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CONFERENCIAS DE SAUDE MUNICIPAIS E ESTADUAL DE GOIA S
DOCUMENTO BASE DO COREN- GO

O Conselho Regional de Enfermagem de Goias objetivdo nortear as discussdes e contribu
na participacao dos profissionais da enfermagem nakebates das conferéncias de salde apresenta
documento base. Ressaltse que o conteido do mesmo esté balizi em estudos, pesquisas e opinid
de entidades do setor saude, do Conselho Naciona &aude, Manual de direitos humanos par
enfermagem do COFEN e Cddigo de Etica dos Profissiais de Enfermagem

As Conferéncias de Saude sao instancias colegiadagm a representacdo dos varios segme
sociais para, de forma democratica, avaliar acnae saude e propor as diretrizes para a forawldgs
politicas publicas de saude do pais.

A Conferéncia Nacional de Saude, organizada pels€bo Nacional dSaude (CNS), € o mai
evento de participagao social no Brasil e seudiobgesac

« Debater o tema da Conferéncia com enfoque neeszgimo direito e na consolidagéo e financiament
Sistema Unico de Saude (SUS);

» Reafirmar, impulsionar e efetivar principios e diretrizes do SUS, para garantir adeatbmo direitc
humano, a sua universalidade, integralidade e adeidlo SUS, com base em politicas que reduze
desigualdades sociais e territoriais, conformeiptewna Constituicdo Federal de 1¢ e nas Leis n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990 e n° 8.142, de 28 dentlezele 199(

» Mobilizar e estabelecer didlogos com a sociedaédsileira acerca da saude como direito e em deli@
SUS;

* Fortalecer a participacédo e o controle sociabhis, cim ampla representacdo da sociedade em toc
etapas da P8Conferéncia Nacional de Sau

* Avaliar a situacdo de saude, elaborar propospasta das necessidades de saude e participamdtrecac
das diretrizes do Plano Plurianual (PPA) e dosos Municipais, Estaduais e Nacional de Saude
contexto dos 30 anos do SUS;

» Aprofundar o debate sobre as possibilidades isoeigoliticas de barrar os retrocessos no campt
direitos sociais, bem como da necessidade da datiragy@o do Estado, (especial as que incidem sobr
setor saude.

O tema principal da 162 edicdo da Conferén¢‘Democracia e Saude”,e 0s eixos tematicos sé
Saude como direito, Consolidagdo dos principios doSUS e Financiamento do SU

A 16° Conferéncia Nacional ocora de 4 a 7 de agosto de 2019, em Bri-DF. A etapa nacional
ser& precedida pelas etapas municipais (2 de gaadib de abril de 2019), muitas j& estdo acontiecende
Goiania sera nos dias 13 a 16 de marco de 201@@uess (16 de abril a 15 cunho de 2019), a de Goi
sera a 92 Conferéncia Estadual de Saude de Go@srera nos dias 12 a 15 de Junho de 2019, osasid
gue serdo eleitos, de forma paritaria, os delegadietegadas da Etapa Nacional (CNS, 2

O Conselho Regional de Enmagem de Goiéds que congrega cerca de 50.000 profigsem todc
o estado, apresenta um elenco de propostas ddéedermagem e na defesa do SUS, divididas nos
tematicos de discusséo.

TEMA: DEMOCRACIA E SAUDE

E a democracia que permitecontrole social, 0 acompanhamento e monitorament8WdS comc
pleno exercicio da cidadania. E, no exercicio ddss#éo, devemos empenhar todos os nossos esfpata
uma participacdo qualificada nas Conferéncias dédé&ana esfera municipal, estadu: nacional.

A misséo de toda/o cidadd/ao brasileira/o € defeadsaude como direito de todos e tod:
responsabilidade do Estado, lutando pela consdlades principios doutrinarios e organizativos & ®
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suas diretrizes. Isto € defender a Constituicanadso pais, é garantir que o arcabouco legal egjjeitado,
gualquer mudanca deve ser de evolucao e nao deas$o.

O SUS além de ser um modelo de sistema de sainvBrsal, integral e equanime, e por isto, mais
justo € o maior empregador da enfermagem no BRwilisso, € imperativa a presenca da Enfermagem na
Conferéncias!

Devemos contribuir com o entendimento da importgada consolidacéo e ampliagdo da assisténcia
em saude, nas trés esferas de governo, por meimplestas que contribuam para a satde da populagéo.

Nesse momento historico de construcdo das palipéalicas de saude do pais, devemos agir em
consonancia com os Principios Fundamentais despaafidescritos no Codigo de Etica da Enfermagem:

“A Enfermagem € comprometida com a produgéo e geiidouidado prestado nos diferentes
contextos socioambientais e culturais em respostanécessidades da pessoa, familia e coletividade.O
profissional de Enfermagem atua com autonomia ecensonancia com 0S preceitos éticos e legais,
técnico-cientifico e tedrico-filosofico; exerce suatividades com competéncia para promocdo do ser
humano na sua integralidade, de acordo com os Wias da Etica e da Bioética, e participa como
integrante da equipe de Enfermagem e de saldefeaaddas Politicas Publicas, com énfase nas paditic
de saude que garantam a universalidade de acessegralidade da assisténcia, resolutividade,
preservacdo da autonomia das pessoas, participa@i@omunidade, hierarquizagdo e descentralizacdo
politico-administrativa dos servi¢os de saude.”

EIXO TEMATICO I: SAUDE COMO DIREITO

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, pigada em 1948, pela Assembléia Geral das
Nacdes Unidas (ONU), menciona em seu artigo 25 Tioga pessoa tem direito a um padrao de vida capaz
de assegurar, a si e a sua familia, saiude e bam-esfusive alimentacdo, vestuario, habitacaajamos
médicos e 0s servi¢os sociais indispensaveiseéala seguranca em caso de desemprego, doenglidézy
viuvez, velhice ou outros casos de perda dos nikei@sibsisténcia fora de seu controle.

Sua definicdo foi ampliada em outros dispositidosDireito Internacional, como o artigo 11 do
Pacto Internacional sobre os Direitos Econdmicosijess e Culturais e o Comentario Geral n°® 12 dmi@b
de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais do Altomissariado de Direitos Humanos da Organizacéo da
Nacdes Unidades (CDESC/ONU).

Os direitos humanos saaoniversais, indivisiveis, inalienaveis, interdeperghtes e inter-
relacionadosem sua realizacdo. Dessa forma, um direito nde pedrealizado sem a existéncia dos demais
(ABRANDH, 2013).

Saouniversais porque se aplicam a todos os seres humanos, milepie do sexo e da orientagéo
sexual, idade, origem étnica, cor da pele, religifpgdo politica, ideologia ou qualquer outra daréstica
pessoal ou social;

S&o indivisiveis porque os direitos civis, politicos, econdmicoscias e culturais sdo todos
igualmente necessarios para uma vida digna. Al&sodia satisfacdo de um ndo pode ser usada como
justificativa para a ndo realizacéo dos outros;

S&o interdependentes e inter-relacionadosporque a realizacdo de um requer a garantia do
exercicio dos demais. Por exemplo: ndo ha liberdadealimentacdo; ndo exercem plenamente o daeito
voto aqueles que ndo tém direito ao trabalho eudagdo; ndo ha saude sem alimentagdo adequadane ass
por diante. Nesse sentido, a promoc¢ao da realizée&oialquer direito humano tem que ser desenvsbléd
forma interdependente e inter-relacionada com m@¢éo de todos os direitos humanos;

Saoinalienaveis ou seja, sdo direitos intransferiveis, inegodgeandispensaveis, o que significa que néo
podem ser tirados por outros, ndo podem ser cediglogtariamente por ninguém nem podem ter a sua
realizacao sujeita a condicoes.

Desse modo, ter saude de qualidade depende des aiteitos que condicionam e determinam o
bem viver.

No Brasil, resultante de amplo processo de molk#iaasocial, foram acrescentados no texto da
Constituicdo Federal de 1988, os artigos 196 a @@locar a saude como um direito humano significa
considerar que é prerrogativa de todo cidadéo adéié que o direito & saude é indissociavel datalige
vida.



Defendemos e Propomos:

1. O Fortalecimento de projetos de desenvolvimgon®assegurem: a soberania nacional;, a demociéaizag
do sistema politico e dos meios de comunicacdoalsooi crescimento econdmico integrado ao
desenvolvimento nacional; o emprego e o enfrenttomdas desigualdades de renda; a manutencdo dos
direitos sociais conquistados com financiamento garanta a sustentabilidade das politicas de p@oteg
social; maior poder de regulacdo do Estado solwapdal privado e os direitos sociais; investimentm
habitacdo, saneamento e transporte publico; arpees® do ambiente e 0 manejo sustentavel dossur
naturais; a producdo de alimentos saudaveis, essaaniversal a servigos publicos de qualidadsadde,
educacao, previdéncia e assisténcia social.

2. Revogacao imediata da Emenda Constitucional 92016.

3. O fortalecimento da Saude Publica como direitmlémental do povo brasileiro e do SUS, como paliti
publica oficial do Estado brasileiro.

4. A ampliacdo da oferta de servicos e agdes do, 8&J$1odo a aumentar o acesso e o acolhimento dos
usuarios e a atender as necessidades de saldzatiade.

5. O fim de todas as formas de privatizac¢éo, teregido e precarizagéo do trabalho em saude.

6. Fim imediato de toda forma de gestédo de unidpdekcas de saude por Organiza¢des Sociais olasimi
retorno da gestéo direta pelo Estado.

7. O estabelecimento de carreira Unica de Estadwo tpdos os trabalhadores da salde, como forma de
estimular a fixacdo dos profissionais, fortalecercareira publica, valorizar o trabalho e atender a
necessidade da saude da populacdo, mesmo nosdeaaisesso mais dificil no pais.

8. A profissionalizacdo da gestao publica, com gpegréprios, qualificados e habilitados.

9. O fomento de ambientes de trabalho saudaveisregpores do bem-estar, fortalecendo os CERESTSs de
todo pais, constituindo uma Rede de Atencéo a S#aldeTrabalhadora/or.

10. O estabelecimento de relacéo publico-privadagguranta principios, produtos e praticas amptificas
dos principios e valores expressos nas politicddicas e cuja associacdo ndo configure conflitos de
interesses;

11. O fim imediato e o impedimento perene do Enailistancia (EAD) em graduacfes da area de saude.

12. A melhoria da formacao dos profissionais vatgdra a atuacdo no SUS, ampliando e fortalecendo a
integracdo entre ensino, pesquisa e extensao.

13. O incentivo a participacdo da sociedade ciafl imstancias de controle social do SUS, em edpieia
representacdes que buscam o enfrentamento daddades em salde, tais como mulheres, idosos,
populacdo do campo e da floresta, juventude, po@alaegra e quilombola, LGBT, populacdo em situacao
de rua, pessoas com deficiéncias e no controleudidgde dos servigos prestados, de forma autdbnoma,
paritaria, democratica e deliberativa.

14. Rejeicdo incondicional a qualquer proposta rilc&o de planos de saude populares ou institudedo
pagamento de valores para uso do SUS, escalonattoroe a renda do usuério.

Outras propostas ligadas a enfermagem que impactana satde da populagao:
15. Reducéo da jornada de trabalho da enfermage8ph/semanais, sem reducéo de salario.

16. Garantia de locais de repouso adequado paws tos profissionais da enfermagem e das outras
profissdes da saude.

17. Garantia do dimensionamento adequado do numier@rofissionais da enfermagem conforme a
caracteristica do usuario atendido, grau de congadr do cuidado e demanda da unidade de saudaesm q
atuam.

18. Implantacdo de programa institucional de semarano trabalho dos profissionais de salde e da
enfermagem que garantam a redugao de danos penteik trabalho.

19. Garantia de seguranca, protecdo fisica e pgical para a equipe de enfermagem no ambiente de
trabalho e combate ao assédio moral e sexual.

20. Implementacdo de programa efetivo de educagmgmente, qualificagcdo e valorizacdo dos
trabalhadores da enfermagem que favoreca a demacéud das relacdes de trabalho.
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21. Garantia de vinculo efetivo desprecarizado, anwarreira de Estado para os profissionais de saude
inclusive os da enfermagem com provimento de vagasoncurso publico.

22. Ampliagéo das préticas integrativas na atebéawa.
23. Ampliacdo do direito da gestante realizar onat@l e parto com o enfermeiro.

24. Definicdo como Lei a aceitacdo das receitas@dicamentos prescritas por enfermeiros nas Faamaci
Populares.

25. Garantia de que os servigos de atencao bdsimecam contraceptivo DIU e atuacdo do enfermedro n
realizacao do procedimento.

26. Garantia da atuacdo da enfermagem obstétricendsis as salas de parto de maternidades publicas e
aquelas privadas que recebem recursos do SUS.

27. Garantia da implantacéo e efetivacdo da PoMignicipal de Promoc¢éo de Saude.

EIXO TEMATICO Il: CONSOLIDACAO DOS PRINCIPIOS DO SISTEMA UNICO DE SAU DE (SUS)

O dever do Estado de garantir a saude considiemalacao e execucdo de politicas econdmicas e
sociais que visem ampliacdo da possibilidade dm@ver a saude, e a reducdo de riscos de doengas e d
outros agravos, estabelecendo condi¢Bes que asseguesso universal e igualitério as acdes e adsase
para a sua promogao, protecéo e recuper&gaoprincipios fundamentais do SUS (CNS, 2018):

Universalidade - principio que determina que todos os cidadaos lbiasi, sem qualquer tipo de
discriminacao, tenham direito ao acesso as a¢cevigos de salude.

Equidade - principio de justi¢ca social que busca tratar dedigante os desiguais, investindo mais onde a
caréncia € maior.

Integralidade - principio que considera a pessoa como um todofragmentada e integrada a comunidade.
Para isso, busca-se a integracdo de acdes, inel@inpromocdo da saude, a prevencdo de doengas, 0
tratamento e a reabilitagdo. Ainda, pressupdeieubtdo da salude com outras politicas publicasioco
forma de assegurar que a atuacao de diferentes t@mza repercussdo na saude e qualidade de \dda do
individuos.

Regionalizacdo e a hierarquizagao principio que trata da organizac¢éo e funcionamdat8US, definindo
gue 0s servicos sejam organizados em rede de aténsaude, em niveis crescentes de complexidade,
circunscritos a uma determinada area geografieamedos a partir de critérios epidemiologicospm ¢
definicdo e conhecimento da clientela a ser atendid

Descentralizacdo fprincipio que visa a redistribuicdo do poder e rdaponsabilidades entre os trés niveis
de governo para que 0s servicos tenham maior ag@&gua realidade local e para melhor controle e
fiscalizacdo das acdes pelos cidadaos.

Participacéo social -principio que estabelece que a populacdo € sugito da politica publica de saude e
nao apenas receptor desta. E a comunidade quemnpelier expressar suas necessidades, discutir suas
condicbes de vida e saude, propor e definir o gemiblico que ela deseja.

Defender o SUS significa defender um dos maionesie complexos sistemas de saude publica do
mundo e 0 acesso integral, universal e equanimegises e servicos de salde para a totalidade déapap
brasileira, reconhecendo que, para mais de 75%malgsdo, o SUS é a Unica op¢ao de assisténcizda.sa

Vale lembrar que o SUS néo é gratuito, todos dadéios brasileiros pagam por ele por meio dos
impostos, inclusive sem justica tributaria, o gqeecenstitui outro assunto importante para garatgia
direitos humanos, discusséo que deve ser feitamiafnente, mas ndo exatamente na Conferéncia de.Sau

A rede que compde o SUS é ampla e engloba a péwrig salde, a atengéo bésica, média e alta
complexidades, os servigcos urgéncia e emergéneiigngdo hospitalar e pré-hospitalar, as acoes/igce
das vigilancias epidemiolégica, sanitaria e amhiemtassisténcia farmacéutica.

Ademais, além de defendermos a consolidacao dradpgios do SUS, defendemos o fortalecimento
do modelo de atengdo a saude em rede centradaned@tBasica por meio da Estratégia Saude da Bamili
(ESF).

A Atencéo Basica caracteriza-se por um conjuntagdes de salde, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promocado e a protecdo da saudeyengdie de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitagdo, a reducdo de danos e a manutenc@aldie com o objetivo de desenvolver uma atencéo
integral que impacte na situacdo de salde e autarsam pessoas e nos determinantes e condiciordtes
saude das coletividades.



A Atencédo Bésica é desenvolvida com o mais alo ge descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo
no local mais préximo da vida das pessoas. Ela siewve contato preferencial dos usuarios, a prahgiprta
de entrada e centro de comunicagdo com toda a Bedétencdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2012b).

Entretanto, mudancas recentes na Politica NacideaAtencdo Basica (PNAB) apontam para
retrocessos nesse modelo de atencdo a saude, tcentoum dos efeitos possiveis, 0 desmonte daddencg
na perspectiva da integralidade, e o retorno déscps de saude com foco nas queixas dos indivigues
procuram os servi¢os para identificacdo de sinaistemas e tratamento das doencas. A promocaaldie s
importante para apoiar, indiretamente, os indivédno cuidado a saude, deixa, entdo, de ser priida
Com a nova PNAB, o Nucleo Ampliado de Salude da FamiAtencdo Bésica (NASF- AB) passa a atuar
segundo o modelo tradicional de consultas indivilua

Defendemos a revogacédo da nova PNAB, reconhecamdpaves repercussdes desse modelo de
atencdo sobre a salde da populacdo. A AtencdoaBasia em varias frentes melhorando os indices de
saude. A enfermagem atua diariamente seja nasegestonicipais, seja nas equipes de saude da familia
convivendo de perto com cada usuario, o que Ihdemdra oportunidade de, trabalhando em equipe,
modificar a realidade, participando ativamenteoeiiivando os usuarios a participar dos consethuzsd e
municipais de saude. Consolidando os principioSd8 e aqui um alerta, os profissionais da saudeotém
dever de apoiar e preparar, quando solicitado atep&la a necessidade, 0os usuarios para o cortoia.

A organizacao da assisténcia em Redes de Aten§adde (RAS) visa integrar acdes e servigcos de
salude (ESF/NASF, unidades de média complexidadmcadd domiciliar, hospitais, etc.) e deve ser
fortalecida nos municipios, regides de saude eesta

Defendemos:

1. Em relacdo a PNAB - Revogacao da Portaria MingadtN° 2436/2017 e imediata retomada da Portaria
anterior de N° 2488/2011.

2. Implementacéao e reconhecimento da Politica Matide Promocao da Saude (PNPS);

3. Fortalecimento dos instrumentos de monitoramentas acdes e programas da PNPS;
4. Ampliacdo do acesso, para toda sociedade hrasife alimentos saudaveis e a espagos de lazer que
permitam a realizacdo de atividades fisicas e espaglturais que permitam as variadas manifestacdes
artisticas das/os brasileiras/os;

5. Estimulo a produgéo de evidéncias cientificasapntribuam para a promogéo, prevencao e cordesle
doencas;

6. Qualificacdo da formacdo dos profissionais dorssaude, com vistas ao fortalecimento da atuacéo
interdisciplinar e multiprofissional, na qual o®eees devem ser compartilhados na construcao ¢geqe@
intervengdes junto ao individuo e a comunidade.

7. A realizacdo de concurso publico para auditor DEpartamento Nacional de Auditoria do SUS
(DenaSUS/MS) a fim de fortalecer esse mecanishumdiole interno.

EIXO TEMATICO lil: FINANCIAMENTO

Apesar dos avancos e resultados do SUS paraedadei, o Brasil esta longe de dedicar a mesma
atencdo a Saude Publica que os demais paises e ul@ sistema publico e universal, tais como Reino
Unido, Alemanha, Espanha, Franca e Canada.

Ainda € significativo o incentivo concedido pelovgmo federal a salde privada, na forma de
reducéo de Imposto de Renda a pagar da pess@edisjaridica, o que é aplicado sobre despesagplzom
de saude e/ou médicas e similares (MENDES, 2018)ndp constitucionalmente ele deveria ser apenas
complementar.

Nos ultimos anos, ha incentivo federal para acébade planos de salude mais populares, que
atendem doencas de menor custo e ddo menor ce@bedr doencas mais graves. Procedimentos mais
caros como tratamento oncolégico ou transplantessaaé cobertos por planos de saude populares o que
onera o SUS, que, por sua vez, ndo € ressarcawog’populares de saude visam favorecer o capitadp
em detrimento do sistema publico (SALDIVAS e VERAS8]11).

E nesse cenario que surge a Emenda ConstituciB6195, que limita por 20 anos o gasto primario
do governo federal. O teto para o gasto sera deficom base na despesa primaria, que fica limpadam
teto definido pelo montante gasto no do ano amaeajustado pela inflagdo acumulada, medida Ipelice
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crescimento da populacdo. Na pratica, mesmo queoaomia volte a crescer e as receitas publicas se
recuperem, se combata a sonegacao e a corrupggastos sociais estardo estagnados.

Estudos projetam efeitos nefastos das medidasustermlade fiscal na morbimortalidade infantil
(RASELLA, 2018).

Nesse sentido, compartilhamos do clamor de todos g@ge defendem o SUS:
1. A garantia e a ampliacdo das politicas socisais, pela revoga¢éo imediata da EC 95;

2. A garantia de financiamento estavel e sustehtpsmea o SUS, melhorando o padrdo do gasto e
gualificando o financiamento tripartite e os praossde transferéncia de recursos;

3. Revisdo geral da renuncia de receita ou dosg#&#utarios da Unido;
4. Regulacao e fiscalizacao efetiva do setor pawgee atua na area da saude;

5. Revisdo da politica de patentes relacionadairespsnos e produtos da area da saude, fortalecemdo o
interesses nacionais e da saude publica.

6. Fortalecimento da ANVISA como 6rgéo de avaliag@teliberacéo sobre entrada de produtos de saide n
mercado brasileiro.

7. Revitalizacdo da indastria quimica do Estadcsilmiao na produgdo de medicamentos, insumos e
imunobioldgicos.

Acreditamos que a discussao das politicas pulliegaide e de seus avangos efetivos presentes nas
Conferéncias Municipais, Estadual e na 16® Conéésédacional de Saude podem contribuir para a saude
da populacéo brasileira e conclamamos todos osspimiais da enfermagem a participarem dos debates,
colocando-nos abertos para acolhermos propostggnées que reforcem e agreguem valores ao SUS,
dentro dos seus principios doutrinarios e organizsit.
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