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APRESENTACAO

As grandes discussdes que vém sendo realizadasremnda determinacdo social da saude, no
contexto mundial e nacional, trazem uma concepgiaiada da saude, em que os determinantes
relacionados aos comportamentos individuais e/oooaslicoes de vida e trabalho encontram-se

estreitamente associados aos da macroestruturareimarn social e cultural.

O Governo do Estado identifica como macroproblestadeial a Baixa qualidade de vida da sua
populacdo, com alto nivel de desigualdade socidvaelo desequilibrio territorial, baixa
integracdo econémica e reduzido padrédo de utilipagdstentavel dos recursos produtivos efetivos
e potenciai$(BAHIA, 2010a).

No contexto deste macroproblemé&aideparte das politicas sociais € compreendida péara da
prevencéao, cura e reabilitacdo, incorporan@osamocao da Saudem sua dimensao ampliada, que
coloca em destaque o0s determinantes sociais naug@mdda Politica de Saude do Estado,
avancando nas concepcoes estratégicas de plangjapsa além dos limites de cada uma das
instancias formais de atuacdo do Governo, instihadizadas por suas secretarias e 0rgaos
correlatos (BAHIA, 2010b). Nesta perspectivaynde desaficé garantir a articulacdo com as
demais politicas publicas, revisitando estratégidsapassadas de controle de doencas
transmissiveis e investindo em praticas humanizddagestdo e de cuidado na saude, para garantir

acesso universal, integral, e equanime ao sisteseavigos de salde.

Esta constatacédo reforca o movimento da Confer@ta@onal de Saude, que em sua 142 versao
reafirma a importancia do Sistema Unico de Saldeocpolitica capaz de enfrentar este desafio,
guando traz como tema central: “TODOS USAM O SUSSSNA SEGURIDADE SOCIAL,
POLITICA PUBLICA E PATRIMONIO DO POVO BRASILEIRO”.

A 82 Conferéncia Estadual de Saude, apoiando-tenréica nacional, amplia o olhar sobre o papel
do SUS, amparando-se na Promoc¢éo da Saude conip onegntadora da construcado de uma Bahia
Mais Saudavel, tendo a questdo da construcéo deécaslpublicas saudaveis e sustentaveis; do
fomento a ambientes favoraveis a saude e qualidadéda; do fortalecimento da participacao,
controle social e acdo comunitaria; do desenvolrtmée habilidades pessoais e do autocuidado; e
a reorientacdo do sistema de saude para o cuidtetpal ao ser humano nas diversas fases da vida
como determinantes na garantia do acesso e daraeolio com qualidade no SUS.
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PANORAMA DA SAUDE NA BAHIA

Quarto Estado na classificagdo da populagdo doePséxto em distribuicdo percentual do PIB, a
Bahia vem apresentando mudancas positivas impestambs seus indicadores econdmicos e
sociais, especialmente a partir da segunda metmde&allo XX, com repercussbes profundas no

seu perfil demografico neste periodo.

A distribuicdo da renda no Estado indica como os $mlstantes estdo se beneficiando do
montante produzido e pode ser avaliada pelogeiBcapita cujos valores passaram de R$2.112,00
em 1995, para R$ 8.430,00 por pessoa, em 2008&zpado um aumento de quase 300% no
periodo (Gréfico 1), o que aponta para uma melhgidbal nas condicbes de vida da populacao,
mesmo considerando as extremas desigualdades tnéduigsio de renda, tanto internamente,

guanto em relacéo a regides mais desenvolvidagidgRipsa, 2008 In: BAHIA, 2010c

Grafico 1 Evolucéo do Produto Interno Bryper capita.Estado da Bahia, 1995 — 2008*
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Como o Pais, a Bahia vem vivenciando um quadraiclasle transicdo demografica, caracterizado
por uma acentuada queda das taxas de mortalidefd#es da reducdo da mortalidade infantil -
refletindo diretamente sobre o aumento da expeatate vida da populagcdo e uma posterior e
continua queda das taxas brutas de natalidade.ig3onobservam-se mudancas importantes no seu
perfil etario e transformacdes no mundo do trabalhma economia, com alteracdes no estilo de
vida, no ambiente e na dinamica social (IBGE, 2@B®IA, 2010b).
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A dindmica demografica do Estado caracterizou-sevpmificacdes significativas na
etaria, acompanhando a dinamica nacional, com reiteshento da sua base inferior (reducéo
gradativa de criancas na estrutura etaria) e ateg do seu topo, em funcdo do aumento dos
segmentos populacionais em idade mais avancadadB8\R009; BAHIA, 2010b). Este quadro,

associado a aceleracdo da urbanizacdo e aos migeidesigualdades sociais, trazem como
consequéncias as alteracbes no perfil da saudeoplalagdo baiana, com mudancas nos seus

padrées de morbimortalidade.

Ha também uma sobreposicdo de padroes que manidarbémortalidade elevada para doencas
transmissiveis emergentes e reermegentes (AIDSyUeeiantavirus etc.) e cronico-degenerativas,
com novos problemas de saude se sobrepondo asantigoainda persistem. A convivéncia das
doencgas cronico-degenerativados acidentese das diversas formas d#oléncig ao lado das
doencas infecciosasomo principais causas de o6bito e internacdes,grales, evidencia ainda um

grande desnivel socio-econémico.

A transicdo epidemiolégica no Estado da Bahia @atarizada pela reducdo na ocorréncia das
doencas imunopreveniveis, porém com agravos parsst na populagcdo tais como,hapatites
virais (com queda nas notificacdes, porém com tendémegrente dos casos confirmados para as
hepatites B e C, nos ultimos dois anos e com reddgdercentual de casos de etiologia ignorada),
leishmaniosee tuberculose que apresenta taxas superiores as encontrad&aisp apesar da

reducao do risco de adoecimento por todas as fafB#esIA, 2010c).

Apresenta também elevacgdo da incidénciang@singitecom tendéncia ao aumento desde 2007 —
um incremento del10,28%, comparando ao ano anterior - saoenca Meningocdécicacujo
incremento foi de 44,44% entre 2007 e 2)@9ocorréncia de novas doencas, como a gripe HIN1
(BAHIA, 2010c).

Destaque para AIDS cujo coeficiente de incidéncia tem se mantideade e, apesar da reducéo

no numero de casos entre os homens, existe umant@actrescente entre as mulheres. Seguindo o
mesmo padrdo do Pais, a maior proporcdo estaxwmdtaria dos 20 a 44 anos, preocupando, no
entanto, a elevacdo da proporcédo de casos dedodwide 50 a 59 anos e em criancas de 5 a 9

1 com um aumento acima do esperado na Capital, coraior risco de adoecer entre os menores de 11&hd/100
mil habitantes) (BAHIA, 2010a)
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anos. Chama a atengcdo na evolugcdo do AIYS durante os anos 90, iater

feminilizacdo e a pauperizacita epidemia(BAHIA, 2010c).

Outro agravo que exige atencdo ®engue- enquadrada entre as doengascciosas que sao
emergentes e reemergentes - devido a crescenteséxpdodedes aegyptias areas urbanas. Apos
10 anos da sua reintroducéo no Estado e com dagi&misimultanea de trés sorotipos — com o
guarto sorogrupo entrando em circulacéo no Estgmlota de marco deste ano - vem apresentando
uma tendéncia ao crescimento, com seu pico maxitmgido em 2009 (incrementae
1.630,1299. Naquele ano foi registrado o maior nimero de<a&sa maior incidéncia de Dengue

na Bahia, desde a introdugéo do primeiro sorotgp&stado (BAHIA, 2010c).

A transicao epidemiolédgica é marcada também pefendicdo acentuada das mortes por Doencgas
infecciosas e parasitarias, aumento das mortesdpencas crbénico- degenerativasomo as
neoplasias e diabeteaumento das mortes poaiusas externagespecialmente, devidoviolénciag
como as agressbes e decréscimo das taxas da damitalinfantil, principalmente a custa do

componente pos-neonatal.

Ainda que considerando-se a reducao das mortegogoicas infecciosas um importante avanco, as
mesmas ainda permanecem vitimando muitos individassociadas as condicbes de vida
inadequadas, especialmente em decorréncia dasagoer@nicas como a tuberculose, doenca de
Chagas, dentre outras, além do (re) surgimentormgme&ncia de novos agravos, como Aids e
Dengue (BAHIA, 2010c).

Assim, a elevacdo da expectativa de vida da pofojagaumento das mortes por doencas crénico-
degenerativas (cancer; doencas cardiovasculanes) @oléncia e acidentes - principalmente dos
jovens - a reducdo da morbi-mortalidade por doemfasciosas e parasitarias, o ressurgimento de
velhos “males”, o aparecimento de doencas infeasiesnergentes (como a Influenza A - HIN1) e
reemergentes (a exemplo da dengue e do céleraxd@mmbuido para a mudanca do perfil de
adoecimento e morte no Estado (BAHIA, 2010c).

A mortalidade infantiimantém a tendéncia decrescente, com maior intahesido componenf@s-
neonatal (50,7% de 1993 a 2009), atribuindo-se a reduc&onékorias socioeconémicas e
ambientais ocorridas ao longo do tempo e aos pragaespecificos de promocdo e prevencao

implementadas pelo setor Saude junto as criancasmege de um ano. O contrario pode ser

2 A epidemia vem crescendo entre as mulheres e, enSalvador concentre mais de 60% dos casos, eeséiaque
4,5% dos municipios baianos tém registrado um de azsos de AIDS (BAHIA, 2010c).
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observado no componentgeonata] (criancas com menos de 28 dias), que

crescimento d&28% no percentual de 6bitos, no mesmo periodo (BARGY,0c).

A mortalidade proporcional por faixa etarigue indica as melhorias ocorridas no nivel deesaie

uma populacéo, consistindo na projecao gréaficavdluses da mortalidade proporcional nos grupos
etarios de menores de 1 ano, de 1 a 4 anos, d®®aos, de 20 a 49 anos e de 50 anos e mais, €
evidenciada no Estado, entre 1980 e 2009, atravésnd transicdo daurva de Nelson de Moraes

(BAHIA, 2010c), conforme grafico abaixo:

Grafico 2 Mortalidade proporcional por faixa etaria (Curva de Nelson de Moraes).
Bahia, 1980/2009*
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Esta curva evidencia a passagem do tipo Il parpo IV (tipologia observada em paises
desenvolvidos) na Bahia, no periodo, pela impagtaetiucdo da proporcdo de ébitos de menores
de um ano (81,4%) e pela elevacéo, no total dates)atesta propor¢cado em individuos de 50 anos e
mais (63,8%), dados estes que refletem também ellmoimento da populacdo no Estado
(BAHIA, 2010c).

® A Curva de Mortalidade Proporcional, ou de NelserMbraes é considerada uma variante do indice @ed®w &
Uemura, que é um indicador que mede a proporc@bitiess de 50 anos e mais em relacao ao total desdiNelson de
Moraes classifica as curvas em 4 tipbs:a proporcédo de mais de 50 anos é inferior a 5akta a propor¢cédo de
Obitos de menores de 1 ano e no grupo de 20 -@$ lan a proporcéo de 6bito de mais de 50 anos estécathe 20%

e é altissima a proporgédo (quase 50%) de Obitosesmres de 1 andl] - a proporcao de ébitos de menores de 1 ano é
alta e a do grupo de mais de 50 anos é proxim®#e I¥ - a proporcéo de 6bitos s6 é alta no grupo etigimais de

50 anos (+ 70%).
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O indicador de Nelson de Moraes permite uma rapidaalizacdo do nivel de
determinada populacdo, a partir da contribuicdocaea grupo etario no total dos oObitos. A
proporcdo de mais de 50% dos Obitos no grupo danb8 e mais, significa um melhor nivel de
saude e vice-versa, quando apresenta uma propabgioo de 50%, numa variacdo que vai de

muito baixo, baixo, regular, até um nivel de sagldeado.

Embora adDoencas do Aparelho CirculatoriéDAC) representem quase um quarto do total das

mortes, a taxa de crescimento de Gbitos por eggacgem mostrando decréscimo nos ultimos anos.

Ja o grupo commaior incremento no volume de ébitasnsiderando a série de 2000 a 2009 (61%),
foi o dascausas externa@0,5%) (BAHIA, 2010c).

Em 2009 osacidentes de transportedevaram suas taxas em 38,9%sogidios um incremento
de 65,3% e as mortes pbomicidiosforam as que mais contribuiram para o aumentoagidas
mortes no grupo dasausas externaglevando-se er®382% no periodo, conforme Gréfico abaixo
(BAHIA, 2010c).

Grafico 3 Taxas de mortalidade por acidentes de transpdresicidios e suicidios. Bahia,
2000 — 2009
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Acompanhando uma tendéncia mundial (OPS, 2008 AtIB, 2010a), a mortalidade por causas
externas ocorre com frequéncia bem mais elevad#exm masculino e na idade produtiva (15 a
29 anos- concentracao de mais 8@% destes obitos em 200¢4BAHIA, 2010c).
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Ainda que os jovens de 20 a 29 anos tenham apaeleeas taxas mais elevadas, o
por homicidios se elevou em todos os grupos etamatusive entre os menores de 15 anos,
chamando atencéo a variacdo de maiS6l¥6 entre os adolescentes de 15 a 19 ar{B&AHIA,
2010c).

Seguindo as causas externas, n@eplasiasrepresentaram o terceiro grupo de causas mais
frequentes de morte no Estado (79,4%), em 2009, wontrescimento d&13,7% nos ultimos
vinte anos, para todos os tipos de cancer, em awmbeEexos, destacando-se as relacionadas ao
fumo, alcool e estilo de vid&BAHIA, 2010c).

As doencas enddcrinasutricionais e metabdlicas representaram a sstaa mais frequente de
Obitos em 2009 (63,0%), observando-se uma elev@e&6% em suas taxas, de 1996 a 2009, com

adiabetes mellitusomo a causa mais frequente das mging%o) (BAHIA, 2010c).

Do ponto de vista d&estag embora tenha havido uma ampliagdo da rede ddtéigspublicos
estaduais, esta ainda é insuficiente frente a immeesnanda reprimida e a rede de servigos que,
apesar das reformas, ampliacdes e aquisicdo depamgemtos, demandam ainda novos
investimentos (BAHIA, 2010d).

Quanto a organizacao dos servicos, o fortaleciméatprocesso de interiorizacado dos servicos de
saude obedecendo a logica da organizacdo de rgumakzada de atencdo especializada é um

aspecto que deve nortear a gestdo do SUS no E8AHDA, 2010d).

Ao lado disso, o panorama da gestao estadual dosgU8&veste de dificuldades histéricas, como
resultado de uma caréncia de profissionais de sagglgecialmente de médicos, e de uma
precarizacao crescente da forca de trabalho enesaimtla de gestdes anteriores. Além de uma
grande insuficiéncia de leitos em hospitais deréefga da rede publica, de hospitais estaduais
desabastecidos e sucateados, de baixa oferta as@®a de servicos - com concentragao na
Capital - e caréncia de leitos de UTI, muitos deslesativados por falta de equipamentos ou de
pessoal (BAHIA, 2010d).

Além disso, grande parte das unidades assistermmaisinternacdo na Bahia presta servicos sem
apresentar, necessariamente, capacidade resobaindizente com um esperado perfil para uma

unidade hospitalar; e a grande maioria dos muwsifaianos apresenta menos de 50.000

* Como causas especificas mais incidentes em ambsexos, o cancer dednquios e pulmdes o deestdmagpe,
desagregadas as causas por sexee@glasias de prostata e de ma(BaAHIA, 2010c).
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habitantes, inferindo-se dai que o panorama esttuo Estado é de grandes

desenvolver um sistema de saude resolutivo, a @rpeta atencdo basica (BAHIA, 2009).

De fato, o sistema de salude ainda necessita dgest@ que construa mecanismos eficientes para
superar as caréncias estruturais e de pessoatatekcimentos de metas e de utilizacdo adequada
de toda a capacidade instalada, superando def@$histéricas de informacgéo, informatizacao,

limitacOes de recursos humanos, dentre outras@pgesgue somente 0s espacos de controle social

podem ajudar a construir caminhos mais seguros.
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O EIXO TEMATICO DA 82 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DA BAHIA -
FUNDAMENTACAO

Com um panorama de saude que acompanha em la@a esquadro mundial e o nacional, a
Bahia vem apresentando uma sobreposicdo de padd®sconvivéncia dagoencas cronico-
degenerativasdosacidentese das diversas formas @imléncia ao lado dasloencas infecciosas
como principais causas de 0bito e internacdes,gralms, que evidencia ainda um grande desnivel

socio-econdmico.

Paralelamente a essa situacdo, o quadro classidoankicdo demogréafica que a Bahia vem
vivenciando, caracterizado por uma acentuada quiska taxas de mortalidade, refletindo
diretamente sobre 0 aumento da expectativa dedagmpulacdo e uma posterior e continua queda
das taxas brutas de natalidade (IPEA, 2010), teradte a mudancas importantes no seu perfil
etério, e transformacdes nas areas do trabalhoeeatemia, com altera¢des no estilo de vida, no
ambiente e na dinamica social (IBGE, 2009; BAHI81Qc).

Além disso, os grandes entraves encontrados naogssttraduzem em resultados ainda longe de
alcancarem a satisfacdo das necessidades dososetdiécsaude para os cidaddos do Estado, em

especial quanto a oferta e ao acolhimento.

Em pleno século XXI ja ndo cabe mais discutir dsgjps de salde na direcdo de mudancas desse
guadro sem que se aborde o conceito ampliado dke spara o qual a promocéo da saude aparece
intrinsecamente associada a questdes como a iaggiidocial e todos os determinantes sociais

relacionados a saude.

A Organizacdo Mundial da Saude - OMS enfatiza queaés do que necessario lidar com as
“causas atras das causas” de ma saude, com a gnanolga dos problemas de saude podendo ser
atribuidos a amplos fatores determinantes so@gebreza, a desnutricdo, o0 desemprego, a falta de
acesso a educacao e aos servigos de saude, adexstgsal de certos grupos da populacdo, entre
outros (OPAS, 2007).

Dirigir-se a umaBahia Mais Saudavel mergulhar conceitualmente em uma nova dimens@oagpa
saude, em que aspectos como qualidade de vidade salencontram intimamente ligados, onde

saude é o resultado de um processo de producda goe expressa a qualidade de vida de uma
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populacdo. E nesta concepcdo mais ampla, o coraeitaide considera as suas
condicionantes (alimentacdo, moradia, saneamen& @mbiente, renda, trabalho, educacéo,
transporte etc.), e impde aos 6rgdos que compdsistema Unico de Saude o dever de identificar
esses fatos sociais e ambientais (SANTOS, 2008pigiando aos individuos identificar e realizar

suas aspiracoes e satisfazer suas necessidadeduati e coletivas.

A concepcao ampliada de saude, para além da p@veassisténcia e recuperacdo dos enfermos,
imp6e respostas intersetorfaig esfera das reformas institucionais, por um, lagmr outro requer
0 envolvimento e responsabilizacdo dos distintageat profissionais de saude, populacdo e

gestores nas politicas e acdes de atencdo a saude.

A Promocéo da Saudem introduzido muitos questionamentos nas folinatadas de intervencéo
sobre a saude, quando orientadas somente pelodéscdmenca nos individuos, e por padrbes e
modelos sociais que moldam as chances das pesgeas saudaveis - tirando do foco a atencao

meédica como o principal fator de promocéao a saadepdssoas.

A Politica Nacional de Promoc&o da Satde (PNPBY&em 200% concebe a promocao da salde

como uma estratégia de articulacdo transversafjuah se confere visibilidade aos fatores que

colocam a saude da populagdo em risco e as diteyesgire necessidades, territérios e culturas
presentes no Pais. E que visa a criacdo de meamndume reduzam as situagdes de vulnerabilidade,
defendam radicalmente a equidade e incorporemt&ipacdo e o controle social na gestao das
politicas publicas (BRASIL, 2010).

Assim, esta Politica contempla prioritariamenteseiam agenda: “promocao da alimentacdo saudavel
e de atividades fisicas, prevencdo e controle tagiamo, reducdo da morbimortalidade em
decorréncia do uso abusivo do alcool e outras drggavencao da violéncia e estimulo a cultura de
paz, reducdo da morbimortalidade por acidentesratesito e a promocao do desenvolvimento
sustentavel” (BRASIL, 2010).

® De acordo com Zancan ([sidpg 46-47) a Intersetorialidade compreendida como uma das estratégias para a
promocédo da saude implica: (1) na inversdo dadodgictrabalho fragmentado e setorializado prese@gerganizacdes
publicas; (2) na valorizacdo dos saberes técniocosinvestimento em recursos humanos conduzindounsaaatuacao
articulada na formulacdo e implementacéo de patti€3) no incremento da participacdo e organizag@ial dos
diversos segmentos da sociedade e na construc@ulele de articulagBes e parcerias, a exemplo @éagqes se quer
construir com o movimento de cidades/comunidadedéseeis.

® Portaria n.687, de 30/03/2006 (BRASIL, 2010).
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Espelhando-se nos movimentos que seguem na direcamgpliacdo das politicas 0c
desigualdades sociais e econdmicas, e no esforgiatecada vez mais politicas publicas de
integracdo dos seus diversos setores e da socjguadeestimular habitos de vida saudaveis que
contribuam para uma melhor qualidade de vida daulpgfo e promovam a reducdo do
adoecimento e morte por doencgas mais frequentesyerno do Estado encontra o referencial para
optar por uma Politica de Saude que tenha por ded&aturo, umd@ahia Mais SaudavéBAHIA,
2010a).

\oltada para a promocao da saude, com acdes adasilde saude publica, educacao popular,
desenvolvimento social, justica, esporte, empregenda, buscando construir uma sociedade mais
saudavel, @olitica por umaBahia Mais SaudavdPBMS)tem como referéncia os principios da

participacéo e corresponsabilizacdo da populagimtdrdisciplinaridade, da gestéao integrada e da

utilizacdo de multiplas estratégias de acédo (BAH@&10e).

Com a Promocéao da Saude como marco central naditeaPde Saude, o Governo do Estado
assume como eixos estruturantes para nortear Additiga, as cinco direcdes @arta de Ottawa
assumidas n®ficina Bahia Saudavgbara subsidiar a construcdo de uma Politica Edtatkia
Promocé&o da Saude, que para este documento semanfem sub-eixos tematicos:

a) Promocdao de politicas publicas saudaveis e suststa

b) Fomento a ambientes favoraveis a saude e qualiadiela;

c) Fortalecimento da participacdo social controleceeimento a acdo comunitaria;
d) Desenvolvimento de habilidades pessoais e do adtmbu

e) Reorientacdo do sistema de saude para o cuidagigrahtido ser humano nas diversas

fases da vida.

E, pois, com esse enfoque que o Estado da Balkiadrao pauta para a 82 Conferéncia Estadual de
Saude, uma discussdo mais aprofundada sobre a fooma o Estado precisa atuar com suas

politicas publicas, ndo sé de saude, mas, em usda wais alargada das praticas dessas politicas,
saindo de suas areas restritas de atuacao pargaest@nno compartilhamento, desde as propostas

dessas politicas até suas implementacdes, intemdorconsolidar a pratica da intersetorialidade.

E, especificamente na saude, é necessario tamb@fuagar uma discussédo que va em direcdo ao

compartilhamento e a integracdo, com a articulagdas areas de atuacdo, a comecar pela
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vigilancia entre seus componentes e desta comngaebasica; e, a partir dai, para com os ou

niveis de complexidade da atencéo.

Ademais, é necessario que esta discussdao camimbértacom relacaa reorientacdo do sistema
de saude do Estado, com a revisdo dos processasinggivos, mediante rearranjos das praticas,
consolidando as linhas de cuidado por ciclos deaval género, buscando a integralidade, a
universalidade e a equidade da atencao, bem coralifigando o atendimento com investimentos
substantivos na gestdo do trabalho e da educacdosaade enos mecanismos de gestdo
descentralizada da saude, para 0 que questdes @gmacto pela saude e o fortalecimento da

regionalizagao, devem estar em pauta.

SO assim se vislumbra uma possibilidade mais ctangr@ra se alcancar um acesso aos Servigos,
insumos e tecnologias de saude mais proximo daqapulacdo demande e necessite, bem como
um acolhimento mais qualificado, pautado na digheda no resgate da cidadania, incluindo-se ai
também o trabalhador em saude, tudo isso fundadw@ntaparticipacdo e no controle social, com a

acao comunitaria exercendo lugar de destaque.

E com este referencial e amparado no panoramadeisdtde do Estado que a 82 CONFERES traz

COoMmo eixo tematico:

“ACESSO E ACOLHIMENTO NO SUS — DESAFIOS NA CONSTRUCAO DE UMA
POLITICA SAUDAVEL E SUSTENTAVEL”

a) POLITICAS PUBLICAS, POLITICA DE SAUDE E SEGURIDADE SOCIAL: OS DESAFIOS
DA IMPLEMENTACAO DOS PRINCIPIOS DA INTEGRALIDADE, U NIVERSALIDADE E
EQUIDADE;

b) PARTICIPACAO, CONTROLE SOCIAL E INCREMENTO AACAO COMUNITARIA;

c) OS DESAFIOS DA GESTAO DO SUS PARA A REORIENTAGCAO DO SISTEMA DE SAUDE
— INTERSETORIALIDADE; FINANCIAMENTO; PACTO PELA SAU DE; RELACAO
PUBLICO X PRIVADO; GESTAO DO SISTEMA; GESTAO DO TRA BALHO E DA
EDUCAGAO EM SAUDE.
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A.POLITICAS PUBLICAS, POLITICA DE SAUDE E SEGURIDADE SO
DESAFIOS DA IMPLEMENTACAO DOS PRINCIPIOS DA UNIVERS ALIDADE,
EQUIDADE E INTEGRALIDADE

Trazer essa tematica para discussao na 8 CONFEE 80 encontro da perspectiva da Promogéo
da Saude apontada na Oficina Bahia Saudavel (BARDAQe), implicando na chamativa da saude
como qualidade de vida e do direito da cidadamayum esforco que se traduz aqui no Brasil, como
afirma Zancan ([sd] pg 46), “no chamado resgatdidiaa social e, portanto, na implementacéo de
politicas de inclusdo social, de combate a pobeezie melhoria da qualidade dos servicos e
eguipamentos sociais basicos”.

E o que aborda a 142 Conferéncia Nacional de Sgadeem seu Documento Orientador ressalta:

Uma politica publica se legitima em razdo do eriteadto compartiihado de seu valor como inalienalietito
humano e social, de sua utilidade publica e garatdi justica social. Do entendimento nasce o sentonde
seguranca, o sentido de pertencimento, de patronifmipovo e a disposicao de defesa do interesde@id desafio
da constituicdo de legitimidade é permanente en @lé nocdo de direito humano e social, implica ammgfia de
acesso, acolhimento e respostas apropriadas panme@ssidades sociais de grupos historicamenteuidgsl

(alimentacéo, transporte, habitacdo e saneamendernandas de Salde (BRASIL, 2011).

De acordo com o referido Documento, o SUS, derdgrard contexto mais amplo de necessidades e
demandas,
deve dispor integralmente de uma gama de procethselesde os mais simples aos mais
especializados, bem como de ac¢des e politicasatterais de areas fundamentais para a

Saude como a educacdo, trabalho e renda, meio rt@bée lazer, entre outros, com
particular énfase nas politicas referentes a Sdaplei Social (BRASIL, 2011).

E conclama a todos os participantes da 142 CNSodas as suas etapas (municipal, estadual e
nacional) para, além de reiterar a postura e adatiem defesa dos principios e diretrizes

constitucionais do SUS - como detentores tambéntatopromisso e da responsabilidade de

promover discussdes e realizar debates -, buscéroras alternativas e escolher rumos de

superacao, inovacado e sustentabilidade para oo, consolidacdo e legitimagcédo das politicas

publicas de Seguridade Social (BRASIL, 2011).

A Promocédo da Saude encampa um complexo de teerjasticas que na atualidade parece
acambarcar “a totalidade das proposi¢coes do camapsadde coletiva que estiveram na base da

formulacdo do SUS: integralidade, equidade, desalez@céo e controle social” (ZANCAN ([sd] p.
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48).

Promover Politicas Publicas Saudaveis e Sustestiéwgiica emgrandes e abrangentes iniciativas
governamentais, levando em consideracao a intedgdoes intersetoriais - envolvendo saude,
educacdo, cultura, habitacdo, meio ambiente, esptazer, saneamento, seguranca publica,
trabalho e emprego, infra-estrutura, transportstiga, cidadania e direitos humanos — com a
territorialidade (BRASIL,1990).

Destacam-se as inter-relagfes entre os modelossdmvblvimento adotados pelo pais, com suas
respectivas cadeias produtivas e matrizes tecrualdgie os impactos ambientais e a saude dos
trabalhadores deles advindos. Com frequénciageadacao ambiental, a poluicdo do ar, da agua e
do solo, e os danos a saude dos trabalhadorepepdiacdo tém a mesma origem: 0S processos
produtivos ou de trabalho instalados no territ@BBRASIL, 2010b).

Considerando o pressuposto da indissociabilidatte producédo, trabalho, salde e meio ambiente,
compreende-se que a saude dos trabalhadores @ulagém geral esta intimamente relacionada as
formas de producdo e consumo e de exploracdo dassos naturais e seus impactos no meio
ambiente (RIGOTTO, 2005). Nesta perspectiv@riacipio da precaucaaeve ser incorporado
como norteador das a¢Bes de promocdo da saludarehientes e processos de trabalho saudaveis,
especialmente nas questfes relativas a sustedéalalisocioambiental dos processos produtivos
(BRASIL, 2010Db).

A melhoria da situacéo de saude dos trabalhadoessypde a melhoria das condi¢des de trabalho e
a manutencao de condi¢cdes de trabalho adequadasase saudaveis; isto somente se consegue
mediante o adequado planejamento e intervencapaléisas publicas e privadas que definem os
modelos e estratégias de desenvolvimento econ&rsogial. Considerando a transversalidade da
area de Saude do Trabalhador e o papel do traleamlhoanto determinante do processo saude-
doenca, propbe-se que a protecdo a Saude do Tadbalbeve ser um valor fundamental a ser
incorporado, de forma transversal, pelas politipaklicas (NOBRE, 2010). Por conseguinte, a
politica de Saude do Trabalhador no SUS (BRASINL0R), propde como uma de suas diretrizes a

promocao da saude e de ambientes e processobakdraaudaveis.

A adocéo do conceito de Sustentabilidade Sécio Antal, como integrador de politicas publicas,
implica ainda incorporar, nas politicas de desennw@nto social e econémico, o entendimento de
gue a qualidade de vida e a saude envolvem odaluteitrabalhar e viver em ambientes saudaveis e

com dignidade, e ao mesmo tempo, evitando o aplafuento das iniqlidades e das injusticas
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sociais (BRASIL, 2010b; PORTO et &007).

E necesséario fomentar uma concepgaoDa@senvolvimento Sustentawglie se fundamente na
“ljustica social, preservacdo do meio ambiente ahtue crescimento econémico, no
desenvolvimento das politicas publicas transverspie integrem 0rgaos governamentais e nao-

governamentais, numa parceria com vistas a umasagientavel nos territorios” (BAHIA, 2010e).

Para essas praticas integradas intersetorialm&mtprémentes, é importante que a 8 CONFERES
indique a formalizacdo de um grupo intersetoriatap#&ratar as questdes da saude, com
representantes das secretarias afinsob a responsabilidade do Conselho EstaduahdeéeSe do

Conselho Estadual de Desenvolvimento EcondmicocalSo

Este grupo tera a responsabilidade de articulagda governamental para a implementacédo da
Politica por uma Bahia Mais SaudavelPBMS), direcionando o Governo a préatica da
intersetorialidade para construcdo de estratégiasartalecam a Promocdo em Satiftementando

a qualificacdo dos profissionais de saude pararatuanesse campo e as pesquisas sobre
determinantes sociais de saude, doenca e desidaaldaciais no Estado da Bahia; criando atos
legislativos, linhas de financiamento, estratédmarticulacdo e comunicacdo com a sociedade, por
meio de suas representacdes, instancias e orgafisesn como a articulacdo interfederativa
necessaria para garantir respostas apropriadase@ssidades de salde das pessoas ho seu

territorio, concebido como um espaco “vivo” de awsdvimento social e econdémico.

Como aborda o Documento Orientador para a 142 @ntfia Nacional de Saude:

Na préatica, o SUS, assim como a maioria dos sistemeasalde no mundo, ainda esta
subordinado a um modelo de atencdo hegeménico equaracteriza pelo predominio de
praticas individualistas, curativas, centradas @endas e atendimentos hospitalares. Em
gue medida essas praticas se contrapdem a efatidacgrincipio da integralidade é uma
questao polémica que merece ser debdB&RASIL, 2011).

" Cultura, Satde, Meio Ambiente, Justica, CidadaRieeitos Humanos, Seguranca publica, Infraestaytilirabalho,
Emprego, Renda, Esportes, Educacdo, Fazenda, Dddemnto Econémico e Social, Desenvolvimento Urhan
Promocéo da lgualdade, entre outros (BAHIA, 2010e).

8 Citam-se ai como exemplos: PRONASCI, Minha Qd#sha Vida, Pontos de Cultura, Trabalho Decentels@o
Familia, Agua para Todos, e{BAHIA, 2010e).

° Colegiados de participagéo social (Conselhos)eegestdo (CIB e CGMR) no ambito do SUS; comunidade
académica/cientifica; CEBES-BA; COSEMS-BA; movinteropular; partidos politicos; representacdes ipa#it
orgéos e instituicdes publicas e ndo publicas deg#o e garantia dos direitos de cidadania; 6rgéastituicdes de
controle das a¢fes governamentais.
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Por outro lado, é evidente que os interesses edooérde produtores
insumos sdo generosamente contemplados no atualonbdgemodnico, as vezes sem
consideragdo ou mesmo em detrimento das necessidadaiidados & Salde das pessoas.
Na sua atual configuragéo, o complexo econdmicsadde negligencia o investimento em
tecnologias de promogédo da saude e prefere repradexpandir a Idgica de atendimento
sintomatico e curativo, baseado no consumo de gimeatos isolados (BRASIL, 2011).

Construir um sistema de saude universal, equanimgeeese paute na integralidade requer o
reconhecimento de que a saude, enquanto direitarmuicieve ser abordada para além dos servi¢os
de saude. E preciso reconhecer o SUS como patiiblica, que compde o tripé da Seguridade
Social, inserido na pauta governamental com prolédsobre as demais politicas sociais na medida
em que toma como matriz orientadora a Promoc¢aaddeS cujo fim maior é garantir a qualidade

de vida das pessoas.

S&o proposicdes que integrariam este sub-eixoogéaddo enfoque sobre riscos na formulacdo de
politicas publicas, priorizando a acao interset@ma detrimento da acéo setorializada; a articolaca
interfederativa na construcdo de intervencdes gioeizem a Promocdo da Saude [a exemplo do
Movimento Cidades Saudaveis]; o enfrentamentoatgrientacdo governamental no territorio, com
a proposicao de instituirem-se estruturas de gawemregional intersetoriais; adocao de politicas
de desenvolvimento socioambiental que privilegiequalidade de vida em detrimento dos ganhos
econdmicos, tendo os mesmos como consequénciatileaefio das politicas sociais, mobilizando
os estratos menos favorecidos da extrema pobremadicdo de cidaddos plenos, com acesso aos

direitos fundamentais garantidos na Constituicabh9ags.
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B. PARTICIPACAO, CONTROLE SOCIAL E INCREMENTO AAC
COMUNITARIA

O Documento Orientador para a 142 Conferéncia Matite Saude introduz assim este sub-eixo:

A participacdo da comunidade (movimentos sociaistdncias de Controle Social) das
politicas publicas de Saude requer maior dinamisreéetividade. O aperfeicoamento das
insténcias, processos e praticas de participagéartaria no SUS implicam numa melhor
qualificagéo das formas e meios de representagaedéacdo de demandas, sob o amparo
do interesse publico e responsabilidade socialefargo de tecnologias e dispositivos de
apoio para o monitoramento e a fiscalizacdo daftiged governamentais, de modo a
garantir sua maior transparéncia e publicidade (BRA2011).

E acrescenta que:

a finalidade desse tema é discutir a atuagao d&&nitias e atores do Controle Social como
protagonistas politicos da Reforma Sanitaria ncs,pall seja, uma organizagdo com
capacidade de acumular forcas, defender intergsidisos e necessidades sociais, além de
atuar na transformacao das condicdes de vida e $BRASIL, 2011).

De acordo com o Relatério Final da Oficina Bahiadgael (BAHIA, 2010e), o desenvolvimento
da cidadania, a multiplicacdo de oportunidades xigresséo cultural, a defesa dos direitos
humanos, o empoderamento de sujeitos coletivosdadade civil, 0 uso positivo de contradigbes
e conflitos com a potencializacdo das acOes décipaitdo popular para além das representacdes

preestabelecidas, visam ao fortalecimento da gestié@ocratica e participativa no SUS.

A discussdo sobre a Promoc¢do da Saude no contextomdBahia Mais Saudavetaminha na
direcédo de iniciativas que agreguem valores e nzehil vontades e a¢fes politicas que permitam a
redistribuicdo do poder na salde, envolvendo ous®t®res governamentais para viabilizar
mudancas voltadas para promoc¢éo da saude e quatidadda, permeada por varios saberes e com
o envolvimento de instituicbes, organizacdes e a@gugiversos, lidando muitas vezes com o
‘inédito’, e ressignificando esta area com uma praticacqusidere 0s mecanismos para articulacao
intra e intersetorialdando, assim, direcionalidade a ac¢bes e iniciataates dispersag;om

resultados pouco impactantes.

Além disso, refletir, construir e por em praticddce qualquer proposta desta natureza implica em
novos instrumentos de trabalho para gestédo e ekeasas acdes, mediante uma acao pedagogica,
tornando necessario o investimento em estratégiasfayorecam o0 processo deorganizacao

interna dos servigos de saude, na busca por a¢@éulintra e intersetorialjante da necessidade de
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novas praticas, novos instrumentos de trabalhovesnarranjos organizacionais e

um trabalho em rede, necessarios a Promocéo da $BaH 1A, 2010e).

Entende-se que este se constitui no substratBatitica por uma Bahia Mais Saudayelom
iniciativas como: investimento na defesa dos diseitumanos e no empoderamento de sujeitos
coletivos da sociedade civil; ampliacdo dos caeaspacgos de comunicagdo, dialogo e informacao
sobre a saude com a sociedade; e potencializagdacdas de participagdo popular para além das
representacdes sindicais e de conselhos de cldsdedalecimento do controle social nos espacos
ja constituidos no SUS (BAHIA, 2010e).

Para tanto, sdo consideradas importantes iniciatiwmo: a difusdo de escolas promotoras de saude
(escolas como espacos de formacéo de saude) com@gs para ONGs voltadas para a oferta de
cursos profissionalizantes, “com o objetivo de mlittar oportunidades de expressao cultural, de
insercao produtiva e fortalecimento de redes sbcjae valorizem a cidadania e 0 uso positivo de
contradi¢cdes e conflitos, considerando estes el@m@omo produtores de saude”. Aléem destas, o
investimento em estratégias de educacao permaegudpular que permitam o dialogo com outros
saberes - incluindo-se ai saberes existentes nanidade, na arte e cultura, que possam trazer
outras formas de atuar nas praticas de promoc&aldie — e o reconhecimento de espacos e acoes

comunitarias ja existentes para combater as inagi@sl em saude (BAHIA, 2010e).

As iniciativas que encontram destaque neste eixmlaaiincluem: projetos de educacdo e

comunicacao para a promocao da saude baseadosdEmoms cientificas, que contribuam para o
controle de causas, a prevengcdao de doencas, ageaviesos, bem como desenvolvimento da
cidadania e consciéncia socio-sanitaria e ecolpgniaiativas da integracdo ensino — servico —
comunidade, com estagios de vivéncia no SUS; amtivea profissionalizacdo dos jovens, com

oferta de atividades complementares a educacaafomsando a insercao produtiva desse grupo
(BAHIA, 2010e).

Acdes de empoderamento dos sujeitos e co-resptidadbi no cuidadopensando-se ai em
estratégias de reducgdo de riscos e danos, assim awmue apoiem a implantacdo/implementacao
de conselhos locais de saude, incentivando o mmoismgo do sujeito e o compartilhamento do
poder, na direcdo do fortalecimento da gestdo deriom e participativa no SUS, séo iniciativas

gue vao ao encontro do desenvolvimento da cidadBaBIA, 2010e).

Ganham destagque também nessa tematica, a amplé@agdoqualificacdo das estratégias de
informacdo e comunicagdo em saude, centradas darhentacdo da responsabilizacdo mutua em
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lugar da culpabilizacdo do individuo sobre as ssaslhas em saude (a exemplo d
outras drogas); o mapeamento e divulgacdo de é&xpems exitosas em promocdo da saude,
relacionadas ao desenvolvimento de habilidadesopssse a construcdo de parcerias para
incorporacdo da promogdo a saude nas instituigd&mndo a saude dos trabalhadores (BAHIA,
2010e).

O controle social em Saude do Trabalhador, alémdd&ncias de gestado participativa existentes
no ambito de governo, requer a conquista da paatéio democratica do trabalhador na gestéo de

seu trabalho, por meio das organizacdes a partoadb de trabalho.
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C. OS DESAFIOS DA GESTAO DO SUS PARA A REORIENTACAO DO
DE SAUDE: INTERSETORIALIDADE; FINANCIAMENTO; PACTO  PELA
SAUDE; RELACAO PUBLICO X PRIVADO; GESTAO DO SISTEMA ; GESTAO
DO TRABALHO E DA EDUCAGAO EM SAUDE .

Este sub-eixo teméatico da 82 CONFERES se respad@EORIENTACAO DO SISTEMA DE
SAUDE, que tem como pressupostos: a integracadueas; a formacdo profissional e gestdo do
trabalho; as praticas de gestdo; as praticas diadniem saude e o financiamento, nos quais se
inserem 0s aspectos destacados neste sub-eixoagrandes desafios para a gestdo do SUS: a
intersetorialidade; o financiamento; o pacto palade; a relacdo entre o publico e o privado; e a

gestao do sistema, do trabalho e da educacéo &e.sau

A reorientacdo do sistema de saude no Estado deweep mediante uma rearticulagdo dos
componentes do sistema de saude, do ponto dedéstade de servicos de saude, na direcdo da
humanizacéo das praticas de gestdo e de cuidaskida para garantir o acesso com acolhimento,
a atencdo integral e equanime com responsabilizagdoculo; valorizacdo dos trabalhadores e
usuarios; significando um avancgo na democratizdgdgestao e no controle social (BENEVIDES,
2005).

Enfrentar os problemas que dificultam essa orgad@asignifica redimensionar a oferta de
servicos, pensar a organizacado dessa oferta em ded®rma integral a salude e mediante uma
regionalizacdo sustentavel, sob um modelo de atemg@grador e articulador, fortalecendo e
ampliando conceitualmente a Atencdo Primaria a &aad

Faz-se necessario também firmar parcerias com @atina privada/filantropica, desde que
submetidas aos principios e diretrizes do SUS, anéglimarcos regulatorios, para complementar a
oferta de servicos a populacd®.relacdo publico X privado se insere nessa dismyssom as

preocupacoes trazidas para a 142 CNS, em seu Dotu@eentador:

Mesmo em se tratando de sistemas e servicos dee S@ml vinculados ao SUS, a
prerrogativa de gestdo e regulamentacao € unicarpébtica. O SUS, ndo segmentado ou
fragmentado, deve exercer o controle, a regulam@ata a fiscalizacdo de todos os
servicos e acdes de Saude, inclusive os de natprdzada, de modo a estabelecer a

10 Ampliar conceitualmente Atencdo Primaria a Satd é conceitua-la como uma “abordagem dos problefaas
saude” que, segundo Tarimo & Webster (1997), sactaniza pela incorporagdo de principios expliotoslores que
lhe delegam como objetivo, uma mudanga profundaoelm o servico de saude e uma interagdo ampla csistema
econdmico e mecanismos de desenvolvimento sogiglpleando quatro principios basicos: a) Acessoarsal e
cobertura de acordo com as necessidades; b) Emeito individual e comunitario; c) A¢des intersitisrem prol da
saude e d) Uso de tecnologia apropriada e custwaf€Aguiar, 2003).
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preponderancia do interesse publico e a garanta diceitos dos
prerrogativa implica em desafio para a instituiggomodos e meios eficazes de controle e
regulacéo do SUS em todos os dmbitos institucidiBRASIL, 2011).

Por outro lado, ndo se pode pensar em avancar uesidgs da saude do Estado, em qualquer
aspecto, sem se pensar em investir em Ciénciaplbgga e Producéo de Insumos e, da mesma

forma, em formacéo de pessoal para a saude.

O espaco de concretizacdo dessa rede deve estad@aa articulacdo das praticas de vigilancia,
com a unificacédo das acdes de vigilancia com adetagdo a saude, tendo como ponto de partida a
atencdo bésica, e estendendo esta unificacdo patengdo de média e alta complexidade e de
urgéncia e emergéncia. Todos estes niveis de atapg@ados nas linhas de cuidado orientada pelos
ciclos de vida e género e alicercados na buscaqdalagle, com a inclusdo no sistema de
populacdes historicamente excluidas, e no resgatikgdidade do cidaddo, com a promocao de um
atendimento humanizado e acolhedor. E tendo commadgrmecanismo viabilizador de todos estes
movimentos, a gestdo do trabalho e a educacgédo@e,d2em como a participagéo social.

Como suporte a toda e qualquer iniciativa nestecdo, uma politica de formacéo e educacdo em
saude deve ser desenhada com base no quadro @igwea para a oferta e necessidades de
servicos de saude no Estado, devendo ser considessdnecessidades profissionais, para o que
novos processos formativos, a exemplo das res@&nmoiédicas e multiprofissionais devem ser
construidos, em conformidade com a organizagdosdnscos e as vocagles existentes em cada
regido. Ao lado disso, implica também na adocdarda politica pautada na integracao intra e

interinstitucional, na corresponsabilidade e em amala participacdo da sociedade.

Estas sdo questdes que abrem também a discuss@AVANSOS E DESAFIOS PARA A
GARANTIA DO ACESSO E ACOLHIMENTO COM QUALIDADE E EQIDADE, do

Documento Orientador para a 142 Conferéncia Nacdm&aude:

Temos a tarefa de avaliar com profundidade umrsestgue originalmente esta pensado e
legalmente estabelecido para ser viabilizado pao ke um financiamento pactuado entre
as trés esferas de governo, que seja adequadoir@ddaefle acordo com as reais
necessidades de cada regido e populacédo referascidtbpor alternativas que apontem
para a superacdo de uma rede de servicos que egdarnente trata somente as doencas,
substituindo-a por uma rede efetivamente de Sadrikntada ndo somente para agfes de
promocédo, protecdo e recuperacdo da Saude, magrambm a sustentacdo de acdes
intersetoriais. Uma corresponsabilidade fundameadgbleno éxito do modelo de atencéo
integral proposto, tendo equipes multiprofissiomars Saide como forga insubstituivel para
a sua viabilizacdo plena (BRASIL, 2011).
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Integracdo das areas:

Este € um aspecto que se constitui em um dos graledafios da organizacao do sistema de salde,
nela cabendo uma ampla discussdo que alcance ongai@tuacdo integrada em saude requer: a
consolidacdo do processo de integracdo das vigakthca integracdo das areas de atuacdo nas
praticas de cuidado, na direcdo da continuidadeudtado; o fortalecimento de espacos colegiados
de debate, com a discussdo e o planejamento enogdonda saude, intra e intersetorialmente,

mediante a instituicdo de colegiados correspondeatestes ambitos de atuacao, (secretarias e

orgaos de governo), incluindo a sociedade civil.

Formacao Profissional e Gestdo do Trabalho:

Tratando-se de dispositivos para inserir a promaigéealude na formacéao e educacdo permanente
do profissional de saude, e para a ampliacdo desimaento para a formacao dos profissionais na
tematica das praticas integrativas e complemenfaresm inclusdo destes no elenco de
profissionais do SUS.

Da mesma forma, o investimento na gestdo do trapatla formacdo e qualificagcdo dos
profissionais bem como fomento ao plano de cardsraervidor da rede SUS-BA, com énfase na
valorizacdo de profissionais e no fomento a produgé conhecimento e na formulacdo e
desenvolvimento de acfes de Promocéo da Saudepaabalhadores do SUS-BA com énfase na

humanizagéo.

O Documento Orientador da 142 Conferéncia Naciol®alSaude se reporta a necessidade de
avancar na Politica Nacional de Gestdo do Trabaltla Educagéo na Saude, associando a gestao
do SUS diferenciada com uma forca de trabalho figedia e valorizada, chamando a atencao para
os dispositivos legais garantidos na ConstituigédeFal e na lei organica do SUS, estratégicos para
0 equacionamento correto da gestao do sistemadaratsua complexidade:
O SUS necessita de gestéo autbnoma, profissiodalizantratualizada e democratica dos
servicos, bem como uma forca de trabalho estawallifigada, concursada e valorizada,
com reais perspectivas de carreira. Para isso,ndafental garantir e avancar no

desenvolvimento e implementacdo da Politica Natiaea Gestdo do Trabalho e da
Educacado na Saude, dando visibilidade e ampliasda@es relacionadas ao planejamento

1 vigilancias: sanitéria, epidemiolégica, ambiemtaatde do trabalhador.

12 para o Ministério da Satde a homeopatia, planeicinais, fitoterapicos e a Medicina Tradicionhlr@sa (MTC)
- acupuntura, praticas corporais e mentais - sgmwiitantes instrumentos na prevengdo de agravo®maogéo e
recuperacao da sal@RASIL 2009).
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de profissionais de Salde, em consonancia comaipyeconstitucional
SUS ordenar a formagdo dos recursos humanos eme.S&#b dispositivos legais
garantidos na Constituicdo Federal e na lei orgado SUS, estratégicos para o
equacionamento correto da gestdo do sistema emaéaoslza complexidade (BRASIL,
2011).

O Documento Orientador explicita ainda em que iogoli as discussdes, debates e proposicdes

acerca do tema da gestao do trabalho e da educa@@aide e com os trabalhadores de Saude:

na proeminéncia de sua natureza publica, seusetegenstitucionais e na necessidade de
carreira Unica de Estado, integrada nas diverséeassgovernamentais e instancias
organizacionais. Na observancia das necessidadissspara a definicdo de prioridades e
perfis de formacao e educacao permanente (BRASILL )2

que se estabeleca um compromisso interfederatinteesetorial com toda a sociedade em
relacdo a reorientagdo da formacdo profissional ®aide. Além disso, garantir a
incorporacdo da educacgdo permanente em Salde ctratégia de melhoria da atengdo a
Saude e da gestdo do SUS, em todas as instarmiafjrmlando e ampliando as mudangas
ja em andamento e as experiéncias bem-sucedidasedeacdo ensino-servico (BRASIL,
2011).

Praticas de Gestao:

Essa discussdo encontra reforco no aprofundameatdehatica do acesso do Documento
Orientador da 142 CNS, que se amplia para aléndelguacdo quantitativa da distribuicdo e oferta
de servigos, tecnologias e insumos de Saude, ndoosv a garantia de melhor equidade,
acolhimento, continuidade, integralidade, supaisplubilidade e satisfacdo dos usuarios, como
também com a melhor adequacédo dos perfis de ofdedscnologias e servicos em razdo das

necessidades sociais e sanitérias de populactpssgespecificos e individuos (BRASIL, 2011).

Discutir praticas de gestdo neste contexto € disgumsercdo das acdes de promoc¢ado da saude em
todos os niveis de atencdo a saude e a criacdoisgesitivos institucionais que facilitem
deslocamentos de poder no setor saude, viabilizandgercicio do didlogo e da pactuagcdo das
diferencas; a inclusdo de diferentes sujeitos wogsso de analise e tomada de deciséo, tendo em
vista a alteracdo dos modos tecnoldgicos de intedeou modelos de atencéo; a adocédo de novas
metodologias de rearranjo organizacional, retomaedaqui a discussdo do refor¢co a integracédo
dessas praticas, com a atencdo bésica como o tkestt@ integracéo e, a partir desta, se alcance a

alta complexidade.

E também discutir o fomento a uma gestéo maisqaativa; uma gestdo que reveja a atuacéo dos
profissionais das equipes de saude da familia deoltao territério, com a participacdo da

comunidade e a formulacéo da politica estaduatatécps integrativas e complementares na Bahia.
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O fortalecimento da regionalizacdo € outro impdgaspecto nessa tematica, traz€

da estruturacéo da rede e o fluxo entre a atengsicebe os demais pontos de atencdo a saude e

criando mecanismos

para difundir as acdes de pr@ondg saude e o fortalecimento da estratégia

de saude da familia nos espacos colegiados devngesta

Assim se refere o Documento Orientador para a dafe@éncia Nacional de Saude com relacdo a

esse tema:

Excetuados os servigos e as redes de Atencdo BASledde e Saude da Familia, a maior
parte dos pequenos e médios municipios brasilei&ms dispde de estruturas, recursos,
pessoal e condi¢des logisticas para garantir, enpsiprio territério, o acesso integral e
resolutivo para os problemas de Saiude demandadtmsdesios niveis de Atencdo a Saude.
O que implica na tarefa e desafio da organizacé@sisiemas e redes regionais de Saude,
com a ordenagdo de fluxos e garantia de ofert@gsacos servicos em todos os niveis de
Atencdo a Salde (BRASIL, 2011).

E traz também a discussao a tematica da territtad ao salientar a necessidade da flexibilizagéo

para as realidades locais e regionais:

Existem ainda particularidades regionais, necedsi&lapopulacionais ou condi¢cdes
especificas de cada territério, que requerem mpdig®ios de recursos e organizacdo para
a garantia do acesso e acolhimento com melhor dpai E imprescindivel que tais
particularidades sejam evidenciadas, em termosedessidades e propostas, de modo a
subsidiar o esfor¢o constitutivo de um sistemaaigiem abertura e flexibilidade para as
realidades locais e regionais (BRASIL, 2011).

Amparando este arranjo organizativo, a estruturatgioma rede de urgéncia e emergéncia que

viabilize uma proposta revisitada de atender cag@neia e emergéncia no Estado.

Também o Pacto pela Saude, como importante dispodie gestdo do SUS, é tema a ser abordado

na 142 CNS, conforme orienta o referido Documento:

Outra questdo de grande relevancia para a congltidde todas as politicas publicas
implica na inovagéo e institucionalizacdo de presenormativos, pactos e dispositivos de
gestdo interfederativa e intergovernamental. N cks Saude, esta questdo adquire uma
grande importancia, em razao da necessidade deromydo, organizacéo e efetivacdo de
sistemas regionais de Atencdo Integral a Saulde, @ntompartihamento de
responsabilidades entre as esferas de governo (RR2EL1).

A promocédo e apoio ao desenvolvimento da gestdonaizada e descentralizada da saude no

Estado tem como pressuposto a melhoria da gestficsidtemas de saude, potencializando o

processo de adesao ao Pacto pela Saude.
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Praticas de cuidado em saude:

O Documento Orientador para a 142 Conferéncia Matide Saude levanta a discussédo da
necessidade de se discutir modelos de atencaa@&douem salude associados a um contexto maior,
em consonéancia com os de desenvolvimento sociad,acobservancia das necessidades de saude
individuais e coletivas, na direcdo de um desenmv@ato social inclusivo e, também ai,
estendendo a concepcdo do sistema de salde panadaléuniversalidade e da equidade,
direcionado a promoc¢ao da saude e a qualidadelde vi
Considerados o contexto e perspectivas do Bragdiscaissao sobre modelos, tipos e modos
de desenvolvimento social remete, na area espedéicSaude, a questdo dos modelos de
atencdo e cuidado, entendidos como a forma de ieeg#io das praticas profissionais de
saude dirigidas ao atendimento as necessidades(ie slos individuos e populagdes.
Trata-se de uma estratégia importante para quei® quamstitua um desenvolvimento
socialmente inclusivo, com a implantacdo de unesiatde Salde, ndo apenas universal e

igualitario, mas também organizado de forma a promover a salde & qualidade de
vida das pessoaBRASIL, 2011). (Grifo nosso)

Financiamento:

A reorientacdo do sistema de saude fica inviaveh ser um forte respaldo em projetos de
financiamento que déem suporte a esse novo amaggmizacional do sistema de saude, incluindo-
se ai projetos de investimento para a promocacaddese ampliacdo do financiamento para a
infraestrutura da rede de atencdo a saude do SoSamualificacdo da atencado e da gestdo, e para

fomento a pesquisas.

O Documento Orientador para a 142 CNS chama a&desgbre a contribuicdo do chamado
complexo econdémico da saude para a conformacamddslos de Atencédo a Saude. E ressalta que
os principios da universalidade, da igualdade mtggralidade da salde sdo também principios da

Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e InovagdoSaude.

Enfatizando que “ndo ha duavidas de que, sem osnosumateriais produzidos pelas industrias,
tanto do ramo quimico e biotecnolégico, quanto dma eletro-mecanico, seria impossivel

assegurar o tipo de cuidado a saude que a sociemademporanea exige e merece”, este
Documento mostra que € necessario modificar a gamatao das relacdes entre a industria da

saude e os interesses da saude publica expresspaslit@as publicas (BRASIL, 2011).

A experiéncia internacional vem mostrando que a@idsaconfigura um complexo de atividades

produtivas de bens e servigos que permite alavascmnentos-chave da sociedade contemporanea,
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baseada no conhecimento e na inovataBe acordo com drograma Mais Said
Todos,a saude possui duas dimensdes que se associamraouanaposta para o desenvolvimento
do Brasil: como parte da politica social e do sistele protecdo social e como fonte de geracdo de
riqueza para o Pais, onde o “direito a salde &ts®l com um conjunto altamente dindmico de
atividades econdmicas que podem se relacionaogatuente num padréo de desenvolvimento que
busque o crescimento econdmico e a equidade cojabvols complementares” (BRASIL, 2008 p
6).

Diante da limitacdo da concepcao das acdes volfztasa promog¢do, a prevencgao e a assisténcia a
saude como um 6nus ou um fardo, que apenas ormgamento publico, o Governo do Estado,
compartilha com o “Mais Saude” para conceber aesdddmo parte constitutiva da estratégia de
desenvolvimento e como uma frente de expansdo yaranovo padrdo de desenvolvimento
comprometido com o bem-estar social’, com a saugidribuindo, “tanto para os direitos de
cidadania quanto para a geragcdo de investimentosagdes, renda, emprego e receitas para o
Estado brasileiro” (BRASIL, 2008 p 6).

A 82 CONFERES deve fomentar a discussédo do prapdsitGoverno do Estado de fortalecer e
consolidar esta participacdo da BahiaGamplexo Produtivo da Saude do Rdrs/estindo para
gue a saude se firme também como setor que cantohaideravelmente, com impactos positivos,
no desenvolvimento e incorporacdo de tecnologiasa @ geracdo de emprego e renda, e na

ampliacdo do acesso da populacdo a produtos €aend campo da saude.

13 De acordo com &6rum Global para a Pesquisa em Saue 2006, a salde responde por 20% da

despesa mundial, publica e privada, com as atieislade Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico (P&D),
representando um valor atualizado de US$ 135 Wilhdendo notadamente uma das &reas mais dinansicasrio.
(BRASIL, 2008).
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