Uma agenda permanente de participacao
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A construcao de politicas de salude implica em garantir que os temas que afetam a saude publica sejam R E B I D I
discutidos com a populacado. Nada melhor que organizar as acdes de saude com base na realidade das [ k
pessoas que usam o0s servicos. Nesse contexto, a salde deve ser tratada a partir das condicdes de trabalho, REDE BRASILEIRA DE INFORM AC AO 0,9
renda, ambiente, educacao, moradia, lazer, transporte, acesso e posse da terra, saneamento basico, valores E DOCUNIENTAC AO SOBRE ]NFANCIA E ADOLESCENCIA /’4NQ A

culturais e modo de organizacéo das pessoas. Esse pensamento permeou os debates da 13? Conferéncia CNBB | Feraaus tocasas
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Nacional de Saude.

Devemos comecar com as acdes que previnem as doencas. O primeiro passo é ter qualidade na atencao N" 28 Abril de 2008
basica, que esta proxima da comunidade, com atencao especial a crianca, adolescente, mulher, idoso,
pessoa com deficiéncia, ciganos, indigenas e quilombolas.

Duas votacoes na 13? Conferéncia Nacional de Saude foram marcantes. A primeira, ao excluir a proposta
de legalizagéo do aborto, a maioria absoluta dos delegados decidiu que € preciso investir na vida e prevenir
causas que podem levar ao aborto. A Pastoral da Crianca e outros setores da Igreja foram reconhecidos
como o0s grandes mobilizadores em defesa da vida na conferéncia. A segunda rejeitou a proposta que
pretendia alocar no segmento dos prestadores de servicos de salde as vagas de entidades de usuarios que )
recebem recursos publicos por meio de convénios. Essa decisio reconhece os objetivos das entidades, néo Uma das maneiras para fortalecer o Controle Social do Sistema Unico
somente a fonte dos seus recursos, além de valorizar entidades como a Pastoral da Crianca, que representam de Saude (SUS) é acompanhar as decisdes das Conferéncias Nacionais
legitimamente e com independéncia os usuarios, inclusive quando gerencia recursos publicos. de Saude. O objetivo deste boletim € convidar os delegados das

Quanto mais os usuarios do SUS e os segmentos da sociedade se organizarem, maior sera o poder para Conferéncias de Saulde, os conselheiros de saude, os articuladores junto
exigir compromisso dos governos e alcancar resultados para melhorias da nossa saude. aos conselhos, os representante de entidades, instituigées, movimentos e
a populacao em geral para discutir e avaliar o relatério final da 132
Conferencia Nacional de Saude. O evento aconteceu em Brasilia, entre os

dias 14 a 18 de novembro de 2007, e contou com a participacao de cerca

Pesquisa mostra impacto do Saneamento Basico na vida das pessoas!

Os resultados do estudo encomendado a Fundacao Getulio Vargas (FGV) pelo Instituto Trata
Brasil sobre 0 saneamento bésico no pais mostra que além da saude, ha influéncia direta do de 4 mil pessoas de todo o pais.
saneamento na educacao, trabalho e turismo. Segundo os dados apresentados, o impacto na
educagao acusa uma diferenca de 30% no aproveitamento escolar entre criangas que tém e nao
tém acesso ao saneamento basico. Com relacao ao trabalho, a pesquisa revela que 11% das faltas
do trabalhador, com as mesmas caracteristicas, estdo relacionadas a problemas causados por Reunides do Conselho Nacional de Salde sdo transmitidas ao vivo
esse mesmo fator. A pesquisa se estendeu também para o segmento de turismo e foram
observados 20 destinos indicados pela Embratur. “Apesar do relevante aumento de arrecadacgao e A partir de marco de 2008 as reunides do Conselho Nacional de Saude (CNS)
renda resultantes de maior fluxo de pessoas, essas localidades acusam ainda um subinvestimento comecaram a ser transmitidas ao vivo pela internet no endereco
das necessidades basicas”, destaca o professor Marcelo Néri, coordenador da pesquisa. A www.saude.gov.br/emtemporeall. As reunides normalmente acontecem na
esperanca do Instituto Trata Brasil € que 0 saneamento, € em especial coleta e tratamento de segunda semana de cada més, quarta e quinta-feira. Os debates no CNS, além
esgoto, seja assumido como compromisso de campanha dos candidatos nas eleicoes de 2008. de possibilitar acesso a informacgao, contribuem para o processo de educacéo
Mais informagbes no endereco www.tratabrasil.org.br permanente dos conselheiros de saude e da populagdo. Veja a pauta das
reunides no endereco http://conselho.saude.gov.br
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As diretrizes prioritarias da 13? Conferéncia Nacional de Saiide

A comunidade sempre teve que lutar para
melhorar ©s servicos publicos. Os avancos
conquistados nos ultimos anos séo frutos da soma de
esforcos e dedicacdo da populagéo. Mas, estamos
muito longe do atendimento e dos servicos que
precisamos. Muita gente deixa de ter acesso a
informacao para prevenir e curar as doencas, tem que
ficar horas na fila, €, em muitos casos, simplesmente
nao encontra vaga ou resposta para o0 que precisa.

As Conferéncias de Saude que aconteceram em
2007, nos municipios, estados e na esfera nacional,
ajudaram a fortalecer os movimentos sociais e
comunitarios. Elas permitiram o debate sobre as
necessidades sentidas pela populacado e a votacao
das propostas que devem servir de base para as
decisdes dos governos.

A partir da avaliagéo do relatério final, elaboramos
uma lista para resumir algumas das principais
propostas aprovadas na 132 Conferéncia Nacional de
Saude.

e Desenvolver as politicas e programas de saude em
conjunto com os diversos setores dos governos e
da sociedade (intersetorialidade), e com a visdo de
que a saude faz parte da Seguridade Social (Saude
— Previdéncia Social — Assisténcia Social).
Reafirmar o modelo de gestao e de organizacao o
Sistema de Saude que deu origem ao SUS
(atencao integral, descentralizagéo, participacao
da comunidade), com énfase na atencao basica.
Fortalecer a participacdo e o controle social, com
acoes de educacéo permanente para a populagéo
e para os conselhos, e organizar financiamento do
controle social com a co-participagédo das trés
esferas de governo.

Garantir que o Estado seja o responsavel pela

saude e pelas iniciativas de atencéo, que podem

proporcionar o desenvolvimento € o crescimento
da economia do pais.

Promover a adesdo de todos os estados e

municipios aos Pactos pela Vida, em Defesa do

SUS e Pacto de Gestéao, conhecidos como Pactos

pela Saude, e fortalecer a saude publica no pais.

Monitorar as iniciativas de Aceleracao do

Crescimento (PAC) e as consequéncias de suas

atividades sobre a saude.

Respeitar a lei sobre o financiamento do SUS,

especialmente a Emenda Constitucional 29 que

define os percentuais minimos de recursos para a
saude, com a adoc¢ao de medidas punitivas para o
gestor que ndo cumpre a lei e utiliza os recursos
com gastos que nao sao da area da saude.
Organizar educagao permanente para o0s
trabalhadores do Sistema Unico, lutar para que os
profissionais tenham dedicacao exclusiva ao SUS
e que ele sejam atendidos pelo proprio SUS, e nao
pelos seguros privados de saude.

Estruturar a politica de atencédo a saude e a
informagao e comunicagao em saude para atender
as populagdes especificas como comunidades
rurais, assentamentos, ribeirinhos,
acampamentos, quilombolas, indigenas, entre
outras e garantir 0 acesso as acoes e servicos de
saude e demais politicas publicas.

Integrar politicas e acdes relativas a saude
ambiental, contemplar o SUS e o Sistema Nacional
do Meio Ambiente e ampliar o didlogo entre os
Conselhos de Saude e do Meio Ambiente.
Garantir o cartao SUS como mecanismo de
controle e regulacédo das agdes dos municipios,
informatizar o atendimento do usuario do SUS e
implantar mais protocolos clinicos (passo-a-passo)
para os profissionais de saude fazerem a
identificacdo e o tratamento das doencas.
Melhorar os registros e a geracao de informagéo
sobre a saude para planejar com qualidade as
acoes (Planos de Saude), utilizar melhor os
recursos e ter condigdes para fazer a avaliagéo.
Operacionalizar o direito a saude para as
diversidades geracionais, em cumprimento aos
Estatutos da Crianca e Adolescente e do Idoso € a
formulacdo e o desenvolvimento de politicas
publicas especificas.

Cuidar da gestante e promover a iniciativa Hospital
Amigo da Crianga com parto humanizado, UTI
neonatal com método mae-canguru, banco de
leite e trabalho interdisciplinar com gestantes e
nutrizes, como também propor e garantir o
aleitamento materno por 180 dias (Licenca
Maternidade).

Ao celebrar 20 anos do SUS, como definir
prioridades no debate pods-conferéncia para essas
decisdes? Como o conselho de saude pode definir
uma agenda sobre essas prioridades?

Dicas para realizar a Pos-conferéncia no municipio

Inicialmente, € recomendavel que o conselho de
saude tome a iniciativa de elaborar as orientagdes
e a metodologia de organizagdo da Pos 132
Conferéncia Nacional de Saude. Como
demonstracao de vontade politica, a convocacgao
pode ser publicada como decisdo conjunta do
conselho, do secretario e do prefeito municipal.

Sugerimos que a programacao da conferéncia
tenha no minimo oito horas. Ao definir data e local,
verificar o tempo de preparacéao (pelo menos um
més de antecedéncia) e as condicdes adequadas
do espaco fisico para acomodar todas as pessoas.
Ver com clareza quais as despesas e como
financiar. O convite para participar da conferéncia
deve contemplar o maior numero possivel de
representacdes do municipio e outras localidades,
além de envolver a populacao. Utilizar os meios de
comunicagcao com linguagem e conteudo de
interesse para a sociedade local. Podem ser
utilizados todos 0s meios de comunicagao
acessiveis, como murais, faixas, radios, jornais e
revistas, auto-falantes, Internet. Além disso,
iniciativas de comunicacdo e informagao
descentralizadas e organizadas nas comunidades.
Depois de realizar a pds-conferéncia é necessario
informar a populagdo sobre o0s seus resultados.

A metodologia da conferéncia deve privilegiar o
debate. Portanto, propomos que sejam
minimizadas as palestras ou mesas redondas. Os
delegados da regidao que participaram das etapas
estaduais e nacional da 132 Conferéncia Nacional

Recursos para o Controle Social

de Saude devem ser convidados para relatar como
foi a sua participacao.

Um dos materiais de apoio que deve ser
disponibilizado para os participantes é o relatério
final da conferéncia. O texto esta disponivel no
endereco www.rebidia.org.br. Os grupos de
discussao devem ter roteiros e perguntas para o
debate, divididos por temas, com definicdo prévia
de relatores para registrar a discussdo. A
comissao de organizacdo pode elaborar
metodologia e orientar os participantes dos grupos
sobre como definir prioridades do relatério,
priorizar temas e fazer encaminhamentos para
transformar as propostas em agdes para melhorar
as condicdes de saude da populacéo. A lista de
propostas do relatério final que descrevemos
anteriormente pode ser utilizada como indicacéo
de prioridades para organizar a discussdao em
grupos.

Na segunda parte do encontro, 0S grupos
podem apresentar em plenaria uma lista de
prioridades, com indicacdes que podem orientar o
conselho de saude e a prefeitura.

O relatério final da 13% coferéncia contempla
quase mil propostas e 150 mogdes. Sabemos que
existe um longo caminho para transformar as
decisbes desta e de outras conferéncias em
politicas e programas. Esperamos que atividades
como a pos-conferéncia sejam estratégias
permanentes de mobilizacdo e acompanhamento
das decisbes sobre saude.

Existem recursos de incentivo para a implementacéao da participacéo popular
e fortalecimento do controle social junto aos governos estaduais. Desde 2007,
a Portaria GM N° 204, de 29 de janeiro de 2007, e a Portaria GM N° 3.060, de
28 de novembro de 2007, definem critérios € o0 valores para o repasse de
recursos fundo a fundo do Ministério da Saude para os Estados da Federacéo.
Antes de receber o dinheiro, o conselho estadual de saude deve aprovar o plano
de acdo que descreve como 0S municipios serao beneficiados.
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