
aplicacdo minima pela Unido dos 10% das Receitas Correntes Brutas, inclusive com a proposta de criagdo da
Contribuicdo Social para Saude (aliquota de 0,1% sobre a movimenta¢do ou transmissdo de valores e de
créditos e direitos de natureza financeira, ou seja, a mesma base de incidéncia da CPMF extinta em 2007).

Assim, com a vigéncia da Emenda Constitucional 29 a partir do ano de 2000, mantém-se um quadro
complicado de disponibilidade de recursos e de insegurangas de suas fontes para o financiamento do SUS.

A década de 2010 foi iniciada sem que esses conflitos fossem resolvidos. A regulamentagao da EC 29
aconteceu no ano de 2012 com a promulgacdo da Lei Complementar 141/2012 (LC 141/2012), que, apesar de
estabelecer claramente “o que pode” e “o que ndo pode” ser considerado como a¢des de saude e aumentar
a importancia dos Conselhos de Saude no seu papel propositivo e fiscalizador do SUS, ndo incluiu os 10% das
Receitas Correntes Brutas, mantendo a regra estabelecida na EC 29, o que significou que novos recursos
financeiros para a salde universal ndo foram assegurados.

O Movimento Nacional em Defesa da Satde - “Satude Mais 10”,

Neste momento, a partir do didlogo entre diferentes movimentos sociais focados na salde publica e com o
protagonismo do Conselho Nacional de Salude e de varias entidades nacionais e movimentos sociais, nasceu o



Movimento Nacional em Defesa da Saude Publica - “Saude Mais 10”, tendo como centralidade a priorizagao
da salide por meio de mais recursos financeiros para o setor, sendo necesséria a alteragdo da LC 141/2012.

O movimento com mais de 2,1 milhdes de assinaturas viabilizou a tramitagdo do Projeto de Lei de Iniciativa
Popular (PLP) 321/2013 que previa a aplicacdo de 10% da Receita Corrente Bruta da Unido (ou seu equivalente
em RCL) no financiamento da salde, mas que ndo teve respaldo do Congresso Nacional.

A luta e mobiliza¢do pelo financiamento adequado ao tamanho dos desafios dos SUS ndo tiveram trégua no
controle social. Em continuidade ao movimento Saude Mais 10, a frente ABRASUS langa manifesto em defesa
do SUS no periodo preparatério da 152 Conferéncia Nacional de Saldde (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.

O agravamento do subfinanciamento do SUS com a EC 95 e redugado do financiamento da Educacao

A partir de dezembro de 2016 o financiamento do SUS sofre mais um duro golpe. E aprovada a Emenda
Constitucional do Teto de Gastos Publicos, a EC 95, que ficou conhecida como a “PEC da Morte”. Com a EC 95
o financiamento dos direitos sociais, como a salude e a educacdo, ficard congelado até o ano de 2036 afetando
a vida cotidiana da populagdo ao reduzir a capacidade de garantia das politicas sociais, particularmente da
saude e educagdo, dando lugar para a formagao de superavit primdrio para pagamento de juros e amortizagao
da divida publica.

Na pratica, a consequéncia final desse processo é a deterioragao progressiva das condi¢cdes de saude e
educacdo da populagdo, pois o desfinanciamento federal do SUS impacta negativamente no financiamento
das a¢des desenvolvidas pela rede de saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Da mesma
forma a EC 95 afeta diretamente a politica de educagao ja com reflexos e consequéncias no financiamento em
todos os seus componentes, incluindo as instituigdes universitarias e o percentual de recursos aportados para
a ciéncia e tecnologia. Bolsas estdao sendo cortadas e a falta de recursos para a drea de pesquisa tem levado a
perda de importantes projetos e pesquisadores.

O Conselho Nacional de Saude (CNS) langou o abaixo-assinado contra a Emenda Constitucional n2 95/2016
para ser enviado ao Supremo Tribunal Federal (STF).

O objetivo do abaixo-assinado é impedir a execucdo ilegal da Emenda Constitucional 95/2016, que substitui o
“teto” (limite maximo) de despesas nas areas de saude e educagao pelo “piso” (limite minimo) de 2018 a 2036.
Estima-se que, com o congelamento de investimentos, havera uma reduc¢do de 400 bilhdes no orgamento da
saude durante esse periodo e valor maior que este na educac¢do. A fixacdo da regra do “teto” reduzird, na
pratica, as despesas por habitante com o SUS e com a educag¢do publica. Ainda que a popula¢do cresga nas
proximas duas décadas, o governo vai reduzir os investimentos, mesmo diante de direitos basicos, garantidos
na Constituicdo de 1988. “O acesso a saude e a educa¢do como obrigacao do Estado deve estar acima de
quaisquer divergéncias politico-ideoldgicas para a construgao de uma sociedade mais justa e fraterna”, diz o
documento.

PROPOSTAS para um financiamento capaz de favorecer a implantagdo da satude e educag¢ao universal no
nosso pais

1. Que a Unido aplique 10%, no minimo, da sua receita corrente bruta (ou seu equivalente em RCL)
em agoes e servicos publicos de saude e o percentual definido em Constitui¢do para a area de
Educacgdo, além dos recursos para investimento em ciéncia, tecnologia e inovagdaoem cerca de 2%
do PIB.



Defesa do carater publico e universal do direito a educagdo e a saude de qualidade segundo as
necessidades da populag¢do brasileira

Rejeitar a permanéncia da DRU, que retira 30% do Or¢camento da Seguridade Social para o Tesouro
Nacional, como forma de nao prejudicar a “satide” financeira do referido orgamento.

Ampliacdo da aliquota da Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido - CSLL (fonte de financiamento
para a saude) para institui¢cdes financeiras (atual 9%) para 18%

O aprofundamento dos mecanismos de tributacdo para a esfera financeira, mediante a criagdo de
um Imposto Geral sobre a Movimentacgdo Financeira (IGMF) e a tributagdo das remessas de lucros
e dividendos realizadas pelas empresas multinacionais, atualmente isentas na legislacdo,
destinadas ao Or¢amento da Seguridade Social (saude, previdéncia e assisténcia social), assim
como para a educacdo, ciéncia, tecnologia e inovagao.

O estabelecimento da Contribui¢cdo sobre Grandes Fortunas com destinacdo para a Seguridade
Social, e consequentemente para a saude, assim como também para a educagao e pesquisa.



MODELO PARA DISCUSSAO NOS GRUPOS DE TRABALHO

EIXO TEMATICO:

CONFERENCIA PROPOSTAS SUBGRUPOS PROPOSTAS GT

MUNICIPAL 1

ESTADUAL 1

NACIONAL 1




