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Manifesto dos Movimentos Sociais Populares
152 Conferéncia Nacional de Saude: Satude Publica de Qualidade para Cuidar Bem das Pessoas:
Direito do Povo Brasileiro.
Os Movimentos Sociais Populares na construcéo e defesa do SUS

Neste momento significativo da salde publica brasileira, nds, movimentos sociais populares,
redes, coletivos de educacao popular e demais entidades, construtores historicos da luta pelo direito a
satide no pais, vimos reafirmar nosso compromisso com o Sistema Unico de Satde (SUS) e apresentar
reflexdes e contribuices ao debate politico do processo de formulacdo e construcdo da 15 Conferéncia
Nacional de Saide (CNS).

Orientados pela defesa da vida e da saude, enquanto direito de todos e dever do estado,
reafirmamos a universalidade, a integralidade, a intersetorialidade e a participagdo popular como
principios estruturantes do SUS, fundamentais para contrapor o0 modelo mercantilista de sadde centrado
no consumo excessivo de servigos de salde e tecnologia.

Além de reafirmar estes principios historicos, apoiados no campo da educacao popular em salde,
identificamos como fundamentais para o0 momento atual de implementacdo do SUS o diélogo, a
problematizacdo, o compromisso com a superacdo das opressdes, a construcdo coletiva do
conhecimento, o reconhecimento do saber popular e a emancipagdo como principios valorativos das
relacBes estabelecidas no seu ambito.

Compreendemos a 152 CNS como um processo politico descentralizado e sistémico ja em curso
e, ndo meramente um evento nacional em que poucos de nds podemos estar presentes. A 152 CNS vem
acontecendo desde os debates construidos no interior dos movimentos, nas rodas de conversa, nas
plenarias de saude, nas conferéncias livres, nas conferéncias municipais e estaduais. Assim, a
participacdo popular deixa de ser somente a presenca fisica na multidao que referenda projetos politicos
estranhos as necessidades das pessoas e passa a significar construcdo compartilhada da politica desejada.
Isso exige de todos nés uma mudanca cultural no jeito de participar na area da saude, que mobilize,
inclua, dialogue e produza pertenca ao SUS.

Com a conquista da Constituicdo Cidadd e do SUS, fomos o primeiro setor a institucionalizar
espacos de controle social, que tém sido estratégicos para a defesa do SUS publico, integral, universal e
de qualidade. Contudo, sentimos a necessidade de avango na construcdo radical da democracia
participativa, o que requer reconhecer e legitimar o papel dos conselhos e das conferéncias de saude,
aproveitando este momento de mobilizacdo para fortalecer a base social popular destes espagos e, ousar
extrapolar o espaco instituido, assumindo o compromisso coletivo com a participacdo popular no
cotidiano da vida, em nossas comunidades, territdrios, acdes e servicos de salde. Defendemos assim,
uma cultura democréatica mais participativa e identificada com as raizes culturais do povo brasileiro, que
contemple a diversidade de saberes e de jeitos de levar a vida nas multiplas regionalidades e territérios
do pais. Esta participacdo precisa ser considerada como estruturante do planejamento em salde, pois é
no cotidiano que nossas emocdes e necessidades se expressam com maior intensidade, séo elaboradas e
escutadas.

A efetiva implementacdo do SUS requer ampliacdo do didlogo, por meio de reflexdes coletivas
que problematizem a realidade de modo a tornar visiveis questdes e relacdes de poder que se encontram
escamoteadas e naturalizadas. Desnudar estas relagOes significa tornar publicos aspectos como a
violéncia, a discriminacdo, a opressdo, a exploracdo e a mercantilizacdo sobre 0s quais se assenta o
modo de acumulacdo capitalista que orienta 0 modelo de desenvolvimento brasileiro e aprofunda a
desigualdade social no pais. Outra forma de manifestacdo deste modelo é o uso indiscriminado de
agrotoxicos e a liberacdo de alimentos transgénicos que trazem inimeros agravos a saude das pessoas e
a natureza.

O cenario politico atual: o0 que a saude tem a ver com isso?
Tanto no contexto mundial quanto no Brasil, percebemos o aprofundamento das contradi¢Ges da
sociedade capitalista, materializadas pela retomada de governos conservadores e liberais em muitos
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paises da Europa e Américas, refletindo na diminuicdo dos direitos sociais e trabalhistas e na
privatizacdo dos recursos naturais, agudizando a crise econémica, energetica e alimentar,
sobrecarregando a populacdo, embora, continue gerando lucro para as grandes empresas mundiais.

Este processo é resultante da aliancga histdrica entre Estado e capital que se ampliou no século
passado com as ditaduras militares, financiadas por empresas nacionais e estrangeiras, legitimadas pelos
governos neoliberais da década de 90. No Brasil, embora ainda tenhamos um Estado dominado pelos
interesses privados das elites, refletido no tragco conservador expresso nos poderes legislativo e
judiciario, os ultimos governos avangaram em conquistas relacionadas a consolidacdo da democracia e
mobilizagdo social, com melhoria de vida da populacdo mais pobre, ampliacdo de acesso a bens e
servigos publicos, aumento da renda per capita e aumento do trabalho formal.

Entretanto, as conquistas sociais dos ultimos anos ndo interferiram na concentracdo da
propriedade privada dos meios de producdo, comprometendo a possibilidade de mudancgas estruturais.
Ademais, a inclusdo ndo foi acompanhada de um processo de formacdo politica, mas orientada pela
ampliacdo do poder de consumo, que, embora tenha sido favoravel ao crescimento econdmico do pais,
contribuiu para a intensificagéo de valores extremamente conservadores diferentes daqueles que devem
reger uma sociedade justa e democrética.

A composigdo do atual Congresso Nacional € a mais elitista e conservadora das Ultimas décadas.
Ja no periodo eleitoral percebemos a polaridade de projetos, a exemplo dos posicionamentos de grande
parte do legislativo contrérios ao Decreto de Participacdo Social, derrubado nos primeiros dias do atual
Governo. Pautas antipopulares como a reducdo da maioridade penal, a terceirizacdo do trabalho, a
supressdo da identificacdo da transgenia nas embalagens dos alimentos, transversalizadas pela confuséo
entre Estado e religido sdo exemplos explicitos. Ao mesmo tempo, 0 monopolio dos meios de
comunicacdo de massa assumiu de forma mais febril seu posicionamento como partido ideoldgico que
dirige a direita no pais, contribuindo para a ascensdo de um novo conservadorismo que tem tomado as
ruas, orientado politicamente pelo &édio de classe, género, orientagdo sexual, religioso, étnico e
partidario.

Por outro lado, percebemos uma reconstituicdo da alianca entre a classe trabalhadora, que
também esta disputando as ruas e construindo um programa unitario que defende a ampliacdo da
democracia popular no pais, a defesa dos direitos do povo brasileiro, inclusive sobre as riquezas naturais
(como o petrdleo, a terra, as aguas e as florestas), e as reformas de estado — politica, democratizacdo dos
meios de comunicacao e tributéria.

E preciso expor para sociedade a relacio direta entre a efetivacio do direito a satde e a luta pela
reforma politica. A proibicdo do financiamento empresarial de campanhas eleitorais (a final empresas
ndo votam!), o fortalecimento da democracia participativa, o0 aprimoramento da democracia
representativa, incluindo ai os partidos politicos e o sistema eleitoral, sdo nossas bandeiras. A partir da
reforma politica serdo possiveis outras reformas fundamentais como a dos meios de comunicacéo, a
reforma tributéria (que inverta a légica atual onde a classe trabalhadora é mais onerada no pagamento de
impostos de forma que ricos e miliondrios tenham responsabilidade compativel ao seu poder
econbmico), a reforma da educacéo, a reforma do judiciario, as reformas agraria, a urbana e a efetivacédo
da reforma sanitéria.

27 anos de SUS e a construcdo do Direito a Saude

A 15% CNS acontece em um momento politico brasileiro e da saide que nos coloca a defesa
intransigente do SUS, como uma conquista da luta popular e uma das maiores politicas de
enfrentamento as desigualdades em todo 0 mundo, como principal bandeira.

As ameacas de ampliacdo do poder do capital na saude, refletidas, por exemplo, nos Projetos de
Lei em pauta atualmente no Congresso Nacional precisam ser combatidas neste momento complexo da
democracia brasileira. Ndo admitiremos retrocessos na conquista dos direitos da cidadania, nos opondo
ao PL da terceirizacdo, assim como, ao PL 451 de autoria do Presidente da Camara Eduardo Cunha,
verdadeiras afrontas ao SUS publico, estatal e de qualidade. Ao defender que todo empregador brasileiro
deva garantir acesso a um plano privado de salde aos seus empregados, Cunha, na verdade esta
representando o interesse da iniciativa privada, fortalecendo a visdo de que saude é uma mercadoria, e
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gerard um retrocesso historico que nos levara a uma situagdo pré SUS. Caso este Projeto seja aprovado o
SUS vira a 6bito, da noite para o dia. O direito a saude deixara de ser um bem publico e sera regido pelo
interesse econdmico.

Acumulamos muitas conquistas nestes 27 de SUS, especialmente, por meio da estruturacdo da
rede publica de servigos, do acesso a medicamentos e vacinas, da ampliacdo do saneamento bésico,
repercutindo em melhores condi¢bes de salude da populagdo. Tambem sdo notaveis a ampliacdo da
atencdo basica, com a integracdo de diferentes profissionais as equipes de saude, o Programa Mais
Médicos que trouxe a garantia de atendimento médico nos locais mais distantes e 0S povos mais
vulneraveis do Brasil e 0 compromisso com a superagdo das iniquidades, em especial, relacionadas aos
segmentos: populacdo negra, lésbicas, gays, bissexuais e travestis, populacdo do campo, floresta e
aguas, indigenas, quilombolas, ciganos, popula¢do em situagdo de rua.

Ainda assim, vivenciamos uma série de dificuldades em relacdo ao acesso e a qualidade das
acoes e servicos disponibilizados no SUS que nos levam a refletir sobre as questdes estruturantes desta
realidade, a reivindicar maior investimento e a propor mudancas significativas no jeito de organizar o
sistema e cuidar das pessoas.

O financiamento das ac¢6es de saude continua sendo um dos principais problemas do SUS. A tdo
aguardada regulamentacdo da Emenda Constitucional N° 29 em 2012, ndo solucionou a situag¢do. Outras
estratégias importantes foram criadas para o aporte de recursos ao SUS, como a Contribuicdo Provisoria
sobre Movimentacdo Financeira, a famosa CPMF, que esteve em vigor entre 1996 e 2007, que além de
representar uma fonte regular de recursos para a saude, a CPMF, por ser um imposto marcador da
sonegacao, contribuiu eficazmente para apurar casos de corrupgéo, fazendo com que grandes transagoes,
que poderiam passar despercebidas, fossem identificadas.

Logo ndo h& como falar em financiamento, sem tocar na isencdo fiscal a iniciativa privada.
Precisamos denunciar que atualmente, todo o gasto com saude privada é deduzido em 100%, inclusive
cirurgias estéticas, nas declaracdes do Imposto de Renda, e assim, o pais deixa de arrecadar e perde
poder de investimento no SUS.

Essa situacdo quando contemporizada com a Lei 13.097 de 19 de janeiro de 2015, que legalizou
0 capital externo no setor salde, nos coloca em situacdo de alerta e mobilizacdo em defesa do direito a
salude. Como usuarios do SUS, afirmamos publicamente que apesar das dificuldades aqui apontadas, o
que verdadeiramente funciona quando as questdes estruturantes séo possibilitadas, o que realmente pode
garantir a qualidade que desejamos, traduzida em respeito a nossa cidadania, a nossa diversidade
cultural, é o SISTEMA UNICO DE SAUDE, o plano de satde de todos os brasileiros. Dizer que no
setor privado somos melhor atendidos é um golpe, pois mesmo quem tem plano privado fica em fila de
espera e quando recorre a procedimentos mais caros e complexos é o SUS que os atende.

A valorizacdo do trabalho em salde, também se apresenta como um desafio. Convivemos com
uma situagéo de precarizacdo do trabalho na salde expressa nas terceirizagdes e privatizagdes, por meio
de OrganizacGes Sociais, Empresas Publicas de Direito Privado, dentre outras formas.

A grande diferenca salarial entre as categorias profissionais, a insuficiéncia de concursos
publicos, a ilusdo das gratificacbes suplementares, os pagamentos por procedimentos, o numero
insuficiente de profissionais para o atendimento adequado a populagdo, contribuem para que 0s
profissionais de salde sejam uma das categorias que mais se afastam do trabalho por motivos de
doencas, ou seja, os trabalhadores e trabalhadoras que cuidam da saltde da populacgéo estdo doentes.

No cotidiano das praticas sanitérias persiste um modo de desenvolver agdes educativas de carater
prescritivo e normativo, centrado na figura do profissional de salde, existindo pouco desenvolvimento
de acBes dialdgicas que tragam para as discussdes e deliberagdes o protagonismo das pessoas e dos
grupos populares com seus saberes, suas tecnologias, modos de pensar e fazer saide.

A mudanga das préaticas sanitarias passa por repensar o0 modelo de atencdo a salde, e, quase trés
décadas de existéncia do SUS consolidam uma gama de experiéncias exitosas. Dentre as quais, se
destacam aquelas em que o planejamento participativo é realmente efetivado, que a populagdo constroi
com a equipe de saude seu processo de cuidado, assim como as acGes de promocdo da salde e
prevencdo de doencas, com valorizacdo do saber e cultura popular e fortalecimento do vinculo entre
comunidade e profissionais de saide. O SUS como politica de estado tem compromisso com a
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superacao de todas as formas de opressao e violéncia de étnico-racial, género, orientacdo sexual e classe.
Acdes de saude construidas de forma compartilhada contribuem, para a autonomia e o autocuidado, para
0 re-encantamento com o SUS, para 0 compromisso ético de todos os atores na construgdo de uma salde
de qualidade, que cuide bem das pessoas.

Discutir satde na atualidade e, em especial, neste processo da 15% CNS exige a retomada do
sentido de luta social pela saude, com vistas a construcdo de relagdes sociais mais justas e menos
predatorias. Nessa perspectiva e a partir da analise da situacdo politica atual, sdo apontadas algumas
premissas basicas ao debate:

1 - Saude é resultante das condicOes de vida de um povo. A construcdo dos processos salde-doenca-
cuidado envolve, além do setor salude, a vida em sua totalidade, logo, a garantia de direitos como
alimentacédo, acesso a agua, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra.

2 - O SUS é uma conquista social e uma construcdo permanente, ndo dissociada de uma visao de mundo
e sociedade. Em uma sociedade marcada pela divisdo social do trabalho, defender o SUS é,
necessariamente, também entrar em um campo de disputas acerca da garantia dos direitos da classe
trabalhadora.

3 - A participacdo popular deve superar a exclusividade da participacdo representativa e buscar a
construcdao de processos coletivos que garantam a ampliacdo e a diversidade das vozes, por meio de
assembleias populares, plebiscitos, referendos e outras formas de consulta publica, construindo uma
nova cultura democratica.

4 — O SUS como ordenador da formacdo em salde deve construir processos educativos participativos e
inclusivos ancorados na problematizacdo da realidade, na construcéo critica do conhecimento cientifico,
tecnoldgico e popular, pautados em valores que regem uma sociedade democratica, justa e sustentavel,

Propostas para a 152 Conferéncia Nacional de Saude:

Mais que uma construcdo coletiva, estas propostas representam um compromisso ético-politico
com a democracia popular, a efetivacdo do direito a satde, por meio de um SUS publico, gratuito e de
qualidade:

Reformas Democraticas:

» Intensificar politicas sociais que avancem na reducao da desigualdade e na garantia e manutencao
dos diretos dos trabalhadores, as legitimando como prioritarias para constru¢do de um estado
realmente democratico e igualitario;

» Implementar uma Reforma Politica construida de forma democrética e participativa que além de
proibir o financiamento empresarial as campanhas eleitorais, incorpore mecanismos de
fortalecimento da democracia participativa, efetivando uma Politica de Participagdo Social;

» Implementar as demais reformas estruturais necessarias a transformacdo do pais, como a dos
meios de comunicacao, tributaria, da educagéo, agraria e urbana;

> Efetivar a implementacdo do Decreto N°. 7508 (que visou regulamentar a Lei 8080) como forma
de qualificar o acesso integral da populacdo ao SUS, promovendo uma pactuacdo nacional em
defesa da regionalizacdo solidaria da saide entre os municipios de forma a sanar 0s vazios
assisténciais;

» Efetivar a demarcacdo das terras indigenas, quilombolas e de demais povos tradicionais, pois a
posse a terra é questdo determinante da saude destes povos.

Participacao



> Radicalizar a participagdo popular na formulagéo, implementagéo, gestdo e acompanhamento das

politicas publicas, o que exige, dentre outras acdes, o planejamento participativo e a
descriminalizacdo dos movimentos sociais.

» Garantir investimento publico efetivo e sisttmico na educagdo popular em salde, na formacéo

cidadd para participacdo e no fortalecimento das redes de educadores populares de salde;

» Implementar e assegurar um novo Marco Regulatorio da relagdo entre Estado e sociedade civil,

que possibilite aos movimentos populares e instituicdes que historicamente tem contribuido com
o fortalecimento da participacdo popular e da luta em defesa do SUS, acessarem financiamento
publico para realizacdo de suas a¢des e préticas;

Modelo de Atencéo e Ciéncia e Tecnologia:

>

Garantir o investimento publico para a producdo de conhecimento do campo popular, com
reconhecimento as praticas populares de cuidado, préticas tradicionais dos povos originarios, que
sdo mais integralizadoras e humanizadas, mais integradas e respeitosas com a biodiversidade do
planeta.

Valorizar o saber popular no SUS, estimulando e fortalecendo as redes de cuidadores que
construam ac¢des de cuidado, arte, cultura e saude, desde as praticas oriundas do saber acumulado
dos povos;

Criar uma rede de producdo, processamento e manipulacdo popular de plantas medicinais e
remédios caseiros em fitoterapia e alimentos, garantindo o protagonismo e a autonomia popular
nas escolhas dos tratamentos de salde;

Assegurar a aprovacdo de Projeto de Lei que defina o SUS como Unico Sistema de Saude de
servidores, gestores publicos e parlamentares, proibindo a disponibilizacdo e comercializagdo de
planos privados de satde na administracdo publica;

Reconhecer e estimular o trabalho educativo nas equipes de salde da familia, pautado na
determinacédo social da saude e orientado politico-metodologicamente pela educacdo popular em
salde.

Financiamento:

>
>

>

>

>

Lutar pelo fim da isencdo integral as acdes e planos de saude privados no Imposto de Renda;
Garantir o compromisso e emprego de 10% das receitas brutas da unido para satde, como minimo
necessario a garantia da qualidade do Sistema;

Revisar a Lei de Responsabilidade Fiscal construida pelo projeto neoliberal, suprimindo o setor
salde do seu regramento, a fim de possibilitar a criacdo da carreira publica no SUS, conforme
preconiza a CF de 88;

Assegurar a taxacdo das grandes fortunas e progressiva das herancas com percentual da
arrecadacdo destinado as acOes e servicos do SUS;

Garantir a implementacédo efetiva dos recursos garantidos a satde na Lei dos Royalties do Pré- Sal
(25%).

Assinam o Manifesto:

- Adriana Almeida- Mops Séo Paulo;
- Aurea Emilia- Aneps Rio Grande do Norte;
- Carlos Augusto Concei¢do- MNU (Movimento Negro Unificado);
- Cledson Reis- Aneps Pernambuco;
- Edney Vasconcelos- Redepop Sergipe;
- Francisca Pereira- Aneps - Parteira Sergipe;
- Gislei Siqueira- MST;
- Graciela Paglialo- Aneps Rio de Janeiro;
- Irma Terezinha de Sa Barreto- Recid/ Aneps Bahia;
- Ivanilde Batista- Aneps Goias;
- Ivo Pedrosa- Aneps Piaui;



- Jean Pierre Tertuliano Camara- Aneps- Rio Grande do Norte;
- Josefa Silva- Parteira Aneps Sergipe;
- Julio Alberto Wong Um GT Educagéo Popular em Saude — Abrasco;
- Karen Emanuella Fernandes — Mops Sergipe;
- Luzia Aparecida- Aneps\ Mops Séo Paulo;
- Maria Edna Bezerra- Mops Alagoas;
- Nadjane dos Anjos- Aneps Perambuco;
- Noemi Krefta — MMC ( Movimento das mulheres Camponesas) Santa Catarina;
- Palmira Sergio- Mops Paraiba;
- Paulo Dantas- Assessor Conasems;
- Pedro Cruz- Anepop (Articulacdo Nacional de Extensdo Popular) Paraiba ;
- Rai Lima- Aneps Ceara;
- Roberto Lacerda- Aneps\ UFS Sergipe;
- Rosangela Santos- Recid ( Rede de educacdo Cidada) Alagoas;
- Rosiane Dantas — Aneps \ UFS Sergipe ;
- Rosemary Barbosa- Mops Sergipe;
- Salete Barbosa de Oliveira- Aneps Alagoas;
- Salete Valesan- Recid S&o Paulo;
- Silene Lazarito- Aneps Sergipe;
-Simone Maria Leite Batista- Aneps (Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacgéo
Popular em Saude) — Movimento Popular de Salde /Sergipe;
- Suely Correia- Aneps Mato Grosso;
- Suely Nascimento- Leps- Laboratério de educacdo Popular em Saude- Alagoas;
- Theresa Siqueira- Aneps Alagoas;
- Tereza Ramos- Agente Comunitéria de Saude- Pernambuco;
- Thatiane Araujo- Astra ( Associacao Sergipana de Travestis) Sergipe;
- Tiago Parada- Aneps Bahia;
- Vanderléia Pulga- Aneps Rio Grande do Sul;
- Vera Joana Bornstein- Aneps Rio de Janeiro;
- Vera Lucia Azevedo Dantas — Aneps/Ceara;



