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Apresentacao

7

Este documento é o resultado da ampla
mobilizacaoeparticipacaopopularemseminarios,
simpésios, féruns, plenarias como preparatérias
da 172 Conferéncia Nacional de Saude (172CNS).
Este processo capilarizou em todo o territério
nacional vibrando uma belissima construcao
social - no formato ascendente (conferéncias
municipais-regionais e estaduais-distritais) e
horizontal (conferéncias livres nacionais) -
de Diretrizes e Propostas sistematizadas
no relatério nacional consolidado debatido e
votado na etapa nacional. Esta publicacao que
o Conselho Nacional de Saude (CNS) entrega ao
povo brasileiro é o anseio de mais de 2 milhdes
de pessoas que construiram a 172CNS, e que
projetam no Sistema Unico de Saude (SUS) a
garantia de Direitos, o fortalecimento da Vida
e da Democracia no Brasil. As conferéncias de
salde sao a maior expressao da democracia
participativa na formulacao de Politicas Publicas
de Estado no Brasil.
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A 172 CNS aconteceu entre novembro de 2022 e julho de 2023 e contribuiu para revigorar
a democracia no pais ao desenvolver inovacdes com as conferéncias livres e a pesquisa
de estudos integrados da participacao social e a insercao de novas perspectivas que
permitiu impulsionar e revelar a expansao e o protagonismo do controle social para o
fortalecimento do SUS. As 1.198 propostas e 245 diretrizes presentes neste relatério
mostram toda permeabilidade do sistema as mudancas da sociedade, trazendo
proposicoes inéditas junto de demandas histéricas. As 99 Conferéncias Livres Nacionais
de Saude realizadas sao a expressao maxima desse novo tempo, e marcam a capacidade
de reinvencao do controle social do SUS.

A 172 CNS ganha o aval do povo brasileiro sobre a importancia do SUS, frente a um
passado recente em que uma pandemia mundial colocou a prova a eficacia do Sistema
e seus trabalhadores, e de maneira desoladora levou a vida de milhares de brasileiras
e brasileiros. O SUS se revelou essencial e saiu da emergéncia sanitaria maior e mais
prestigiado por ser uma politica de estado estruturante, que se baseia na ciéncia e da
democracia com pilares institucionais.

O conjunto de proposicoes desse documento é uma resposta do povo brasileiro ao
periodo de negacionismo na saude e a retomada do caminho da vida plena exercida
como direito de todas as pessoas. A participacdo social como exercicio da democracia
nunca esteve tao viva, pulsante e altiva e é expressa nesse relatdrio ao dar corpo e voz
para aqueles que foram excluidos ou vulnerabilizados no processo histérico.

A 172 CNS reafirma a luta pelo cumprimento do piso constitucional que assegure
financiamento para a ofertade servicos de salde comintegralidade no SUS. As propostas
fortalecem a participacao social no enfrentamento a irracional e brutal concentracao
de rendas em prol da garantia de investimentos na vida e na salde da populacao. Os
R$ 70 bilhdes perdidos pelo SUS nos seis anos de vigéncia da Emenda 95 do teto de
gastos significaram um desmonte de politicas, acdes e servigos essenciais, que tem
como reflexo o aumento de indices de mortalidade, baixas coberturas vacinais, dentre
outros indicadores que mostram um retrocesso acelerado em areas que contavam
com grandes avancos.

E 0 caso da imunizac&o. No ano que o Programa Nacional Imunizacdo (PNI) completa 50
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anos, a volta das coberturas vacinais se torna um dos grandes desafios da sociedade.
O querido Zé Gotinha, simbolo do PNI, volta a cena com trabalho redobrado, tendo
gue enfrentar fendbmenos contemporaneos como a desinformacdo sobre as vacinas
nas redes sociais.

As propostas e diretrizes desse relatério ratificam e sintetizam as prioridades da sociedade
na saude, incluindo proposicdes que subsidiaram os instrumentos de gestao do Governo
Federal para os préximos anos. A Resolucdo n2 715 do CNS cumpriu esse importante
papel, ao consequir incidir em tempo no Plano Anual e Plurianual de salde elaborados
pelo governo. Apesar do curto tempo para sua producao, o empenho e dedicacao da
Comissao de Relatoria da 172 CNS tornou possivel a insercao das prioridades elencadas
pelo povo brasileiro no orcamento federal.

O amanha de novos dias se fizeram raiar na 172 Conferéncia Nacional de Saude, e sao
traduzidos aqui no conteudo final que compdem a Resolucao n? 719 de agosto de 2023
do CNS. E esse Brasil do futuro que é construido no agora que apresentamos para vocé,
leitor e leitora, nas préximas pdaginas. Boa leitura!

Viva o SUS! Viva a democracia! Viva o povo brasileiro!
Fernando Zasso Pigatto
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Francisca Valda da Silva
Integrante da Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude
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CAPITULO 1: MESAS DE DEBATES E EIXOS DA
CONFERENCIA

02/08/2023 - tarde. Eixo | - Mesa: “O Brasil que
temos. O Brasil que queremos”.

No dia 2 de agosto, as 14h, ocorreu a mesa de debate “O Brasil que temos. O Brasil que
gueremos” composta por Alicia Kriiger, Michely Ribeiro e Rogério Lannes. Valcler Rangel,
assessor da Ministra Nisia Trindade, e Heliana Neves Emetério dos Santos, integrante
da mesa diretora do Conselho Nacional de Salde, apresentaram a proposta do debate
e mediaram a palavra para os integrantes:

Alicia Kriiger é farmacéutica clinica e sanitarista, epidemiologista, mestre de saude
coletiva e doutoranda em medicina endocrinolégica e clinica pela Escola Paulista de
Medicina da Universidade Federal de Sdo Paulo. E assessora de politicas de incluséo,
diversidade e equidade em saude da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do
Ministério da Saude.

Alicia comecou sua fala saudando os presentes e lembrando as palavras de Sérgio
Arouca: “Ola a todas, todos e todes. Boa tarde, Brasilia! Salde e democracia voltaram
para esse pais. Preciso comecar parafraseando o Sérgio Arouca, que é um dos grandes
pais desse sistema Unico de salde, que nos ensinou que saude e democracia precisam
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coexistir. E em nome da LUcia Souto, que deve estar por ai, que é minha grande amiga,
pelo Arouca eu saudo vocé que é essa grande mulher e trouxe salde e democracia
de volta para esse pais. E preciso dizer que sim, tem travesti nessa tribuna. Enquanto
tentam nos higienizar tem travestilidade que nos traz aqui.

Eu tenho a honra de trazer também aqui para vocés o abrago caloroso da nossa secretaria
de Vigilancia e Saude Ambiente, doutora Ethel Maciel, junto com a Ministra Nisia, que
vai estar conosco também, decidem encampar a pauta de género, sexualidade e LGBT
como prioritdria em relacdo a equidade de género e raca. E trazem uma travesti para
trabalhar com essa pauta dentro dessa secretaria. E eu preciso aqui saudar especialmente
as mulheres cis, trans e travestis. E por vocés que nds estamos aqui. Saido também
Heliana Emetério, saudo, todas as mulheres que estao aqui.

Falando sobre equidade, até porque a igualdade sempre foi uma falacia que o Sistema
Unico de Saude, desde a sua lei organica, a lei 8080, ja derrubava. Quando a gente
fala de igualdade, a gente coloca todo mundo num pé que nao existe. Como a gente
olha, por exemplo, se eu der a mesma bicicleta pra todo mundo, pessoas diferentes de
estaturas, eu nao vou conseguir com que elas andem de bicicleta. Pessoas de cadeira
de rodas que muitas vezes nao tem os movimentos das pernas. Essa bicicleta vai dar
conta, nao vai. Eu preciso adaptar.

Eu preciso ter uma nocao de equidade anticapacitista. A igualdade talvez nao seja uma
falacia, mas seja, sim, uma meta utdpica, que inclusive a nossa Constituicao cidada
coloca, mas a equidade é a ferramenta para que a gente alcance ela. A segunda é
aquela classica do futebol e convenhamos que os campos de futebol tém sido campos
férteis para a iniquidade, entao é bom que a gente discuta. A terceira é uma releitura
gue eu gosto muito, que ela é inclusive anticapacitista, dizendo que nao basta dar o
numero de caixotes que as pessoas precisam. Eu preciso adaptar e dar estrutura para
gue todo mundo alcance os seus objetivos. Parece piada, mas é isso, né? A gente tem
igualdade, a gente tem equidade, e a gente tem a realidade brasileira.

Por isso que a gente precisa falar de justica social. Nao basta eu cuidar dos individuos,
eu preciso cuidar da célula matrea que é a sociedade. Eu preciso cuidar da célula matrea
gue é o sistema Unico de saude. Nao basta eu dar os mecanismos para cada individuo.
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Eu preciso financiar corretamente o sistema Unico de saude. Eu preciso dar condicdes
para que trabalhadoras e trabalhadores trabalhem da melhor maneira possivel.

Nao tenho papas na lingua, nao preciso ter. O ultimo chefe do executivo, inelegivel, diga-
se de passagem, falou uma frase que ficou icOnica ainda na época da campanha
eleitoral, ndo sei se vocés lembram, ele disse assim, minoria € minoria e as minorias
devem se curvar as maiorias. Lembram disso? Infelizmente esse chefe do executivo
nao se baseou em algo basico que é a ciéncia. A ciéncia, uma ciéncia tao importante
que a geografia, através do nosso IBGE, que é o Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica, nos mostra quem é a maioria da populacao. Quase 52% desse ultimo
censo que foi publicizado agora, diz que quase 52% das pessoas do Brasil sao
mulheres. E no segundo grafico mostra que a maioria delas é a soma de pretos e
pardos que da a populacao negra. Entao faltou o senhor ex-chefe do Executivo se
curvar cada vez que uma mulher preta passasse por ele. A cara do Brasil é cara de
uma mulher preta. Homens brancos, curvem-se as mulheres pretas.

Quando a gente vai olhar pra travestis como eu, pra pessoas trans, a gente sempre
acha que sao tao poucas pessoas. A gente acha que as pessoas trans sao como se fosse
o Wally, que é muito dificil achar essas pessoas. Lucia Solto, companheiros, vamos
pra ciéncia de novo? Existe um periddico cientifico, acho que ele ndao é muito famoso,
né? Nao sei se vocés ja ouviram falar na Nature. Um grupo de brasileiros estimou por
uma modelagem matematica que até 2% da populacao brasileira se identifigue como
trans. Sao pelo menos 4 milhdes de pessoas trans vivendo neste pais. N6s ndo somos o
Wally. As pessoas trans estao nas esquinas se prostituindo, sim, com dignidade, mas as
pessoas trans estao ai. E as pessoas trans estao aqui pela primeira vez na histéria das
conferéncias nacionais falando para vocés. Falar de vigilancia também é falar de salde.
Muitas vezes a gente acha que a salde é s6 assisténcia. A vigilancia, eu sempre brinco
gue a gente fala tanto de invisibilidade trans, e ai eu brinco que a vigilancia talvez seja
a trans na area da saude, porque a gente nao da tanto valor para essa ferramenta tao
potente, que é justamente para estimar como é a frequéncia e distribuicdo dos agravos
e eventos em saude, para a gente tomar atitude, inclusive, para a assisténcia.

Por isso que é importante a gente adaptar, e esse é o trabalho que nds temos feito em
ambito da SVSA, e num GT ampliado com a Secretaria de Salde Digital para adaptar
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todos os sistemas de informacao e vigilancia do pais para conter os campos orientagao
sexual, identidade de género, reforcar a completude do campo racga-cor e tudo que
visibilize quem somos nés, independente de desfecho por agravo. A gente tem um
grande exemplo que é a epidemia de HIV no pais. A Ultima grande pandemia do século
passado foi a pandemia de HIV AIDS. A primeira e ndo vai ser a Ultima, a primeira grande
pandemia desse século foi a pandemia de Covid-19. E na minha opinidao, enquanto
epidemiologista, a gente cometeu o mesmo grande erro que foi falar de grupos de risco.
Nao adicionando as nogdes que inclusive o professor Ayres, que é o pai da nocao de
risco nesse pais, fala que sao das vulnerabilidades individuais, programaticas e sociais.
O que sera que explica, entdao, que mulheres trans e travestis como eu sejam as que
mais agreguem prevaléncia de HIV?

Eu vou fazer uma atividade rapida e interativa com vocés aqui. Quem aqui ja estudou
com uma pessoa heterossexual, por favor, levanta a mao. Levanta a mao, gente, senao
aqui é o vale homossexual, né? Olhem ao redor, por favor. Quem aqui ja estudou com
um bissexual, levanta a mao. Quem aqui ja estudou com uma lésbica? Quem aqui ja
estudou com uma travesti, levanta a mao. Olhem ao redor. Quem aqui ja estudou com
um homem trans?

Quem aqui ja estudou com uma pessoa nao binaria? Se pessoas trans sao jogadas pra
fora da escola, se sao tolhidas o direito basico e constitucional de acesso a educacao,
elas vao saber o que é o virus da imunodeficiéncia humana, o que é a sindrome da
imunodeficiéncia humana adquirida, quais sdo os mecanismos de prevencao? Nao. Da
mesma forma para a sifilis, eu nao vou me delongar. Eu quero chegar neste conceito
gue é da sindemia dos determinantes sociais. Infelizmente, dizer que vocé é preto, vocé
é travesti, vocé ter uma condicao socioeconémica ruim, que sao sé caracteristicas de
uma pessoa, isso infelizmente causa uma sinergia de vulnerabilidades e coloca vocé
como o mais provavel de ter desfechos ruins em saude.

Entao jamais eu posso analisar um dado de Covid. A gente nunca pode analisar um dado
de HIV sem olhar para os determinantes sociais no processo saude e doenca que levam as
pessoas a adoecer de padrdes diferentes. Aqui eu trago para vocés o acesso a PrEP, que
é uma profilaxia pré-exposicao HIV que pode ser tomada diariamente ou sob demanda
nesse pais e é fornecido pelo Sistema Unico de Salde. E eu digo que ele ndo é fornecido
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gratuitamente, porque o0 nosso SUS nao é gratuito. O nosso SUS é pago todos os dias em
impostos. E é esse SUS que nos garante atendimento integral, universal e equanime.
Mas, infelizmente, esse mesmo SUS que nds pagamos impostos todos os dias, ainda nao
consegue atender, principalmente, essas travestis que sao as mais vulnerdveis. Pois
bem, eu represento o Ministério, eu estou acendendo um problema, eu preciso, pelo
menos, pensar numa proposta de solucao. A gente td& com um projeto em ambulatdrios
trans de todo o pais, nas cinco regides, em alguns ambulatérios selecionados.

Se PrEP é prevencdo do HIV, ndo adianta estar sé nos servicos classicos de HIV. PrEP tem
gue td no ambulatério trans, disponivel para as pessoas se prevenirem. Entao, pessoas
trans, essa é a grande revolucao que a gente traz aqui. Prevencao de HIV fora dos servicos
classicos, em outros pontos da rede de atencao. Vejam que nés nao selecionamos os
grandes ambulatérios, a gente selecionou interiores. A gente selecionou lugares mais
vulneraveis e a gente olhou para o critério epidemioldgico para colocar isso. SUS é
sobre territorialidade, SUS é sobre olhar como que isso se déd na vida real. Plano de
eliminacao da transmissao vertical. O Brasil € um dos Unicos paises do mundo com essa
dimensao continental que ja mira a eliminacao da transmissao vertical e ja tem isso
como realidade em muitos municipios como a nossa grande Sao Paulo, como Curitiba,
e temos a Unica cidade do pais, que é Guarapuava, no interior do Parana, que eliminou
tanto transmissao vertical de HIV e de sifilis, pensando na saude integral das mulheres.

E sobre reverenciar, como eu falei, que a gente reverencia aqueles que vieram primeiro,
guem realmente descobriu esse Brasil. Territério indigena sao os milhdes de quildometros
da Republica Federativa do Brasil. Obrigada por essa intervencao. Homens também
podem engravidar. E é isso que muitas vezes a gente deixa escapar dos nossos olhos. A
gente precisa pensar em saude sexual, saude reprodutiva para todas as pessoas. Pode
passar. Alguém aqui ja ouviu falar do livro da escrava Isaura ou como a justica social
manda nos dizer a escravizada Isaura? Rapidamente, para fechar, Isaura era filha de um
capataz com uma mulher escravizada de uma grande fazenda.

Aqui a gente vai discutir racismo também, porgue o fato dela nascer com a pele branca
fez com que ela fosse retirada da senzala, fosse levada para a casa grande e criada.
Aprendeu a ler e escrever, aprendeu muita coisa. Para ela foi prometida a alforria.
Quando a madrinha dela estava no leito de morte, assumiu que nao deu alforria para
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Isaura por um sentimento de posse, por medo que ela fosse embora. Logo depois, o
marido dela que também prometeu alforria para Isaura, morre e nao da alforria. Logo
Isaura acaba nas maos do Ledncio, que é o herdeiro das terras.

E ele, como diz no livro de Bernardo Guimaraes, o sonho do Lebncio era ter a Isaura por
uma noite. Em resumo, ele queria estuprar a Isaura. Isaura fugindo trava uma batalha,
foge de campos dos Goitacazes até chegar ao interior de Sao Paulo. Nesse meio tempo,
um dia, ela estava ali colhendo maca, aquela coisa linda, e conhece aquele principe
gue estd em cima de um cavalo branco, que se apaixona por ela. Eles se apaixonam e
comecam ali um relacionamento e um dia a méae do Alvaro, ela quer dar um baile para
reconhecer a Isaura como namorada do filho. Nesse dia, um dos capatazes, um jagunco
gue estava procurando a Isaura, a reconhece. E ai ele pergunta pra Isaura, vocé é fugitiva
da policia? Qual é seu segredo? E ela fala, meu segredo é que eu sou escravizada.
Primeiro impeto que ele teve foi pra ir pra um grande amigo e dizer o seguinte, meu
Deus, eu achei que ela era uma mulher. Eu achei que ela era um ser humano. Eu achei
gue eu poderia casar com ela, ter filhos e apresenta-la para a sociedade.

Eu até posso ter uma noite de amor com ela, mas como é que eu vou apresenta-la
como mulher e mae dos meus filhos para a sociedade? Hoje os homens chegam para
nds, travestis, e falam, que linda! Eu jurei que fosse uma mulher. Eu até posso ter uma
noite de amor com vocé&, mas como é que eu vou apresenta-la como mulher, mae dos
meus filhos para a sociedade? Eis aqui a prova de que a nocdo do que é ser homem ou
ser mulher ndo passa apenas pela biologia. Passa também pelo tempo, pela sociedade.
Isaura nasceu com vagina e Utero e nao era considerada mulher, como mulheres pretas
também nao eram nessa época. Hoje travestis como eu nao sao consideradas. Cabe a
nds hoje aqui fazermos a revolucao de pensamento e que nés mudemos esta situacao.
Mulheres trans e travestis sao mulheres. Nos fizemos pela primeira vez na histéria desse
pais um boletim sobre a saude de todas as mulheres. E por uma decisao do governo
passado de nao mostrar esses dados, a gente mostrou a série histérica de seis anos.

Nés temos uma politica nacional LGBT que da suporte a tudo isso nesse pais, nao é
falacia, é politica. N6s mulheres precisamos dizer, expoente da luta antirracista, mas
com varias questdes de violéncia contra a mulher, nds precisamos olhar as coisas
multifacetadas. Nelson Mandela disse o seguinte em uma das suas grandes obras em
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1995: Ninguém nasce odiando outra pessoa pela cor da sua pele, ou por sua origem, sua
religido, orientacdo sexual ou identidade de género. Para odiar as pessoas, elas precisam
aprender. E se elas aprendem a odiar, elas podem ser ensinadas a amar, pois 0 amor
chega muito mais naturalmente ao coracao humano do que o seu oposto. A bondade
humana é uma chama que pode ser oculta, mas jamais extinta. Muito obrigada”.

Michele Ribeiro da Silva. Gestora de projetos, psicéloga, mestranda em informacao
e comunicacao de saude pela Fiocruz, ativista do movimento de mulheres negras,
associada a rede de mulheres negras do Parand e da articulacao de organizagdes de
mulheres negras brasileiras, a MNB, e ex-conselheira nacional de salde também.

Michele iniciou sua fala destacando: “Gosto de iniciar a minha fala, normalmente,
apresentando um simbolo de Sankofa, que é um simbolo adinkra, um conjunto de
simbolos que representam ideias expressadas em provérbios originarios do povo Akan,
que fica na Africa Ocidental, e que corresponde aos paises de Gana, Togo e Costa do
Marfim. Sankofa, para a gente entender um pouco da palavra, sanko significa voltar e
fa buscar e trazer. E a partir desse provérbio tradicional, que eu ndo sei pronunciar ele
no todo, mas que ele pode ser traduzido como nao é tabu voltar atrds e buscar o que
se esqueceu. Sankofa é representado por um passaro que voa com o peito voltado para
frente, com o bico para tras e ele carrega nesse bico um ovo, o futuro. Sankofa ensina a
possibilidade e sabedoria de voltar atras as nossas raizes, as nossas compreensdes para
poder realizar nosso potencial de avancar. Assim, ele é uma realizacao do eu individual
e do eu coletivo. Nada mais realista do que Sankofa para o tema do eixo 1, o Brasil que
temos e o Brasil que queremos.

Nao é possivel chegar nessa compreensao do Brasil que nds temos sem conseguir
resgatar a histéria de constituicdo do nosso pais. Ela é constituida de violéncia devido
ao exterminio da populacao indigena, genocidio que segue em curso e ficou muito mais
evidenciado através da pandemia da Covid-19 e a situagao vivida pelos povos indigenas
diante do aumento da invasdo e exploracao desses territérios, fruto da desestruturacao
da assisténcia a salde indigena e do abandono das politicas de protecao territorial desses
povos. O racismo segue presente quando ndés falamos também sobre as populacdes
negras, vislumbrando sobretudo o genocidio de jovens negros. Enquanto nés estaremos
aqui nessa mesa, fazendo um debate extremamente importante sobre a realidade do
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Brasil, cinco jovens negros serdo assassinados pela policia. Eimportante falar disso porque
essa guerra, a suposta guerra as drogas, oficializa e ignora que o proibicionismo é um
grande problema de saude publica, que o excesso de investimentos em armas e violéncia
contra os jovens da periferia, leia-se aqui esses jovens negros, impacta gravemente a
situacdo de saude e alarga o encarceramento do Brasil em ndmeros inaceitaveis.

E importante ressaltartambém que a pandemia da Covid-19 escancarou as desigualdades
presentes no pais em forma de disparidades. No Brasil houve crescimento econémico
a custa de nossas vidas. Racismo e sexismo seguem sendo fonte de lucro. E preciso
evidenciar que aqui buscamos a efetivacdo do Sistema Unico de Saude por meio do
exercicio do controle social. Porém nao podemos nos enganar e acreditar que aqui todo
mundo segue com a mesma lingua ou tendo a mesma compreensao sobre a efetivacdo
do direito a saude ou sobre a efetivacao dos direitos humanos. Ainda temos muitas
pesquisas que seguem sendo utilizadas para reiterar lugares de privilégio, sociais
disfarcadas de universalidade em detrimento do reconhecimento do que é prioritario e de
guem esta em situacdo de risco. Temos ainda inumeras mortes de mulheres por causas
evitaveis devido a falta de acesso aos servicos de salde, agravando a mortalidade
materna e o abortamento inseguro.

E se pensamos em comida, a recente pesquisa publicada pela Rede Pensam, que analisou
os dados coletados entre novembro de 2021 e abril de 2022, nos apresenta ainda mais
desse Brasil gue nds temos. Nas regides Norte e Nordeste, quatro em cada dez familias
convivem com as formas mais severas de inseguranca alimentar. Que em 60% dos
municipios de areas rurais, quem planta tem cada vez menos alimento para comer. E
essa pobreza esta associada ao desmonte de politicas de apoio as populacées do campo,
da floresta e das &guas. E isso ndo é diferente para a drea urbana, onde encontramos
cerca de 27 milhdes de pessoas que estdo em situacdo de fome. E importante destacar
gue nos lares em que as pessoas recebem um salario minimo por pessoa, a fome quase
desaparece, exceto quando esse lar é liderado por uma pessoa negra. Essa realidade
apresenta que, mesmo quando os rendimentos mensais ficam acima de um salario
minimo por pessoa, a inseguranca alimentar € maior nos domicilios onde essa pessoa
se declara preta ou parda. A fome no Brasil tem cor e tem lugar. E importante destacar
também que 6 de cada 10 lares chefiados por mulheres convivem com a inseguranca
alimentar. O Racismo e o sexismo seguem garantindo riquezas para homens e para
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populacdes ndao negras. Esse cenario impde para a maioria da populacao uma estrutura
de vulnerabilidades, imposta pela auséncia de democracia na sociedade brasileira.

Essa auséncia de democracia gera disparidades estruturais para a construcao de um
Estado-nacao antirracista de enfrentamento a politicas publicas neoliberais como a
abertura do SUS para a exploracéo do capital estrangeiro. E preciso garantir os direitos
sexuais e direitos reprodutivos das mulheres, meninas e pessoas que podem gestar,
tendo por base a justica reprodutiva, com atencdo aos principios do SUS e que considere
que das pessoas que menstruam e daquelas que estao na menopausa e em transicao
de género, é preciso olhar para tudo isso com a interseccionalidade de género, raca e
também desse lugar social. O Brasil que queremos precisa estruturar e implementar
uma politica nacional de comunicagao publica do SUS, abarcando a universalidade e
a equidade, a fim de tornar todas as pessoas protagonistas da comunicacao e dessa
inclusdo no plano nacional de saude. E importante lembrar que ndés estamos numa
batalha assimétrica do ponto de vista da comunicacao e nds precisamos, para além
de todas, todos e todes que estamos aqui, de mais ferramentas para efetivar essa
comunicacao e conseguir fazer um enfrentamento significativo, aquilo que nés queremos
pautar para a sociedade.

Esse Brasil que nés queremos vai se efetivar pela implementacao da politica nacional
de saude integral da populacao negra. As pesquisas devem seguir com reconhecimento
e politicas estruturadas com base em evidéncias, mas elas também precisam de
articulacao entre a ciéncia e o territério, sobretudo os territérios quilombolas, urbanos
e rurais, no modo de integrar as universidades, os espacos de formacao de coletivos, o
modo também das comunidades conseguirem se organizar, as ocupacdes de moradia
gue atendam as necessidades e demandas da saude da populacao e fomentem a
formacdo em salde. E preciso que as praticas integrativas e complementares do SUS,
os saberes, fazeres e promocao de saude e cuidado dessas comunidades tradicionais,
incluindo as de matriz africana, dos povos originarios, reconhecam essas diferentes
matizes de conhecimento a luz do pluriversalismo, da espiritualidade, da integralidade e
da equidade. A democracia que nds queremos é aquela que a mulher esteja no primeiro
plano, que a mulher negra como protagonista do processo da mudanca, onde o legado,
o conhecimento, a experiéncia nas praticas coletivas sejam levadas em consideracao.
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Queremos compartilhar todos os bens e servicos que sao apresentados pela sociedade
e tomar decisOes, construir o futuro do pais. Essa democracia sé faz sentido quando
qualquer pessoa nao permitir mais que jovens negros sejam assassinados pelo Estado.
Que mulheres, vidas negras importam. E importante a gente pensar que o Estado tem
gue assegurar e nao garantir que mulheres negras sigam morrendo em decorréncia do
parto. A democracia da equidade, essa democracia do reconhecimento da diferenca
como um valor. E a democracia da justica social, como a Alicia acabou de apresentar e
desenvolver aqui pra gente de maneira tao didatica. Os direitos da populacao é preciso
pensar isso de maneira muito ampla. E como é que a gente pensa esse Brasil que nés
gueremos? Para a efetivacao da democracia, nés aqui temos alguns desafios a serem
percorridos ao longo desses dias de conferéncia e mais ainda, ao longo dos préximos
guatro anos que vao anteceder a 182 Conferéncia Nacional de Saude. Para o amanha ser
outro dia, nés precisamos fazer alteragcdes contundentes e significativas no presente.
O Brasil que queremos, esse Brasil que se ergue principalmente devido ao erguer de
vozes de mulheres, negros, indigenas, populacdes LGBTQIAPN+, por moradores em
situacao de rua, por moradores que estao nas periferias do sudeste, dos quilombos, das
florestas, das aguas, das cidades, nds enviamos uma mensagem potente juntamente
com outros segmentos da sociedade, exigindo mudancas necessarias diante dos
desmontes que foram operados. E importante pensar que esse Brasil que nds queremos
envolve compreender primeiramente que nés, populacdes negras, Somos maioria.

E ndo se faz nada, nao é possivel, nao é uma disputa narrativa, € uma evidéncia. Nao se
faz nada que possa mudar de maneira significativa os rumos do sistema Unico de saude
sem considerar que essas mulheres, que esses povos indigenas, que essas populacdes
negras, que as pessoas que moram nas periferias urbanas precisam ser atendidas
de maneira integral. E preciso que haja mecanismos e politicas publicas capazes de
enfrentar de forma profunda e consistente os desafios que o racismo e as iniquidades
estruturais oferecem para esse sistema. E preciso romper com o que Cida Bento nos
traz, com o pacto narcisico da branquitude. Isso significa que aquelas pessoas
que sao beneficiadas pelo racismo cis, hétero, patriarcal, que nao estao nas
regioes norte e nordeste, que nao vivem nessas periferias e favelas, que nao
sao negras ou indigenas, que nao sao mulheres, que nao sao LGBTQIs, que nao
vivem nos campos, nas florestas, nas aguas, € extremamente importante que
todas essas pessoas se expressem a plenos pulmoes e digam que discordam do
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poder e da manutencao desse poder na mao de poucas pessoas, principalmente
desses poucos homens brancos sudestinos. E preciso entender que mesmo que aqui
estejamos juntes defendendo o SUS, defendendo a democracia, para algumas pessoas
0 exercicio da democracia deixa de ser reivindicada se mulheres morrem em situacao
de abortamento inseguro. Para algumas e alguns de nés, a democracia deixa de existir
guando isso significa que a necessidade de demarcacao para territdrios tradicionais como
medida de justica climatica ndo se efetiva. E preciso lembrar que a justica econémica sé
serd alcancada com o enfrentamento contundente ao racismo. Para finalizar, eu quero
rememorar Arnaldo Marcolino, que tanto contribuiu com o controle social em saulde,
sobretudo na coordenacao de plenarias dos conselhos, que nos deixou ano passado,
na ultima mensagem que ele encaminhou para todas e todos ndés, que ele sempre
encaminhava semanalmente com a frase iconica logo de manha, bom dia, Arnaldo falou
sobre o movimento SUS nas ruas e com a frase, o apreco nao tem preco, resgatando a
musica, nos desejando uma excelente semana para todos, todas e todes.

Para aguelas pessoas que ainda nao se viram no cendario que eu aqui trouxe, ou se
vislumbrar do Brasil que queremos, eu sO preciso que converse e escute mais com
profundidade, com amorosidade, sobretudo com atencdo e com compromisso politico
para a alteracao. Escute as demandas dessa maioria da populacao brasileira. Afinal, para
finalizar aqui, todos nds temos sido regidos por politicas elaboradas majoritariamente
sem considerar as nossas demandas. E eu entendo essa como uma oportunidade de
tentarmos fazer de outro jeito para que amanha possa efetivamente ser outro dia.”

Rogério Lannes Rocha. Jornalista, coordenador e editor-chefe do Programa e da
Revista Radios da NNPS Fiocruz, Mestre de Comunicacao e Cultura, com pesquisa sobre
o didlogo da comunicacao. Doutor em Informacdao e Comunicacao em Saude, com
pesquisa sobre a voz do outro na comunicacao publica e salde.

Rogério iniciou sua fala destacando: “A independéncia nao foi dada a um principezinho
mimado. Ela precisou ser conquistada com guerra, com luta. O movimento foi popular
e teve o protagonismo de mulheres. Trés mulheres, né? Maria Quitéria, Joana Angélica
e uma mulher negra, Maria Filipa. Eu estou representando pela primeira vez, depois
de acompanhar, cobrir como jornalista as conferéncias, eu estou sendo delegado,
estou estreando como delegado da Conferéncia Livre de Comunicacao e Saude. E eu
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percebi que pessoas que nao sao da salde ou chegam, se perguntam o que pode uma
conferéncia. Entdo, indo para aquele ciclo que deu sentido aos principios, os conceitos,
gue até hoje estao presentes para a gente, de democracia, saude é democracia, tudo
gue diz respeito a democracia diz respeito a salde e uma conferéncia, um movimento
de salde pode e deve intervir. Se salde é integral, tudo que diz respeito a vida, também
nés podemos intervir. E depois daquele ciclo que vai da oitava conferéncia, que pode
modificar completamente como eram as conferéncias, criar um SUS inédito, colocar ele
na Constituicdo, colocar na Constituicdo o direito a saude, com o movimento sanitario
gue, pensando no Arouca, que constituiu a 82 Conferéncia e que se fortaleceu com a
Conferéncia, colocou na Constituicao também a Seguridade e o direito a saude.

Depois da lei organica, a nona conferéncia até a décima primeira a gente teve um ciclo
de conferéncias que tinham que lidar com coisas muito chatas. Estruturar o SUS, pensar
como ele se divide, lidar com gestores que nao aceitavam a participacao social, foi uma
década muito dificil, a de 90, lidar com o nao financiamento, que era uma politica do
neoliberalismo contrariado com o SUS, uma abertura que durou até a 152 Conferéncia,
de comecar a discutir todos os outros direitos e as colegas queridas que falaram antes,
elas mostram isso.

Para vocés terem uma ideia, a mesa de abertura da 122 Conferéncia de Saude s6 tinha
homens. Eu nao lembro se eram todos brancos. Uma mulher foi chamada para ser
homenageada e ai toda a plendria aclamou a permanéncia dela sentada na mesa. Entao,
se a gente tem que conquistar e de equidade, de ampliar, a gente chega na 152 Conferéncia
com uma discussao que é muito cara pra gente, que é a do direito a comunicacao. Foi
aprovada uma mocao que trata o direito a comunicacdao como essencial e estruturante
para o direito a salde. Vocé nao exerce, nao conquista, ndo amplia o direito a saude se
vocé ndo tem direito a comunicacao, no sentido de falar e ser ouvido. Os individuos, as
coletividades, a sociedade, falar e ser ouvido. Se a gente fizer um paralelo com o direito a
salde, é como se fosse o direito de todos falarem e a obrigacao do Estado e dos dirigentes
ouvir. E essa nao é uma tradicao na saude coletiva, na gestao do SUS.

Uma passeata de 5 mil pessoas na 152 e foi a primeira vez que a gente acompanhando,
reportando as conferéncias viu uma faixa de movimentos de saude pedindo a
democratizacdo da comunicacdo. Entdo é muito interessante como as coisas vao
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se incorporando assim. Nessa conferéncia de preparacdo para a 172, nds fizemos,
debatemos e votamos uma diretriz para cada um dos eixos, quatro eixos e umas 18
propostas incorporadas que vocés vao conhecer ai e vao poder debater. E principalmente
o sentido delas é assim, de ter essa politica e € uma politica de comunicacdo publica,
nao é de comunicar para divulgar, para transmitir informacao, para dizer como é que é,
para ser normativo, para falar o que tem que ser. E uma comunicacdo que trate todos
como interlocutores, em que quem tem poder ouca mais do que fale. Esse é o sentido.

E que isso entre no planejamento da salde para os préximos anos. A seguinte é a
diretriz do Eixo 3 que fala desse conceito que eu disse pra vocés. De uma maneira em
gue comunicar nao é um instrumento, é uma estrutura, € uma coisa que esta presente o
tempo todo. Muito importante dizer isso. Tudo que a gente faz na salde, de planejamento
e tal, € muito comum. A gente faz, faz, faz e no final vamos comunicar. Isso é o oposto
do que a gente esta falando. A gente esta comunicando o tempo todo que esta presente
e construindo as coisas.

Entao, chegamos nesse quarto ciclo, que eu diria assim, a partir da 152 em dezembro de
2015, quando o impeachment foi aceito. Entao, a partir de 2016, até o ano passado, nas
eleicOes, a gente vive esse ciclo, que ele é da sociedade, ele é da conjuntura politica,
mas ele é também daquilo com que a gente lida aqui e a 162 Conferéncia fez isso.
E um desmonte total das estruturas publicas e tentativas de desconstruir o SUS, de
desprotecao social. As politicas econ6micas no primeiro ano do segundo governo Dilma
jd eram, por conta de pressoes, elas ja eram ruins para a salde e para os direitos
sociais. Entao a gente tem nessa quadrilha ai do Bolsonaro, eu gosto de falar Bolsonaro,
aquele genocida, fascista, € importante falar isso. Uma maquina de desinformacao,
um momento mais agudo de pobreza com a volta da fome e como ja foi dito aqui,
genocidios, alguns especificos, como o indigena, a populacdo de Manaus, e do meu
ponto de vista, um genocidio geral que pode ser qualificado 3 quartos das mais de 700
mortes. Entao vamos em frente.

Tudo bem, um discurso de campanha esta certo, mas essa reconstrucao nao é para a
gente voltar ao que a gente era ha quatro anos atras. Porque como as minhas amigas
ja falaram aqui, esse é um pais que a gente ja ndo queria, que ja estava construido
em cima do genocidio indigena e negro, que tem a escravidao como estrutura nas
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nossas veias de sociedade, que tem uma mente ainda colonizada e é se ver de forma
colonizada em relacdo aos paises ricos e coloniza internamente.

Tem populacao vivendo nas ruas, sem casa, em situacao de rua, e tem um congresso.
Essa democracia representativa, isso eu também queria colocar, ndo é com ela que a
gente conquista as mudancas. Essa democracia burguesa representativa que a gente
tem, ela é para ser ocupada, mas ela é feita para permanecer, para manter essa estrutura
toda. Entdo é com democracia participativa e com muita disputa contra o retrocesso.

A gente nao pode, ao enunciar que pais queremos, imaginar que seja possivel dizer o que
quer, afirmar isso e esperar que quem tem poder hoje em dia faca. Nem o0s que a gente
elege que sao liderancas populares, o Lula e tudo mais. Tem que ter pressao, tem que ter
gente na rua, tem que ter corpos na rua, e tem que ocupar os espacos, as esferas
onde a disputa simbdlica, que é a principal, ela é travada, que é a de producao
de sentidos, que é a de discussao, percepcao, divisao de mundo. Eu vou dar dois
exemplos, pelo tempo, de movimentos que sao, vamos la, movimento, populacao
e situacao de rua. Nao tem populacao mais invisibilizada e vulnerabilizada que
eles. No entanto, nesse campo da saude nosso, eles tém protagonismo.

Uma luta iniciada pela Maria Lucia, hoje em dia quem representa é o Vanilson Torres. No
campo da saude, eles tém um grande protagonismo. E o segundo exemplo é da populacao
indigena e a gente viu nossos companheiros chegando aqui. Eles sao menos de 0,8%
da populacao, e eles conseguem ter uma presenca nos movimentos na disputa politica
enorme. Nesses 4 anos de Bolsonaro, o movimento indigena, ele foi além de discutir as
causas indigenas. Eles ocuparam as ruas, ocuparam todos os espacos de comunicacao,
fizeram articulacdes internacionais, até em funcao da mudanca climatica, enfrentando esse
governo, talvez mais do que qualquer outro movimento, nas causas de todos nés. Entdo, é
um movimento de principalmente mulheres jovens e das grandes liderancas que consegue,
porque ocupa o espaco de disputa de sentido de comunicacao fazer esse protagonismo.

A principal delas pra mim é essa questdo da nossa luta. No ano passado, ainda sob o
regime fascista, o governo fascista, a Frente pela Vida, o Conselho e tal, pegaram esse
mote de amanha vai ser diferente, que também é uma producao do Chico Buarque
debaixo da ditadura. Nao tem mais esse governo, é outro governo, né? E a nossa visao

26 CNS - Conselho Nacional de Saude



é gue nao estamos pensando coisas para serem implementadas no futuro. Os nossos
adversarios ainda estdo no poder. Eles ainda tem muito poder. O Lula sempre diz, me
pressionem, porque do lado de |4, a pressao é grande. Ninguém vai deixar de querer
privatizar a saude porque a conferéncia quer um SUS publico. Entdo a gente tem que
guerer um SUS publico e disputar em todas as causas. Democracia participativa sempre.
O Centrao nao vai levar a Nisia. Viva o SUS. E viva o Brasil do 2 de julho. Obrigado.”

02/08/2023 - tarde - Eixo Il - Mesa: O papel do
controle social e dos movimentos sociais para
salvar vidas

No dia dois de Julho, no turno da tarde, houve continuidade das atividades com a mesa
do eixo Il: O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas. As
coordenadoras Vanja Andréa Santos e Fernanda Lou Sans Magano apresentaram as
debatedoras Alexsandra Rodrigues de Lima (Leka), Célia Neves e Luiza Batista Pereira
que trouxeram em suas falas elementos importantes sobre a conjuntura atual do SUS
e do pais e sobre as perspectivas e possibilidades de atuacao do controle social, da
militancia e dos movimentos sociais.

Alexsandra Rodrigues de Lima (Leka) é assistente social, educadora popular,
dirigente nacional do setor de saude do movimento Sem Terra do MST.

Alexsandra Rodrigues comecou sua apresentacdao destacando: “O que esta em disputa é a
nossa sobrevivéncia, o direito a vida, a salde, a moradia e a educacao. Temos que exercer a
nossa cidadania, fazer a incidéncia politica a partir desses processos democraticos, colocando
como proposta. Acreditamos nas politicas publicas e no controle social. Sem participacao
social ndo vamos construir esse Brasil soberano. Falar de salde é falar do direito a vida. E
nos estamos em luto por mais de milhdes e milhdes de pessoas mortas nesse pais. Falar de
direito a salde é voltar a nossa Constituicao, que garante a partir de um conceito ampliado de
salde, que reconhece a conexao entre o desenvolvimento econdmico e social e as condicoes
ambientais determinantes do processo de saude e doenca. Na pandemia, nds que lutamos
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arduamente, que tinhamos condicbes favoraveis para dar respostas positivas por termos
um sistema capilarizado e uma atencao basica estruturada, nao conseguimos incorporar
esse dialogo com a populacdao para garantir acesso aos casos graves que garantissem a
prevencdo e construir politicas intersetoriais para manter acdes de licenciamento mediante
medidas de higiene. No contexto da pandemia, o SUS mostrou seu valor, sua poténcia.

A concretizacao do direito a salde passa pela defesa do direito a vida. A pandemia na
doenca causada pelo Covid-19 havia atingido todos os estados brasileiros, incluindo
territérios rurais e remotos. Esses espacos sdo caracterizados a partir de multiplos
critérios, como o tamanho da populacao, de cidade demografica, oferta de servico,
participacao na agricultura, divisao de administrativos e aglomeracao de habitacdes.
Incluipopulacaonasdreasrurais, remotas, povotradicionais comoindigenas, quilombolas,
povos das florestas e ribeirinhos, entre outros, chamado de populacao do campo, floresta
e das aguas. A politica nacional da populacao do campo, floresta e das aguas
contempla povos e comunidades desses territérios, que tém seus modos de
vida, producao e reproducao social relacionado predominantemente com a
terra. Sao populacoes negligenciadas com piores indicadores socioeconomicos
desenvolvimentos humanos a saude. Assim, a saude do campo brasileiro deve ser
inclusiva, refletindo a diversidade da sua gente, conforme previsto na nossa politica da
populacao do campo, floresta e das dguas. A salde em locais rurais ou remotos ligada
ao modo de vida dos territérios e a prevencdo da biodiversidade abriga a populacdo em
condicOes de vulnerabilidade e extrema pobreza, onde muitas politicas publicas nado
chegam. Na pandemia, nds buscamos através da nossa educacao popular em saude,
formar agentes populares de saude do campo, no ambito da vigilancia popular em
saude, para o enfrentamento de todo esse processo que passamos, que foi do Covid-19.

Agentes Populares de Saude sdo liderancas comunitdrias, pessoas que se mobilizam em
prol do coletivo e que faz parte do processo de mobilizacao, articulacao e formacao para a
Implementacdo da vigilancia em salde nos territérios, com o objetivo de melhorar o nivel
da saude dessa populacao, por meio do trabalho de base nas periferias urbanas e rurais,
foram construidas formas de estabelecer e manter um didlogo aberto com as comunidades
mais vulneraveis a Covid-19 por meio de formacdes de educacao popular, para que as
mesmas tivessem acesso as informacgdes sanitarias e que pudesse sobreviver e prevenir do
contagio do virus, como foi nas comunidades que tiveram mais dificuldades de acesso as
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informacdes. Agentes militantes do MST destacam a experiéncia do trabalho de formacao
nos préprios rocados, como forma de ajudar, principalmente as periferias dos centros
urbanos, que nao tinham nem como se alimentar. E o nosso rocado solidario foi onde
conseguimos nos solidarizar com essas familias carentes, principalmente na pandemia e
nos destrocos, principalmente nas chuvas, quando aconteceu em alguns estados.

Ha agentes militantes que destacam a experiéncia de trabalho e de formacdo dos
préoprios Rocados Solidarios, companheiros que trabalharam dialogando com as familias
camponesas sobre o cuidado sanitario da pandemia, tanto nas casas, no porta-a-porta,
guanto nos quintais produtivos e, principalmente, lutando e construindo a reforma agraria
popular. Entao tem sido um desafio muito grande para nds, que fomos negligenciados
pelo desgoverno que tivemos nesse pais. A gente tem feito esse enfrentamento como um
movimento e o0 nosso setor de saude tem sido um dos fatores cuidador do nosso povo. E
comoagentemesmodiz, saude é a capacidade de lutar contratudo que nos oprime.
Quando a gente forma um agente popular de saude, formamos militantes para estarmos
conosco em defesa da salde, em defesa do SUS, mas principalmente na organizagao do
povo, nas demandas que nos temos enquanto assentados e acampadas. Entao, como
militante, ajudando as familias, principalmente as necessidades, a partir desse processo
conseguimos se organizar e buscar como humanizar as demandas do nosso povo. E
falamos, cuidar, promover, preservar. Saude se conquista com luta popular.”

Célia Neves ¢é educadora popular, participa de discussdes sobre a organizacao
e visibilidade dos povos e comunidades tradicionais no ambito da politica e do
desenvolvimento sustentavel de povos e comunidades tradicionais e perspectivas.

Céliainiciou sua fala destacando: “O tema que nos traz hoje aqui é o eixo dois desta conferéncia,
que vai tratar do papel do controle social e dos movimentos sociais, nesta conjuntura de
um pais que viveu um massacre de quase sete anos, pelo interesse das piores coisas que
vivemos, de um sistema neoliberal que cada vez mais avanca para os territdrios e
maretdrios dos povos e das comunidades tradicionais, expurgando muitos deles
para as grandes periferias ou para os lixoes dos grandes centros urbanos.

A nossa humilde compreensao alcanca que um papel de um controle social, ele se da
pela organizacao e pela luta destes povos e comunidades tradicionais e de todas as
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pessoas trabalhadoras, onde quer que elas estejam. Porque quem promove esse pais
em toda a sua conjuntura econdmica sao trabalhadoras e trabalhadores. A gente pensa
também que para se ter um controle social é necessario que se tenha transparéncia
efetiva do poder publico e para isso é necessario um monitoramento da sociedade
civil dentro de um espaco de seus conselhos, destas politicas publicas para anunciar
as necessidades e as demandas populares e denunciar todo tipo de opressao e de
contravencgoes que tenha contra esses povos.

A gente quer fazer aqui uma referéncia ao setor de enfermagem, eu ndo acompanhei
essas Ultimas horas, mas que estd em greve. Essa luta, esse movimento, ele deve
ganhar corpo e robustez pelo nosso apoio na direcao da construcao de um projeto de
nacao forte, de uma nacao emancipada, de uma nacao que tem capacidade e garantia
de governabilidade e governanca para dentro de um papel de controle social. Assim
pensamos. Nao sabemos se estamos corretas, mas estamos aqui para aprender com
todos que aqui estao, e todas. Entao a nossa solidariedade a todos esses trabalhadores
da salude e ao nosso respeito a memoria daqueles que se foram no periodo da pandemia,
doando a sua vida, fazendo enfrentamento quando se tinha uma politica que nao
reconhecia isso.

A Convencao 169 da OIT, ela traz trés verbos muitissimos importantes para nés, povos
e comunidades tradicionais de todo esse pais, de todos os biomas de nosso pais.
Eu que venho do bioma amazbnico, eu moro no Maretério, na Reserva Extrativista,
costeira marinha, 1d no estado do Para, no litoral brasileiro do lapoque ao Chui. Onde
nos articulamos com mais ou menos cento e vinte e duas mil oitocentos e noventa e
seis familias, debatendo salde, educacao e producao e tantas outras politicas, temas
transversais. Esses verbos sao o reconhecer, o determinar e o garantir.

E o que é esse SUS pra nds? Que nos garante vacina, que nos garante leito, que nos
garante socorro, que nos garante acolhimento e tenho certeza absoluta que vai nos
garantir a espiritualidade também, porque esse é o nosso papel de trazer a importancia
do cuidado, a partir das herancas que ndés estamos repassando de geracao para
geracao dentro da nossa ancestralidade. Sem reconhecimento do nosso misticismo,
nao faremos saude. O cuidado com as nossas plantas, o cuidado com 0s nossos animais,
com qualquer ser vivo que esteja conosco e que esteja dentro de uma ruralidade, que
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nds compreendemos que se estrutura em trés grandes pilares aonde se da a relacao
de producao, o campo, a floresta e as aguas. E nds precisamos fortalecer o SUS,
reconhecendo a sua equidade e valorando qualquer uma das suas politicas ou todas
as suas politicas que estdo 14 na equidade. Seja a politica do campo da floresta e das
aguas, seja a politica das populacdes negras, a politica das populacdes de rua, a politica
da educacao popular e salde, a politica dos nossos parentes, 0s povos ciganos, um
segmento também muito sofrido, tanto quanto o nosso, Costeiro Marinho e os Ribeirinhos
e tantos os demais segmentos populacionais.

E também a politica LGBTQI+. Essas sdao as mais importantes que sabemos que o
controle social deve trazer cada dia, cada momento para a sua reflexao e buscar o
fortalecimento do SUS e dizer que o SUS é a histéria que o povo constréi desde a 82
conferéncia até nesta e das que irao seguir. Reconhecer os povos do campo, das
florestas e das aguas como os verdadeiros guardioes, nao s6 dos ambientes
que ocupam, mas ha sua organizacao, pensando e refletindo que precisamos
cada vez mais legitimar uma politica forte, efetiva, que cuide do seu povo.

Determinar um projeto de desenvolvimento que traga dentro do seu bojo, hum papel
de controle social, envolvendo os diferentes segmentos populacionais e sociais desse
pais, para garantir nao somente a regularizacao fundiaria, mas reforma agréaria, como
pertencimento desse povo e valorizacdo de identidade e seguranca, nao sé6 alimentar,
mas a soberania acima de tudo, de se ter salide para continuar na luta e na transformacao
desse sistema politico de producao econdmica que sufoca e maltrata o povo para que
nés tenhamos cada vez mais préximo o nosso rumo e alcancar o socialismo que é o
sucessor do capitalismo.

E preciso garantir a protecao do povo brasileiro, em especial dos povos e das comunidades
tradicionais nos diferentes biomas, debater a ruralidade e fazer insistentemente
incidéncias no Congresso Federal para colocar também ali verdades e fazer que se é
a Casa do Povo, que ela seja realmente a Casa do Povo, indiferente de quem sejam os
partidos que |4 estejam, mas que possam ser determinantes para a nossa seguranca, a
nossa garantia, o fortalecimento do SUS e a garantia de orcamento para que a atencao
basica funcione de verdade e de direito para os povos e as comunidades tradicionais e
todo o povo brasileiro onde quer que eles estejam, especialmente mulheres, criancas
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e jovens e idosos. Finalizo aqui dizendo para vocés, companheiras, companheiros,
camaradas, da questao da importancia é necessario que a salde, ela seja garantida,
a saude do trabalhador, que para garantir a participacao das nossas organizacoes
e representacdo nos espacos de governanca, é preciso que tenha investimento sim
e se garanta uma politica verdadeiramente, se construa nesse pais uma politica de
participacao social, uma participacao efetiva e que se todas as politicas publicas de
equidade e possa ser essas politicas com qualidade sem sofrer da falta de comunicacao
gue trata o nosso povo e que a gente possa sim construir um diagndstico e a garantia
equitativa dos movimentos nas construcdes de plenarias, que nao seja apenas um
segmento, um setor, e que figue em detrimento dos outros. Todos os movimentos
sociais, indistintamente, devem ser tratados com afeto, com tolerancia, com respeito e
garantido a ele o espaco de participacao de todos e todes. Gratidao.”

Luiza Batista Pereira, integrante da Federacao Nacional das Trabalhadoras Domésticas

Luiza iniciou sua fala da seguinte forma: "Eu quero falar do SUS, esse SUS que a gente
tanto precisa, que a gente tanto critica, mas que ainda é a melhor, o melhor plano de salude
para nés brasileiros. Eu acho que o SUS é o melhor servico publico de salude, nao sei se
do mundo, mas é um servico publico de qualidade, apesar de estar sucateado. Quando o
SUS foi criado em 1988 na Constituicao, na lei organica 8080 e entrou em vigor em 1990,
eu estava iniciando um tratamento de salude muito sério, um tratamento de cancer que
me persegue até hoje. Entao, eu tinha o INSS, mas quando eu nao tinha o INSS,
eu era tratada como indigente. Hoje essa palavra indigente deixou de existir e
eu acho que a gente tem que cuidar para que o nosso SUS nao desapareca. Na
pandemia, os pacientes, os hospitais particulares s6 recebiam gente que tinha dinheiro,
mas foi a populacao pobre, periférica, as pessoas negras que utilizavam o transporte
publico, que nao podia se dar o luxo de ficar em casa em lockdown.

Entao, a gente vive lutando e a gente estd vendo que os conselhos, os conselhos
municipais, houve uma desestruturacao nos conselhos municipais, nos conselhos
estaduais. Foram seis anos de retrocessos e hoje a gente esta recuperando o SUS que
nés queremos, um SUS inclusivo. A gente tem que ver também a luta dos movimentos
sociais, porque 0s movimentos sociais, e ai inclui-se MST, inclui-se o movimento
feminista, o movimento LGBTQIA+ a mais, esse esta muito firme nessa luta porque
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realmente eles sao os mais excluidos na hora de um tratamento, chega numa unidade
de saude, seja uma unidade de salde basica, seja num hospital.

Temos que resgatar aquele SUS que foi construido, porque aquele SUS, sim, é um
SUS inclusivo. Entdo, hoje ndés estamos aqui discutindo que SUS nés queremos, € nés
gueremos um SUS que ndo deixe ninguém de fora. Entdo, o SUS que nds queremos,
o SUS que inclua a todos nds, todas as pessoas, todos os cidadaos brasileiros, porque
mesmo que a pessoa tenha um plano de salde carissimo, que possa ir para um hospital
particular, qguando chega o momento do transplante, ele precisa do SUS, porque o SUS
nao é s6 uma consulta na atencao basica, O SUS é também a grande complexidade,
a média alta complexidade. E a vacina, é a fiscalizacdo nos restaurantes, nos hotéis,
através da Anvisa. Isso é saude, isso é SUS. E a gente, muita gente olha o SUS apenas
como uma atencdo basica a saude, e nao é.

E ai quando aquele rico milionario e isso é que revolta porque muitas vezes a fila do
SUS estd imensa, pessoas pobres, periféricas, estao precisando e aquela pessoa por ter
dinheiro passa na frente para um transplante tem mais oportunidade e nao é esse o SUS
gue nos queremos, nés queremos aquele SUS gue respeite a fila do transplante, que
respeite a vacina. Porque tivemos a vacina no momento da COVID. Nds, trabalhadoras
domeésticas, a categoria que eu represento, muitas companheiras vieram a ébito e a
gente nao tem o numero dessas companheiras que perderam a vida durante a COVID.
E ai a gente chega no momento da vacina, comeca com aquela histéria de faixa etaria,
mas essa faixa etaria ela foi driblada.

O gue nés precisamos e devemos, é ampliar esse controle e exigir dos nossos
parlamentares. N6s temos um hospital em Recife, o Hospital da Restauracao, ele é
referéncia em neurologia, em traumas ortopédicos, mas ele esta sucateado. Esses dias
de chuva lId em Recife, o hospital, ele estava vazando, derramando agua, os pacientes
molhados pela chuva dentro das alas dos hospitais. Entao, o controle social, os
movimentos sociais, a gente também tem que ir para cima dos nossos parlamentares,
para garantir verba para que o SUS realmente possa funcionar a contento.

Esse sucateamento dos hospitais, ele ja vem se dando hd muitos anos, a verba chega e
tem unidades de saude particular, que como OS, recebe uma boa fatia dos recursos do
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SUS, e os hospitais publicos realmente aqueles que é para atender a populacdo esses
estao necessitando. Hoje, nessa 172 conferéncia, eu gostaria de citar aqui um poema do
Bertolt Brecht: Primeiro levaram os negros, mas nao me importei com isso. Eu
nao era negro. Em seguida, levaram alguns operdrios, mas nao me importei
com isso. Eu também nao era operario. Depois prenderam os miseraveis, mas
nao me importei com isso, porque eu nao sou miseravel. Depois agarraram os
desempregados, mas como tenho meu emprego, também nao me importei.
Agora estdao me levando, mas ja é tarde. Como eu ndo me importei com ninguém,
ninguém se importa comigo. Eu acho que esse poema traduz bem. A gente esta aqui
numa conferéncia discutindo o SUS, mas quando a gente chega num posto de salde, a
gente quer sempre ter aquela prioridade no atendimento, quer conversar com aquelas
pessoas que a gente conhece, pra agilizar um exame nosso, querer passar na frente das
pessoas que ja estao na fila muito mais tempo.

A gente tem que valorizar, a gente tem que valorizar também os profissionais de salde.
Os agentes comunitadrios de saude conseguiram o piso salarial. E a enfermagem? A
atencao basica da salde passa pela enfermagem. E essa enfermagem que tanto luta,
gue muitas perderam a vida no momento da pandemia, que tem que dar plantao em trés,
quatro, cinco hospitais para poder ter uma vida digna, o piso salarial da enfermagem
sem estar garantido. Entao, acho que nesse momento esse poema tem tudo a ver. A
gente nao pode olhar sé para o nosso umbigo, a gente tem que olhar para um todo,
porque nds todos somos pessoas humanas e que precisamos do cuidado. E hoje a gente
vé as pessoas falando muito nessa questdo do cuidado. Entao, eu acho que o cuidado
também passa pelo olhar que a gente tem que ter, pela forca que a gente tem que ter
para defender o SUS, inclusive. Obrigada.”

03/08/2023 - manha - Eixo Il - Mesa: garantir
direitos e defender o SUS, a vida e democracia

Na manha do dia 03 de julho, teve inicio o debate sobre o eixo 3 da Conferéncia: garantir
direitos e defender o SUS, a vida e democracia. As coordenadoras Elaine Junger
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Pelaez e Madalena Margarida da Silva abriram os trabalhos e pactuaram a dinamica da
atividade. Logo em seguida apresentaram as debatedoras que iniciaram suas falas.

Emanuela Nascimento, psicéloga social e clinica, integrante do Escambo Coletivo e
da Rede Copa, com atuacao na cidade de Paulista, Pernambuco.

Emanuela iniciou sua fala apresentando seu territério de atuacdo e militancia: “em
Paulista, a gente tem uma rede chamada Rede Copa, rede coletivos populares de
Paulista e um coletivo chamado Escambo Coletivo. Essa rede, ela foi fundada em 2018
e 0 Escambo Coletivo ja tem ai uns 18 anos de existéncia na luta comunitaria. Mas,
Manu, o que é gue a luta comunitaria tem a ver com a salde? Muita coisa, né, gente?
Porque a gente estd falando de qué aqui? E sobre controle social, sobre movimentos
sociais. E nao tem como a gente pensar salde sem essa perspectiva do controle social,
da organizacao popular, da organizagcao comunitaria, da atencao basica, de tudo isso ai
gue vocés tém muito conhecimento

Um dos aspectos que a gente que constréi no bairro, a gente tem uma relacao de
proximidade e uma relacao afetiva com aquele lugar que a gente mora. Porque o lugar
gue a gente mora é o lugar que a gente constrdi nossas raizes, é onde a gente constroi
nossa familia, ali que a gente constréi as nossas relacdes comerciais primarias, que
a gente vai no supermercado, que a gente namora uma pessoa. Entdo, Id no nosso
territério € onde acontece a vida de fato. Quando a gente fala de Brasil, a gente diz,
somos moradores do Brasil, mas ninguém mora no Brasil.

A gente mora num bairro, a gente mora numa cidade que compode o territorio
nacional. Outra perspectiva muito importante do trabalho comunitario é a
questao da educacao, a educacao popular, porque o trabalho que o Escambo
Coletivo, a rede de coletivos populares constroi é sempre na perspectiva
formativa de apresentar para os demais moradores e moradoras que eles sao,
sobretudo, sujeitos de direito. E quem é sujeito de direito precisa e necessita de
politicas publicas efetivas e de qualidade. Nao basta existir uma unidade basica
de saude, ela precisa existir com condicoes estruturais, profissionais, adequadas
para todos aqueles usudrios, usudrias e trabalhadores daquele servico. Outra

coisa que é muito importante é essa atuacao permanente e continuada. Quando
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a gente trabalha na perspectiva comunitaria, os integrantes do coletivo, que sao
também moradores, conhecem a comunidade, vivem o dia a dia da comunidade.

E além de conhecer a comunidade, compartilham das dificuldades que os territorios
tém. Quais sao as dificuldades que uma periferia tem, minha gente? Todo mundo aqui
ou mora ou conhece uma periferia, nao é isso? As unidades basicas de salde justamente
sao esses instrumentos que estdo ali nos bairros para nos dar assisténcia. E ai, essa
atuacao permanente de educacao, de comunicacao e divulgacao de direitos, de direito
a cidade, direito ao lazer, direito a saude, ela é permanente e instiga nas pessoas essa
necessidade de estar aqui, por exemplo, num espaco como esse.

A rede copa teve uma atuacao muito importante durante a pandemia, ja que a
gente mora na periferia e muitas pessoas durante a pandemia foram acometidas por
um agravamento ainda da sua vulnerabilidade social, j& que muitas perderam seus
empregos, empregos informais e alguns empregos formais, algumas pessoas que vivem
apenas com auxilios do governo federal, do governo estadual. E a gente sabe que nos
Gltimos anos, nos ultimos quatro anos, a gente viveu anos de mais violéncia, de mais
perda de direitos com o governo do presidente anterior. Entao as pessoas estavam cada
vez mais em situacao de fome, de miserabilidade. E na pandemia isso sé se agravou.

Qual é a periferia e 0 SUS que a gente nao quer? A gente ndo quer que a periferia esteja
no mapa da caréncia e das auséncias de insumos, agua, saneamento, alimentacao,
seguranca, profissionais de salde e transporte. Ou seja, a gente ndo quer uma periferia
gue seja cheia de caréncia e auséncia. A gente nao quer estar no indice de violéncia
domeéstica e da letalidade infantil juvenil. A gente nao quer a privatizacao direta nem
indireta do sistema Unico de saude. A gente nao quer um controle social construtivo, a
gente quer um controle social deliberativo de fato. A gente nao quer o desfinanciamento
do SUS. A gente nao quer a légica hospitalocéntrica e clientelista dentro do SUS. E a
gente nao quer o usuario e usuaria longe do controle do dia a dia do servico de saude
publica. E ai qual é a sociedade que a gente quer? Amanha vai ser outro dia o lema
dessa conferéncia e a gente precisa acreditar nisso e construir isso.

A gente quer uma sociedade que o piso da enfermagem seja estabelecido, salarios dignos
para todos os trabalhadores e trabalhadoras da saude, plano de cargos e carreiras, um
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SUS publico 100% estatal, universal, de qualidade, sob gestdo direta do Estado e contra
gualguer tipo de privatizacao, reformas radicais ja. A gente quer reforma urbana, reforma
agraria, reforma tributdria, com manutencdao do Orcamento da Seguridade Social,
reforma politica e do sistema financeiro, desmilitarizacdo das policias e democratizacao
dos meios de comunicacao. A gente quer seguranca e educacao emancipadora, mesa
farta e diversidade. Trabalho para todas as pessoas, ou seja, a gente quer uma vida
digna e boa para todo o povo brasileiro.

A rede copa ela construiu um atlas nas areas de maior vulnerabilidade no contexto da
pandemia. A gente tem na nossa equipe arquitetas, urbanistas, geégrafos, psicélogos,
historiadores, filésofos, gente de computacao, moradores e moradoras dos territérios. E
a gente durante a pandemia construiu esse Atlas, esse Atlas foi publicado e entregue a
Prefeitura de Paulista, na perspectiva que a Prefeitura intervisse no combate a pandemia,
utilizando esse Atlas. A pandemia acabou e nada foi feito. Se nao fosse o controle social,
se nao fosse movimentos sociais garantindo cesta basica, material de higiene
pessoal, educacao e saude, a prefeitura nao tinha chegado, infelizmente.”

Ana Lucia Paduelo, formada em pedagogia com especializacao em psicopedagogia
clinica e institucional, pés-graduacdo em salde publica e advocacy. E conselheira
nacional de saude representando usuarios e usudrias no segmento de patologias e
membro da nossa mesa diretora do Conselho Nacional de Saude

Ana LUcia comecou sua fala destacando: “saude é direito, estd 14 na Constituicdo, também a
nossa participacao social através da Lei 8.142, que determina que saude é um direito de para
todas e todos, reconhecido internacionalmente como um direito fundamental para todas as
pessoas. No contexto brasileiro, esse direito esta estabelecido na Constituicao de 1988. Isso
significa que independente de serem brasileiras ou ndo estando neste territério, tém direito
a saude. O SUS estd amparado em principios fundamentais, que é a equidade, o acesso
igualitario, a integralidade, mas sé isso nao basta. O SUS precisa atender, de fato, todas
as especificidades no territorio, porque, infelizmente, nés ainda travamos uma
luta de acesso, nao s6 acesso ao servico de saude, principalmente acesso fisico,
barreiras fisicas que nos impedem, principalmente nds, pessoas pretas, mulheres
e pessoas com deficiéncia de chegar e acessar o servico de saude, porque muitas
vezes uma escada no caminho, no caminho tinha uma escada.
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Amanha vai ser outro dia, jé foi pensado por outras pessoas que pensaram o SUS e
algumas delas, provavelmente muitas, estao aqui, pessoas que ajudaram a ladrilhar
esse caminho do SUS ao qual nds estamos percorrendo agora. Estou aqui olhando para
algumas carinhas que eu tenho certeza que ajudaram a fazer esse SUS, que é o SUS
gue nés temos hoje. Defender o SUS é defender a vida e defender a democracia
é defender o SUS. E isso por varias razoes. O sistema foi criado com o objetivo
de reduzir as desigualdades e acesso a saude, priorizando aqueles que mais
precisam. logo a defesa do SUS esta relacionada a defesa da igualdade e da
justica social ao lutar pela manutencao e pelo fortalecimento do SUS esta se
defendendo o principio de que todas as pessoas independente de sua condicao
socioeconOmica devem ter acesso igualitario ao servico de saude a busca do
amanha vai ser outro dia, é a busca daqueles, daquelas que entregaram muitos
deles a sua vida para a criacao deste sistema que pode nao ser perfeito, mas
€ 0 maior sistema de saude publica do mundo.

Controle social e a participacao social acontece em todos os segmentos. Segmentos
usuarios, os prestadores, os trabalhadores e em todas as instancias. Nos municipios, nos
estados e aqui no Conselho Nacional de Salude. Tem a composicao da paridade que nos
garante que nds tenhamos a mesma forca de voz e de voto e de tomada de decisao.
E importante ressaltar que sem essa garantia, sem essa possibilidade de ter
esse sistema garantido em lei, nés nao teriamos mais o controle social no SUS,
ndés nao teriamos conseguido salvar o sistema unico de saude. Essa necessidade
de ter uma alteracao de um projeto de lei é que nos salvou do negacionismo que nds
vivemos esses Ultimos anos.

A participacao social é um pilar, um principio fundamental para a transformacao e o
fortalecimento do SUS. O controle social, sem o controle social eu acredito que nenhum
de nés estariamos aqui. N0s somos o controle social, nds pulsamos o controle social.
Sem a participacado social terfamos apenas um sistema gerido para nés e nao por nés.
O controle social é um exercicio por meio de diferentes instancias de negociacdes que
garante a participacao da populacao e também da gestdo dos prestadores de servico e dos
trabalhadores. Entre eles destacam-se os conselhos, mas nds temos outras instancias.
Uma delas é essa que esta acontecendo agora, que sao as conferéncias. Também temos
as consultas publicas, outras formas de participacao social. A participacdao social e o
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controle do SUS tem por objetivo promover a democratizacao das politicas publicas,
ampliando a transparéncia e a responsabilizacao, além de garantir as decisdes que
estas sejam tomadas de forma participativa.

Eu sempre falo que quando a gente nao participa da tomada de decisao, alguém vai
tomar essa decisao por nds. A partir do engajamento da sociedade é possivel identificar
problemas, ampliar o acesso a servicos de salde e promover uma atencao mais integral
e humanizada. Havia no nosso caminho uma Covid-19 que chegou a nés em 2020. A
Covid evidenciou que somente paises com sistemas robustos conseguiriam
enfrentar os desafios impostos por essa doenca. Ela alterou a percepcao do
estado minimo, diversos paises tiveram que fazer investimentos robustos
para o enfrentamento a pandemia, e dai veio a importancia da atencao basica,
principalmente para nds, usuarios do SUS, que se tivéssemos tido garantida
esta atencao bdsica, com certeza nos teriamos evitado milhares de mortes.

Também atentou que a retomada da economia é importante. Muitas pessoas, familias
inteiras, tiveram que enfrentar a fome, tiveram que enfrentar o desemprego e sem emprego,
sem casa, sem trabalho, nao tem saldde. O enfrentamento as iniquidades, principalmente
aquelas pessoas e populacdes mais vulnerabilizadas na pandemia, mulheres, chefes
de familia, trabalhadoras, como nés poderiamos ficar em casa, sendo que nos faltava o
principal, que era o alimento na mesa. Trabalhadoras e trabalhadores nao puderam ficar em
casa porque alguns, que nao fomos nés, determinaram que estes servicos eram essenciais.
O supermercado a abrir era essencial. Os profissionais de salde eram essenciais, mas 0s
profissionais que trabalham na salde, que nao sao de salde, também eram essenciais.

E aqui eu saldo a todos os trabalhadores, a todas as trabalhadoras que trabalharam
incansavelmente, muitos deles deram a vida, muitos deles perderam familias
trabalhando na salde e para a salde, ha exemplo de faxineiras, porteiros, ascensoristas,
motoristas, muitos desses profissionais que nao sao profissionais da saude, mas
estavam na luta, na linha de frente, pois para uma sala de UTI funcionar, precisa ter
que essa sala esterilizada, limpa, arrumada e esses profissionais eram que estavam
& também entregando a sua salde, a sua vida em defesa do SUS. E o Conselho
Nacional de Saude, logo na primeira semana que foi decretada a pandemia,

AN

criou o Comité de Acompanhamento a Covid-19. Esse comité trabalhou
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dioturnamente, acompanhando, fazendo acompanhamento de todas as noticias
que chegavam, filtrando as informacoes, trabalhando contra as fake news e
fazendo engajamento para fora, trabalhando com os conselhos municipais,
com os conselhos estaduais, com a rede de conselhos.

E ndés sabemos o quanto que os conselhos municipais e estaduais ficaram fragilizados
durante a pandemia, sem acesso a internet para que pudesse fazer as suas reunides
e articulagbes, porém, juntos, nds conseguimos encontrar solucdes para que néds
continudassemos mantendo a luta em defesa da vida, contra o negacionismo e em defesa
do SUS. E muito importante que a gente reconheca o trabalho de muitas pessoas que aqui
estao e saudar aquelas que nao estao mais aqui conosco. O CNS nao poupou esforcos.
Envolveu ativamente a comunidade para obter apoio, com associacdes, movimentos
sociais, através do estabelecimento de canais de comunicacdo bilaterais, a realizacdo
de campanhas de conscientizacao, de educacao, para além de promover a confianca e
a cooperacao entre a populacao e as autoridades.

E aqui a gente chegou na etapa nacional da Conferéncia Nacional de Saude, que é
apenas mais uma etapa de um processo que vocés comecaram |la nos conselhos locais,
com as pré-conferéncias municipais, com as conferéncias estaduais e conferéncias livres.
Nés chegamos aqui na 172 Conferéncia Nacional de Saude para que nés possamos
entao decidir quais serao as diretrizes e propostas que nds queremos garantidas
no PPA 2024-2027. E também fazendo ai uma lembranca, principalmente para os
municipios, conselheiros municipais, ndés temos um pacto, precisamos lembrar os nossos
gestores que ha um pacto, com a Conferéncia Nacional de Salde de avaliar a situacao
de saude, elaborar propostas que atendam as necessidades de saude do povo brasileiro,
definir diretrizes que devem ser incorporadas na elaboracao do PPA, dos planos
de saude municipais elaborados de 2022 a 2025. Precisamos contar com o apoio de
todos os conselheiros municipais de saude, que a gente faca incidéncia nas secretarias dos
municipios, secretarias de salude, e que a gente faca constar a revisao desse PPA para que
as propostas que aprovamos Nos municipios ja sejam incorporadas a esse plano.

A efetiva garantia e defesa do SUS, da vida, da democracia, envolve a participacao ativa

da sociedade civil, envolve a participacao de todos nés. Mas nao sé na construcao, né?
Na implementacao, na fiscalizacdao das politicas publicas de salde, como participando
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das reunides, participando do monitoramento e nao aprovando um RAG que nao tenha
alcancado os objetivos a que tinha sido proposto. O engajamento da populacao, dos
profissionais de saude, dos gestores, é essencial para fortalecer o sistema e garantir
gue ele cumpra a sua mocao e promover a salde e o bem-estar de todos os brasileiros.
Estd em nossas maos, meus companheiros. Nao podemos abrir mdo deste importante
papel. Somos atores principais desse espetaculo.

Quando vocé nao participa das decisdes, é possivel que escolham sejam feitas por outras
pessoas no nosso lugar. Entdo, eu gostaria de dizer que nés somos mais de 100 mil
conselheiros no Brasil inteiro. Sao 100 mil pessoas que podem mudar a vida de milhdes
de pessoas através do controle social e da participacao do SUS. Muito obrigada, abra a
SUS e até. Ninguém tirara da gente direito! Garantido nao se compra e nao se vende. “

Raquel Gouveia Passos, pds-doutora em Direito pela PUC Rio de Janeiro, professora
de graduacao e pds-graduacao da Escola de Servico Social da UFRJ, recentemente
convidada para ocupar a funcado de assessora técnica no Departamento de Salde Mental
do Ministério da Saude e aqui, nossa convidada pela sua trajetéria na luta antimanicomial
e antirracista, pela frente de negras e negras na luta antimanicomial.

Raguel Gouveia comecou sua fala destacando: “vamos comecar falando da
necessidade de afirmarmos a vida. Passamos os ultimos anos tentando
sobreviver aos ataques ao sistema unico de saude, ao congelamento do
investimento da politica de saude. Entdao estar aqui nessa conferéncia é
afirmar a vida, a democracia, é afirmar o direito para todos.

Resistimos anos dificeis e ¢ o momento entao de agregarmos e pensarmos coletivamente.
Vamos defender o SUS. O eixo 3 trata sobre garantir direitos, defender o SUS, a vida e a
democracia. Amanha vai ser outro dia. E 0 amanha chegou. O amanha se faz presente
nesses quatro dias que ndés vamos debater sobre a politica nacional de salde. Nés vamos
debater a proposta para esses quatro anos. Entdo nao da para a gente nao participar dos
multiplos espacos, nao da para a gente ndo pensar nas diferencas territoriais, regionais,
na necessidade da radicalizacdo da efetivacdo da equidade. E uma conferéncia que traz
a necessidade de pensarmos a diversidade da populacao brasileira. Aqui temos negros,
negras, indigenas, pessoas com deficiéncia, doencas raras, territérios quilombolas,
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ribeirinhos, dentre outros e outros sujeitos que por muito tempo ficaram esquecidos e
a politica nacional de salude precisa demarcar a sua priorizacao sobre nés, populacao
brasileira que é diversa e plural.

O SUS, apesardasua universalidade, precisa ter na sua efetivacao a garantia da equidade.
Eu queria demarcar sobre a defesa do SUS, da democracia e do direito a vida a partir da
equidade. Nao da mais para a gente pensar num determinado modelo de salde, numa
proposta de tecnologia viabilizada pelo SUS, sem demarcarmos a equidade. E para isso,
eu quero afirmar novamente a vida.

No6s somos a favor da vida, mas falar da vida é também falar da morte. E falar da morte
nao é falar de algo que é negar a vida. Porque a gente estd falando de uma compreensao
gue entende a morte como parte da composicao da vida. Falar de salde é também
falar de doenca, nao como algo negativo, mas como algo que compde a dinamica da
nossa existéncia. A morte como parte da dinamica da vida é uma compreensao de
sociedade, de sociabilidade, de relacao, de que faz parte da continuidade da vida. Mas
eu quero dizer que quando se tem a negacao do investimento para o SUS, quando
vocé tem o congelamento ou corte para o Sistema Unico de Saude, a precarizacdo do
Sistema Unico de Salude, a mercantilizacdo da salde, a transferéncia do cuidado em
salde para equipamentos que afirmam a morte, através do enclausuramento, através
da contencao, através da negacao dos direitos humanos, a gente tem uma viabilizacdo
de morte que nao faz parte da circularidade de vida.

No cotidiano da realidade brasileira, nés temos vivenciado a permanéncia da
destruicao da nossa populacao. E isso passa por todos os niveis. Isso passa no
cotidiano de todos nds, mas também na construcao das politicas publicas. E eu
guero lembrar aqui, por exemplo, como essa morte se materializa em uma instancia e vai
atravessandotodas asinstancias. Eu quero retomaro assassinato de Marielle Franco,
vereadora, mulher negra, cria da favela, defensora dos direitos humanos, LGBT,
assassinada em 2018. Lembro Marielle Franco como um crime politico interseccional.
Crime esse que também acontece quando se nega 0 acesso ao sistema Unico de salde,
quando se precariza os equipamentos, quando nao se tem leito em hospital geral para
atender a populacado, quando se nega o entendimento da equidade. Trazer Marielle é
também trazer a morte enquanto estratégia central da destruicdo da nossa populacao.
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E a gente precisa questionar aquilo que esta naturalizado no nosso cotidiano, que é a
morte dos defensores de direitos humanos. Somos aqui defensores do SUS, nés nao
podemos aceitar o encarceramento em massa e a destruicao da populacao que esta
encarcerada. Porgue o SUS também chega 14 no sistema carcerdrio. O atendimento
multidisciplinar também chega 4. A ampliacdo de leitos em hospitais psiquiatricos,
a ampliacao de manicoOmios é também negar os principios do SUS. Nés queremos
um cuidado em liberdade e salde mental. N6s queremos a liberdade como principio
para a defesa do SUS. Uma liberdade pautada nos direitos humanos. Uma liberdade
gue falte os principios da saude. Uma liberdade que seja principio de estratégia de
modelo e tecnologia.

E ai n6s nao queremos mais o genocidio da juventude negra. Nés ndo queremos mais
com gue maes em situacdo de rua, que tem histérico de uso prejudicial de alcool e outras
drogas, tém os seus filhos retirados de maneira compulséria dentro das maternidades.
Nao da mais para dentro do equipamento do SUS ter a negacao dos direitos humanos.
O SUS afirma a vida. Se estamos aqui declarando dignidade por causa da falta de
hotel, por causa das dificuldades apresentadas, precisamos em todos 0s espacos,
seja l& no equipamento, seja nas instancias do controle social, radicalizar a defesa da
vida. Esta na hora da gente radicalizar. Isso significa que todas as vidas importam.
Vidas negras importam, pessoas com deficiéncias importam, LGBTs importam, povos
originarios importam. A classe trabalhadora que é plural importa. Vamos ocupar essa
conferéncia. Vamos afirmar os direitos trabalhistas nao sé para enfermagem com a
garantia do seu piso salarial, mas que todas as categorias profissionais. Aqueles e
aquelas invisibilizados também.

Agueles que limpam, aqueles que cuidam e a gente nao enxerga, as trabalhadoras que
servem a alimentacao, todo mundo importa dentro do SUS. Trazer pelo menos, apontar
quatro pontos pra gente nao esquecer. O SUS, ele faz parte de uma conquista coletiva
histérica. Aqueles que vieram antes da gente e nés vamos deixar um legado, vamos
deixar um legado hoje, marcando que a 172 Conferéncia Nacional de Saude tem um
espaco importante para a histéria. Eu, vocés, todos nds estamos fazendo histéria. Eu
guero ser contado, eu quero que vocés também sejam contados quando a gente chegar
na vigésima, na trigésima, na quinquagésima Conferéncia Nacional de Saude, de que
guem estava la afirmou a vida, defendeu a democracia e defendeu o SUS.
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E pra isso a gente precisa afirmar um projeto de sociedade que esteja, de certa forma,
radicalizando a defesa da vida. Nao da mais para a gente decidir quem vive e guem
morre. O periodo pandémico nos marcou fortemente. Todos nés fomos marcados por
algum tipo de perda. Agueles que morreram de covid, aqueles que nao conseguiram
chegar nos leitos, aqueles que morreram dentro de casa, aqueles que morreram
trabalhando, todas as vidas importam. Nao da mais para selecionar as vidas que nao
importam. Uma sociedade hierarquizada de género, de raca, de classe, etnicidade,
sexualidade, territério, nacionalidade. Ndo d& mais para ser demarcado dessa forma. E
preciso disputar a concepcao de sociedade. E preciso disputar a concepcdo de salde e
bem-estar, porque a mercadorizacao da saude esta posta.

Se a gente acredita no sistema Unico de saude, precisamos afirmar a radicalidade
de um SUS publico universal. Se nés acreditamos nos modelos que temos construido
e que compdem o sistema Unico de saude, precisamos com que os direitos sociais,
politicos, precisam ser garantidos na sua plenitude. O SUS nao é Unico, ele faz parte da
seguridade social. E para ele ser radicalmente efetivado, a gente precisa com que as
demais politicas também, também acontecam. Nao da para pensar saude sem acesso
a seguranca alimentar, sem acesso ao territério, sem acesso a beneficios sociais, é
preciso pensar o sujeito na sua integralidade e também na aposta de novas tecnologias,
nao s6 das altas tecnologias, mas também de tecnologias leves criadas nos territorios.
E a gente viu isso durante a pandemia.

O protagonismo do coletivo, dos multiplos coletivos de mulheres negras atuando em espacos
de territérios periféricos, favelados, ocupando os lugares que, em alguns momentos, o
equipamento de saude nao chegava. Isso é producao de saude. E aqui quero deixar a
necessidade de mantermos a esperanca de mudarmos o presente e o futuro. foi mudado &
atras, quando muitos e muitas brasileiras ocupavam a 82 Conferéncia Nacional de Saude.
E hoje nds estamos na 172, marcando e fazendo histdria. E para isso, eu quero dizer trés
coisas, Dizer da importancia de aprendermos sobre o bem viver como norteador
para pensarmos o SUS. Aprendermos com 0s povos origindrios, com a populacao
negra, em especial com as mulheres negras, que vem afirmando o bem viver.

A necessidade de conhecermos as experiéncias e tecnologias produzidas no Brasil, nos
multiplos territérios, para afirmarmos uma amefricanidade existida e demarcada pela
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pluralidade do ser brasileiro. E aqui afirmar, que pra mim é um principio fundamental,
a liberdade palmarina. A liberdade afirmada |4 atras, no Estado Negro, que nds nao
conhecemos em Palmares. Onde estava todo mundo junto e misturado. Onde nao tinha
hierarquia, onde todo mundo pegava na mao de todo mundo e ia pra frente pra derrubar
o colonizador. Entao bora segurar um na mao do outro e afirmar que o SUS é nosso, a
democracia é nossa e viva a vida e viva a liberdade. Porque eles combinaram de nos
matar, mas nés combinamos de nao morrer. Tudo é nosso! Obrigada, gente!”

03/07 - manha - Eixo IV: Amanha sera outro dia
para todos, todas e todes.

Ainda na manha do dia 03 de julho ocorreu a mesa de bates sobre o eixo 4 da Conferéncia:
amanha sera outro dia para todos, todas e todes. Coordenada pelas conselheiras do
CNS Vitéria Davi e Lucia Souto, a mesa foi composta por Cicero Félix dos Santos, Luciana
Viegas e Renato Simdes, que iniciaram suas falas logo apds serem apresentades e as
pactuacdes iniciais terem sido realizadas.

Cicero Félix dos Santos, filho de agricultores familiares, técnico em agropecuaria,
coordenacao nacional da ASA e presidente da AP1MC, associacao programa 1 milhao de
cisternas. Hoje é coordenador executivo da articulacao do Semidrido Brasileiro.

7

Cicero comecou sua apresentacao destacando: “O meu lugar de fala é o semiarido
brasileiro. Essa regiao que é muito diversa, assim como essa conferéncia. Uma
diversidade de povos, de ambientes, de culturas. Eu faco parte da articulacao do
Semiarido Brasileiro, uma rede de organizacdes da sociedade civil, composta por algo
em torno de 3 mil organizacdes da sociedade civil. Essa rede é mais conhecida pelos
programas cisternas, porque o semiarido é marcado historicamente pelas secas. Mas,
nds, ao longo das ultimas décadas, temos colocado para a sociedade brasileira e para o
Estado brasileiro, que o semiarido € muito mais do que seca, até porque no Brasil nao tem
regiao arida ainda, ndo temos regides aridas ainda. O semidrido € uma regido que chove
todos 0s anos. N6s somos o semiarido mais chuvoso do planeta. Nés somos também
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o semiarido mais populoso do planeta. Por que convidar a ASA para estar aqui nesse
momento, nessa mesa, falando amanha serd outro dia. Refletindo a partir do convite, que
€ pra gente trazer um pouco daquilo qgue a gente tem construido, olhando para frente,
olhando para o futuro. E nesse olhar para o futuro, eu peguei a afirmacao da conferéncia
e achei que seria interessante a gente fazer, transformar essa afirmacao, sabendo da
importancia dessa afirmacao, que amanha serda um outro dia, até porgue esse dia esta
acontecendo hoje, esse outro dia estd acontecendo hoje, eu também fiz a transferéncia
para uma pergunta. O que serd esse amanha? Que dia nds estamos construindo para
as préximas geracdes? E nesse perguntar do que sera esse dia, eu fiquei lembrando
do que aconteceu com a presidenta Dilma. O golpe contra a presidenta Dilma deve ser
lembrado sempre, porque na construcao desse amanha, nés conseguimos vencer as
eleicdes do passado. Eleicdes duras, dificeis. Lutamos muito para tirar um ditador, um
genocida do poder. No6s nao podemos esquecer que esse homem que saiu do poder, que
foi retirado do poder, o agora inelegivel, Ele é um ditador, ele é um genocida e ele foi,
ele deve ser julgado por isso.

Ele deve ser julgado nos tribunais nacionais e internacionais, pelo genocidio que ele
provocou contra os povos brasileiros. N6s precisamos fazer o amanha fazendo politica.
Estamos vivendo um momento de retomada da participagao popular. N6s nao vamos
conseguir construir esse outro dia desejado para todas, todos e todes, sem a participacao
popular, sem a efetivacao participacdo na politica, nés ndo vamos conseguir construir
sem a participacao de uma democracia de fato, efetivamente participativa. Precisamos
avancar na perspectiva da salde. Para nds da ASA, avancar na perspectiva da saude
é fazer politica de salde articulada com uma diversidade de outras politicas. Nao
tem como avancar na perspectiva da salde sem a gente avancar na perspectiva do
saneamento basico do meio rural, dos campos desse pais.

Fazer um outro dia com uma melhor salde é trabalhar na perspectiva da construcao,
da garantia de acesso a agua para todas, todos e todes, em todas as regides do pais.
Fazer uma salde de melhor qualidade significa garantir, sim, acesso a educacdo de
gualidade. Fazer uma saude de qualidade significa, garantir moradia de qualidade. No
nosso entendimento, ndao tem como fazer saude de qualidade, avancar na
perspectiva da saude e da saude publica de qualidade sem fazer articulacao
com as politicas. E ai a gente quer trazer uma informacao que eu acho que
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voceés ja tém trabalhado ela aqui na conferéncia e nas etapas que antecederam
a etapa nacional, que é a questao ambiental. Nao tem como ter saude de qualidade
sem a gente cuidar da natureza, sem a gente cuidar do ambiente. Nés estamos vivendo
um momento histérico, nés estamos vivendo uma emergéncia climatica. Para uma saude
de qualidade precisamos olhar para a situacao que estamos vivendo de aquecimento
global do planeta.

Entdonds precisamosaliarcomesse debate na perspectivade umadefesadeumambiente
sauddvel para termos salde de qualidade. Mas a gente também ndo pode descuidar do
tratamento. Quero chamar a atencao para as desigualdades dos equipamentos publicos.
Nds estamos retomando o Mais Médicos e essa € uma conquista muito importante. Nos
estamos ampliando a partir do governo Lula a cobertura dos agentes comunitarios de
saude, das equipes de salde da familia, nds precisamos continuar com essa ampliacao,
mas nds precisamos valorizar os profissionais da saude. E aqui, enquanto povos do
semiarido, quero agradecer imensamente a todas, todos os profissionais de salde que
dedicaram as suas vidas para nos defender contra a pandemia da Covid-19.

Apesardoinelegivel, os profissionais de saude lutaram e defenderam os povos brasileiros
para enfrentar a pandemia. Precisamos avancar no sentido de que a populacao, de um
modo geral, e ndo sé as pessoas que estao envolvidas diretamente com a area da
saude, possam defender. Para nés o SUS é um bem publico de primeira grandeza, mas
pouco conhecido pela populacao. O SUS precisa ser conhecido pela populacao, nao
como a fila da espera pela marcacao de um exame, nao pela fila de espera por uma
cirurgia. O SUS precisa ser conhecido pela populacao brasileira, pela sua grandeza no
enfrentamento as pandemias, pela sua grandeza nas varias campanhas de vacinacao,
na prevencao de diversas doencas.

O SUS precisa ser conhecido pela populacao brasileira como o maior sistema
publico de saude do planeta e um dos melhores do mundo. O SUS precisa
ser conhecido por todas, todos e todes. Nos precisamos disputar a narrativa
desse sistema uUnico de saude publica que é nosso, que é do povo brasileiro.
NOs precisamos defender com unhas e dentes, com toda a nossa forca, com toda a
nossa garra, o sistema publico de saude, nao a privatizacao do SUS. Eu queria chamar
a atencao do governo e chamar a atencao da nossa querida ministra da saude, que

172 Conferéncia Nacional de Salde: Relatdrio Final 47



investir em divulgacao, investir em informacao, investir em publicidade sobre o SUS
nao é gasto de dinheiro publico. Investir em defesa do SUS, é investimento publico, é
investimento publico em salde publica.

Queria chamar a atencao dessa conferéncia, dessa potente conferéncia para o
seu poder, para o tamanho do seu poder e para a qualidade do seu poder e para
o momento histdrico que essa conferéncia esta acontecendo. Nés estamos
em plena elaboracao do PPA participativo, do Plano Plurianual Participativo.
As decisoes, as propostas dessa conferéncia precisam repercutir, precisam
incidir na construcao desse PPA. Nés precisamos ampliar a previsao orcamentaria
do SUS neste pais. Muito obrigado a todas, a todos e a todes. Na luta sempre, politica
publica de qualidade.”

Luciana Viegas, autista, ativista de direitos humanos e fundadora do movimento Vidas
Negras com Deficiéncia.

Luciana comecou sua fala destacando: “o tema de hoje é sobre amanha sera um novo
dia. E eu gostaria de fazer uma primeira, antes de comecar a minha fala, fazer uma
primeira reflexao sobre uma pergunta que eu faco sempre para 0os meus alunos. Eu
sou autista, sou educadora popular, sou lideranca do movimento Vidas Negras com
Deficiéncia Importam, que é um dos primeiros movimentos no Brasil que debate raca e
deficiéncia. E toda vez que eu vou falar com os meus alunos, a primeira pergunta que
eu faco quando eu entro em sala de aula é o que é deficiéncia? E é incrivel que eu ja
tive mais de 300 alunos, professor da rede publica, a gente pega 30 aulas, 16 salas,
um monte de aluno, a gente sabe como que é essa realidade e a resposta é sempre a
mesma, falta salde. Entao, uma pessoa com deficiéncia vista pela sociedade é uma
pessoa que nao tem saude. E ai talvez eu venha aqui para trazer essa reflexao para
guem é da saude de que nao falta salude.

N6s sempre fomos vistos como pessoas que nao tem sadde. No meu caso € um erro
genético, que é o neuroldgico, que é o autismo. No caso de outras deficiéncias, uma falha
genética. E tudo sobre falha quando a sociedade olha para as pessoas com deficiéncia
e pensa o que falta. Mas hoje eu vim trazer uma nova perspectiva e nao é sé6 minha
nado. E a perspectiva da Convencéo de Direito das Pessoas com Deficiéncia, que fala que
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deficiéncia é aquela que tem impedimento de longo prazo ou médio, de natureza fisica,
mental, intelectual e sensorial e os impedimentos que obstruem a sua participacao
plena e efetiva na sociedade ou igualdade de condicdes de demais pessoas. Eu acabei
de ver um trecho da Convencao Internacional de Direito das Pessoas com Deficiéncia.
Quando a gente fala sobre impedimento, nao é o que falta em mim, mas o que
falta na sociedade. E a falta de rampa, é a falta de lingua de sinais, é a falta
de barreiras sensoriais, no meu caso, que sou autista. Todas essas questoes
nao tém a ver comigo, tem a ver com o que a sociedade foi feita e foi posta
estruturalmente para nao acolher pessoas com deficiéncia. Que a partir de hoje
a gente repense, quando a gente for falar sobre deficiéncia, que a gente entenda que
pessoa com deficiéncia é uma pessoa dotada de direitos, que € uma pessoa, um sujeito
singular e que nao falta saldde nele.

O que falta é uma sociedade menos capacitista, uma sociedade que entenda que o
capacitismo, tal qual o racismo, é sistémico e que foi criado assim e que tenta reverter,
precisa reverter essa légica capacitista. E como que isso se aplica na saude? E ai eu
vou trazer uma realidade um pouco mais diferente, que é uma realidade da populacao
negra com deficiéncia, a populacdo quilombola com deficiéncia, a populacao indigena
com deficiéncia, as trans, transvestites com deficiéncia, que é o quanto que a gente é
marginalizado. Nosso caso falta salde, falta acesso de saude, falta acesso ao diagnéstico,
falta acesso a uma série de coisas que infelizmente para a populacdo empobrecida, a
populacdao pobre com deficiéncia ndao é chegado. Hd uma outra coisa que falta, ja que
a gente esta falando de falta, ha uma outra coisa que falta que ndo tem a ver com a
deficiéncia, uma avaliacdo biopsicossocial institucionalizada e ferramentada no Brasil
para reconhecer pessoas com deficiéncia.

Ha varias outras coisas que faltam. Como ndés somos marginalizados e fomos assim
tratados durante um longo tempo, quando se fala em pessoa com deficiéncia, é sempre
bom lembrar do passado obscuro do Brasil, que nao foi sé os Uultimos seis anos que o
Ultimo governo quis colocar a gente dentro das instituicdes de aprendizagem para que
a gente nao tivesse convivio com outras pessoas. Essa légica vem de antes e é a que
eu vou lembrar da histéria de Barbacena. O manicémio de Barbacena era habitado por
pessoas negras, pessoas negras com deficiéncia estavam naqueles espacos e eram
violentadas e constantemente violentadas. Quando a gente fala da situacao das pessoas
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negras com deficiéncia e o VNDI traz, e eu tenho a honra de poder falar aqui em nome
do VNDI, o VNDI estd querendo dizer que nao é sé visibilidade que nés queremos, nds
gueremos direito, nds queremos acesso, nds queremos estar e fazer parte do processo.
Que é o que eu acho que essa conferéncia traz um pouco. Claro que hé disputas, né? A
gente é da sociedade civil, a gente que faz parte da participacao social sabe como que
ha disputas de conceito, de ideais, de uma série de coisas. Mas o0 que nao pode estar
em disputa, ndo pode estar em questdo é a participacao efetiva de pessoas negras com
deficiéncia, de pessoas indigenas com deficiéncia, porque ndés, pessoas com deficiéncia,
nao estamos dentro de uma panela em que essas pessoas estao inseridas. As pessoas
com deficiéncia sao heterogéneas, € um multiplo grupo, mas nés entendemos, a partir
das nossas construcoes, de que nds precisamos estar dentro do centro do debate. E é
por isso que aqui a gente tem, nao sé eu como lideranca do movimento negro falando,
mas a gente tem duas liderancas nossas que compdem as delegacdes, mas ainda é
pouco para uma delegacao de uma conferéncia nacional. Nés precisamos acessibilizar
os processos formativos e politicos. E quando eu falo de acessibilidade, eu nao estou
falando sé de Libras, Rampa, Braile, eu estou falando de garantir oportunidade, que
pessoas com deficiéncia como o meu filho, que é um menino autista ndo oralizado,
preto, favelado, ndo fala, possa ter participacao efetiva numa conferéncia dessa. Que a
oralizacao nao seja a nossa Unica forma de comunicacgao.

Que a gente acolha as diversas formas de comunicar, porque pessoas com deficiéncia,
sobretudo as pessoas negras com deficiéncia, também tem suas demandas, também tem
as suas formas de dizer. Também de lembrar que o0s nossos diagndsticos sao negados e que
existe um ponto dentro do debate de raca e deficiéncia que é muito importante da gente
debater, que é a politica de cuidado e que eu acho que a saude tem um papel fundamental
em debater isso, as mulheres sao a sua maior parte cuidadoras das pessoas com deficiéncia.
Ou seja, quando a gente acessa as comunidades e as favelas, o que a gente vé sao mulheres
gue foram abandonadas pelos seus pares e que estao na frente da familia cuidando sem ter o
direito de qualquer beneficio, de qualquer ajuda que seja do governo a cuidar dessas criangas
ou desses adolescentes, dessas pessoas com deficiéncia. E o cuidado nao é remunerado, o
cuidado é um trabalho injusto e ingrato, sobretudo quando se fala de mulheres.

Nés cuidamos das pessoas com deficiéncia, nés cuidamos, nés estamos a frente desse
processo e o que o Estado diz pra gente é que vocé nao trabalha porque te falta, mais uma

50 CNS - Conselho Nacional de Saude



vez, te falta vontade. Vocé nao trabalha porque o seu filho ndo superou a deficiéncia. E
toda essa opressao é sobre a vida dessas pessoas que na sua maior parte sdo de pessoas
negras e periféricas com deficiéncia. Um outro ponto que eu gostaria de pensar, por
ultimo, ja finalizando a minha fala, é que muito se fala o quanto que o racismo, a tortura
da colonizagao impactou a vida de pessoas negras no Brasil. Nés temos mais tempo em
escravizados do que tempo livre.

Isso gera impacto, mas pouco se fala do quanto que o Estado e a tortura e o impacto da
colonizacao produziu deficiéncia. Entdo, pouco se fala que as pessoas negras, 0S meus
pares, meus ancestrais, quando foram escravizados, também adquiriram deficiéncia. E
nds somos esquecidos pelo Estado e também esquecidos pela sociedade civil de uma
certa forma. Entretanto o VNDI traz essa perspectiva de que é possivel uma dulpa
disciminacao e pensar numa luta interseccional que abrigue pessoas negras, pessoas
negras com deficiéncia e pessoas com deficiéncia. Nao é sobre uma hierarquia de opressao
de guem sofre menos e de quem sofre mais, mas é sobre como o racismo e o capacitismo
é sistémico e nos coloca em posicao de marginalizacao e de opressao e aleijados da
sociedade. Por ultimo, queria pensar nesse futuro, nesse amanha vai ser outro dia. E para
mim esse amanha, ele é cheio de deficas, pessoas trans, indigenas, quilombolas, nao sé
com acesso a saude, mas acesso a saude, a educacao e principalmente ao protagonismo,
porque nada pode ser feito ou decidido sobre nds, sem nés.”

Renato Simoes, Secretdrio Nacional de Participacao Social CNPSSGPR.

Renato comecou sua fala trazendo a ldgica de participacdo e sobre processos
participativos incentivados no governo atual: “conversar com vocés sobre o Brasil
participativo, porque o Brasil voltou, com ele voltou a participacao social, voltaram
os conselhos, voltaram as conferéncias, voltou a participacao popular como método
fundamental de governo. Esse é o desafio que nds queremos compartilhar com vocés.

Porque aonde se fala de participacao social se fala de saude. E aonde se fala
de saude se fala de participacao social. Ndao existe politica publica aonde a
participacao popular avancou mais do que na saude. E por isso nés queremos
que a saude faca o trabalho de expandir a participacao social em todas as
outras dreas de governo, porque unir e reconstruir o Brasil ndo vai ser possivel
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sem participacao popular. Porque as forcas que atacaram a democracia estao vivas e
conspirando contra a democracia até hoje. As forcas que impediram a participacao social
também continuam operando até hoje. E por isso nds sabemos como foi dificil chegar aqui.

Nao sé chegar aqui nessa conferéncia, vencendo problemas de logistica, de transporte,
de hospedagem, porque esses governos que nos antecederam e muitos que estao
nos Estados ainda, desaprenderam de fazer participacao popular, nao acreditam na
participacao popular. Mas nés vencemos essas dificuldades e estamos aqui hoje para
dizer aquele lema das pessoas com deficiéncia: nada sobre nés sem nds. Vale para
tudo aquilo que o governo federal precisa fazer. Reconstruir os programas, as acoes
orcamentarias, as dotacdes orcamentarias para fazer com é parte do trabalho. E é por
isso que nés saudamos que a primeira Conferéncia Nacional desse novo periodo da
democracia brasileira é justamente a 172 Conferéncia Nacional de Saude. E vocés estdo
construindo uma pagina da histéria do Brasil nesta conferéncia que estamos realizando
aqui hoje. Vocés estdo colocando as digitais do povo brasileiro na reconstrucao do SUS e,
junto com o SUS, na reconstrucdo das politicas publicas do Brasil. Porgue hoje pessoal,
nds estamos reconstruindo coisas que eram muito faceis a gente fazer ha seis anos
atrds, mas sao muito dificeis de serem feitas nesse Brasil da reconstrucao.

Por isso, pessoal, nds queremos irmanar o lema desta conferéncia de salde. Amanha
sera outro dia, esse dia esta sendo construido hoje para planejar o Brasil dos préoximos
guatro anos. Essa é a nossa tarefa, é a gente redesenhar juntos a democracia brasileira
e, através desse exercicio democratico, redesenhar a salde, a assisténcia, redesenhar
a Previdéncia, termos um sistema de Seguridade Social forte nesse pais, que esteja
junto com a educacao, que esteja junto com a moradia, que esteja junto com cada
compromisso do nosso programa de governo. Nés queremos que o Brasil seja a vitrine
para o mundo de um novo mundo possivel. E ai, pessoal, nés temos que construir
desde a base a participacao social. Quero ja dizer, que nds queremos estar junto
a Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica e o ministro Marcio Macedo,
com o desafio que vocés assinaram ontem a noite, em quatro anos, conselhos
locais de saude em cada unidade basica de saude desse pais.

E participacdo social desde baixo, porque o nosso grande lema é disputar coracdes e
mentes para esse Brasil novo que nds vamos construir. Isso significa que nés ndao vamos
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botar apenas o Zé Gotinha na televisdao ou no peito. Nés vamos disputar o coracao e a
mente de cada pessoa que acreditou na mentira de que a vacina nao protege vida. Nés
vamos construir as equipes de saude da familia, fortalecer os agentes comunitarios, fazer
da participacao social algo real na base. Para isso, nds queremos pedir a vocés, vamos
integrar o Brasil pelos territérios, vamos construir desde a base e unir isso no plano
digital nacionalmente. Por isso é que eu diria que além das selfies que o celular, estou
vendo muitos celulares de vocés aqui com as selfies. Vocés vao entrar comigo agora
no gov.br/brasilparticipativo. Esse é o meio digital pelo qual nés estamos consultando o
povo brasileiro a redesenhar as politicas publicas.

Hoje nds temos novos ministérios. Ministérios que nao foram afetados como o da
saude, ndao sabem o que é reconstruir, um ministério da igualdade racial, um ministério
das mulheres, um ministério do planejamento, que foram destruidos pelos governos
anteriores e estao sendo reconstruidos agora. Criar um Ministério dos Povos Indigenas
€ uma grande tarefa, mas nds precisamos também criar novos programas, novas acoes
orcamentdrias e novos programas na ponta, propostas para fortalecer cada ministério
e fazer com que as decisdes do governo federal cheguem |a na ponta, cheguem |3 na
ponta dos municipios e dos territérios. N6s estamos consultando o povo brasileiro.

O presidente Lula lancou esse desafio no dia 11 de maio, em Salvador, reconstruir os
programas do Governo Federal, reconstruir as acoes, definir metas, prioridades através
do gov.br/brasilparticipativo. Tudo aquilo que tiver relacao com o plano plurianual, com
os préximos quatro anos de politica publica em cada ministério, o governo se obriga a
responder. Entao, pessoal, nds queremos saudar a participacao dos conselhos, saudar
a participacao das conferéncias, saudar a participacao na plataforma digital, no Férum
Interconselhos, e é dessa forma, pessoal, que nds vamos reconstruir o Brasil. Nao é
uma ou outra, todas as formas de participagcao social valem a pena. E é por isso que nés
gueremos o apoio de vocés para o Brasil participativo.”
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CAPITULO 2: AS ETAPAS MUNICIPAIS E
ESTADUAIS, O PERFIL DOS
PARTICIPANTES E A PESQUISA COM
OS PA