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Resumo — Este artigo sintetiza a cobertura jornalistica realizada pela equipe da Revista RADIS da
Escola Nacional de Saude Publica, da Fundagdao Oswaldo Cruz, sobre o maior evento politico de saude
do pais, a 12" Conferéncia Nacional de Saude — Conferéncia Sérgio Arouca. O texto relata as
discussdes entre trés mil delegados a conferéncia, que teve como tema “A saude que temos, o SUS que
queremos”, e traz algumas das principais deliberagdes da plendria final sobre direito a satde,
seguridade social e saude, intersetorialidade das ag¢des de satde, as trés esferas de governo e a
constru¢do do SUS, organizacdo da atengdo a saude, controle social e gestdo participativa, trabalho na
saude, ciéncia e tecnologia e a saude, financiamento da satde, informacao e comunicag¢do em satde.
Palavras-chave: Conferéncia Nacional de Satde; Sistema Unico de Saude; Satde Publica.
1. O caminho para Brasilia

O longo caminho que levou milhares de delegados e observadores a 12* Conferéncia Nacional
de Saude, realizada em Brasilia entre os dias 7 ¢ 11 de dezembro de 2003, foi aberto pela insatisfacao
de cidaddos com um sistema de satide que ainda nao ¢ eficaz, ndo tem a qualidade que desejam, nao
atende a todos de modo equanime e a cada um de forma integral e humana. A isso, juntou-se o
descontentamento de profissionais de saude com suas condi¢des de trabalho e remuneracao, além da
discordancia de sanitaristas e militantes da saide com as politicas publicas governamentais dos ultimos
anos e com a subordinacao das politicas sociais as politicas macro-econdmicas liberais. Em acréscimo,
as evidéncias do descumprimento da legislagdo e desvio de verbas do SUS por governantes de varios
pontos do pais reforcavam a constatacao de que a cultura secular da desigualdade social, da apropriacao

privada de recursos publicos e de desrespeito a direitos do cidaddao no Brasil perpassa as praticas e

agoes de saude.

*
A cobertura completa da 12° Conferéncia pode ser encontrada no site www.ensp.fiocruz.br/publi/radis
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Mas esse trajeto foi pavimentado também por movimentos coletivos organizados em defesa do
direito a satide e por dirigentes com vontade politica de colocar em pratica a Constituicdo, as leis e
normas que conformam o Sistema Unico de Saude. Liderangas comunitarias e de categorias
profissionais da satide abriram o caminho da participac¢do qualificada em conselhos de saude. Equipes
profissionais resistiram a desmandos de governantes e levaram adiante trabalhos pioneiros. Apoiados
por dirigentes comprometidos, muitos formularam e implementaram experiéncias inovadoras e bem-
sucedidas de gestao ou atengdo a saude em todo o pais.

O roteiro desta Conferéncia tem sua origem na primeira tentativa de descentralizacdo da Saude,
na 3% Conferéncia, em 1963; na sintese do idedrio da Reforma Sanitaria, na 8%, em 1986; no ruidoso
enfrentamento com o governo Collor, na 9%, em 1992; e na persisténcia pela manutengdo dos principios
e divisdo de atribui¢des dentro do SUS que marcaram a 10* ¢ 117, em 1996 ¢ 2000.

No inicio do governo Lula, a retomada dos ideais da Reforma Sanitdria — movimento que
inspirou o capitulo da Seguridade Social na Constituigio de 88 e a criagdo do Sistema Unico de Saude
— ¢ personificada na figura do sanitarista Sérgio Arouca, chamado a ocupar a secretaria de Gestao
Participativa do Ministério da Saude e a coordenar a 12* Conferéncia. O evento foi antecipado em um
ano para que pudesse, segundo reiteradas declaragdes do ministro da Satde, Humberto Costa, ter suas
resolucdes acatadas como politicas de governo. A reunido de todas as tribos da satde no histérico
encontro foi preparada, ao longo do ano, segundo relato dos organizadores, em acalorados debates,
grupos de trabalho e conferéncias em 3.600 municipios e 27 estados. Em todas essas etapas, assim
como na nacional, 50% dos delegados representou os usuarios do SUS, 25% os trabalhadores de satide
e os demais 25% os prestadores de servico, tanto publicos quanto privados. Trés meses antes da
plenéria final, morre o “guru” da Reforma Sanitaria e a 12° Conferéncia passa a se chamar Sérgio

Arouca, em sua homenagem.
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2. A hora da democracia

Por cinco dias — e noites! — foi permitido sonhar — assim incitava um enorme painel ao fundo
do palco — no imenso Auditério Sérgio Arouca, de quatro mil lugares, na Academia de Ténis de
Brasilia. Trés mil delegados eleitos nos estados exerceram seu direito & democracia, debatendo e
votando propostas para uma politica nacional de satde publica, na conferéncia que teve por tema “A
saude que temos, o SUS que queremos”.

Por enquanto, estas propostas estdo no papel. Mas o ministro Humberto Costa, na cerimonia de
abertura, ¢ o presidente Luiz Inacio Lula da Silva, no encerramento, prometeram: as decisdoes dos
delegados serdo aplicadas na pratica.

Como contribuicdo a irradiacdo deste compromisso pelas trés esferas de governo, o
coordenador-executivo da 12°, ex-deputado e ex-secretirio de saude Eduardo Jorge, encerrou a
conferéncia propondo um pacto nacional, a ser assinado até o fim de 2004 por governo federal,
governadores e prefeitos, que tire “a satide que queremos” do papel.

Os delegados fizeram a sua parte. No primeiro dia dos trabalhos da conferéncia foi possivel
sonhar também nos auditérios Raymundo Bezerra, Carlos Sant’Ana, Eric Jenner e David Capistrano,
nos quais, por 30 horas, 60 palestrantes e dezenas de debatedores expuseram suas idéias sobre os 10
eixos tematicos que nortearam as discussdes. No segundo dia, o sonho se transferiu para a
Universidade de Brasilia. Em maratona de 10 horas, que exigiu logistica sofisticada, 98 grupos,
distribuidos em trés prédios, discutiram o documento consolidado das propostas aprovadas nas
conferéncias estaduais de satde.

Resultaram desta maratona 900 emendas e mais de quatro mil destaques ao documento, fora as
mogdes. Nos dois dias finais de trabalho, previstos para a votagdo desse pacote, um certo choque de

realidade: como votar quatro mil destaques em dois dias? Duas leituras, entdo, se fazem possiveis da
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12* CNS, de acordo com as inclinagdes de quem analisa. A primeira, personificada na figura do
coordenador, Eduardo Jorge, d4a conta de que a massa de trés mil delegados e 1.000 observadores
presentes ao evento atestava o sucesso da descentralizagdo do SUS, de sua capilaridade, a partir da
crescente implantacdo de conselhos municipais ali representados. “Uma explosdo de controle social”
que estaria a exigir um novo modelo de conferéncia, na avaliacdo dele. J& outra leitura, de vozes
também autorizadas no ambito do movimento da Reforma Sanitaria, percebe certa inexperiéncia dos
organizadores, ja que ¢ muito dificil, numa Plenaria de tantos votos, cumprir um regimento que
garantia o debate de todas as propostas apresentadas pelos delegados.

No primeiro dia da Plenaria Final, Luiz Odorico Monteiro de Andrade, presidente do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude, pediu a palavra para informar que o Conselho Nacional
de Saude estava preocupado. “Se continuar no ritmo que vai hoje a gente ndo conclui amanha”,
observou, a uma platéia entre perplexa e indignada, temendo manobras discutiveis. Veio entdo sua
recomendac¢do de que o primeiro dia fosse dedicado a leitura das propostas, e o segundo a votagao dos
destaques. “Nao podemos esvaziar a Plenaria”, bradou. Seu apelo encontrou acolhida e foi aclamado
pelos delegados presentes.

Estava se delineando o cenario para que, na manha do dia seguinte, Eduardo Jorge se dirigisse
aos cerca de quatro mil presentes e informasse que havia milhares de destaques. “Nao ha a menor
possibilidade de votacdo destes destaques nem em 15 dias”, afirmou. Na madrugada anterior o
Conselho Nacional de Saude reunira-se com a Coordenacdo Geral da Conferéncia e a equipe de
relatores de sintese para levantar as questdes mais importantes de cada eixo tematico e selecionar
quatro ou cinco delas — as mais polémicas. Na matematica possivel numa ampla democracia, quatro mil
destaques se transformariam em 90, que seriam, estes sim, votados ali. Surpreendentemente, Eduardo

Jorge foi aclamado. Nao sem antes assumir o compromisso de que a totalidade de emendas e destaques
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seria enviada pelo correio aos delegados, para que votassem item por item. “Vocés ndo vao ficar sem
resposta”, prometeu.

Superada a tensdo na Plenaria — e nos bastidores —, as votagdes seguiram até a noite, sendo
interrompidas por um apotedtico encerramento oficial com a presenca do Presidente Lula, cansado por
chegar naquele dia de viagem ao Oriente Médio, mas visivelmente empolgado com a disposi¢ao dos
delegados. Terminados os discursos € homenagens, a Plenaria retomou a maratona, debatendo e

votando propostas até Sh da manha.

3. Polémicas, consensos e propostas aprovadas por eixos tematicos

3.1. Direito a saiude

Como fazer valer o que estd garantido pela Constituicdo Federal de 1988, estabelecendo que “a
saude ¢ direito de todos e dever do Estado” foi o centro do debate do primeiro eixo tematico da
conferéncia. Para o procurador da Republica Humberto Jacques de Medeiros, do Rio Grande do Sul,
em matéria legislativa tudo ja foi feito no que diz respeito a esse direito, mas “ha ainda uma distancia
entre o direito a saude de que nds falamos e o que alguns exercem”. Segundo ele, a validade do direito
depende de politicas publicas eficientes, orgamento publico adequado e, sobretudo, participagdo social
democratica. O direito a satde da populagdo negra recebeu destaque. Representando a Coordenagao
Nacional de Entidades Negras, Fatima de Oliveira Ferreira lembrou que hoje a populagdo negra ainda
enfrenta a mortalidade precoce e conclamou a 12* CNS a servir como meio de exigir do governo uma
politica nacional de satde para os negros, que representam mais de 45% da populacdo brasileira. “Os
negros do Brasil morrem antes do tempo em todas as faixas etarias, € o maior responsavel por essa
realidade ¢ o Estado brasileiro”, reclamou. Na Plenaria final, o ponto mais controvertido disse respeito

a descriminalizacdo do aborto. Depois da mais apertada votagdo da conferéncia, foi aprovada a
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supressdo total da proposta que propugnava “respeitar o direito de livre escolha das mulheres, a
laicidade do Estado brasileiro e os compromissos assumidos pelo Brasil nos espagos oficiais das
Nagdes Unidas, em conferéncias internacionais da década de 90, que servem de bases para a
descriminalizag¢do do aborto no Brasil, e atendimento digno aos casos de aborto licito, como um direito
de cidadania e uma questdao de satde publica”. A disputa em questdo revelou a forca da Pastoral da
Crianca junto aos delegados, fendmeno que também ocorreu com o movimento de trabalhadores e de
organizacdes dedicadas ao combate da Adis e da Hanseniase. Foi aprovado também: implementar
reforma agraria que inclua atencdo integral a satde; garantir que a atencdo basica incorpore a atencdo e

o respeito a saude sexual e reprodutiva.

3.2. A seguridade social em saude

A criagdo de um ministério que englobasse trés areas, Previdéncia, Satide e Assisténcia Social,
foi o assunto que norteou as principais discussdes em torno deste eixo tematico. Embora
veementemente defendida por muitos nos grupos de trabalho, a proposta foi rejeitada pela maioria do
Plenario, frustrando, entre outros o coordenador-geral da conferéncia, Eduardo Jorge. “Quem sabe
teremos este sonhado ministério na proéxima conferéncia?”’, alentou-se. Durante os debates, o entdo
lider do PT no Senado, Tido Viana, comentou a Reforma da Previdéncia: “sei que atinge alguns
interesses e que pode estar sendo injusta em alguns casos, mas considero o modelo coerente, € mesmo
errando acho que era o que precisava ser feito”. Mas acabou fazendo discurso contrario a posi¢cao do
atual governo ao defender o fim da cobranca da CPMF. “Fomos assaltados quando dos desvios das
finalidades dos recursos da CPMF”, disse. “Atualmente ¢ dito que o imposto esta sendo investido na
seguridade social, mas acho que ele nunca poderia ter sido desviado para qualquer outra finalidade que
ndo fosse em saude”. Procurado para esclarecer sua opinido, alegou que falara de improviso, evitando

“botar lenha” nessa fogueira.
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3.3. A intersetorialidade das acoes de saude

“A intersetorialidade ndo pode ser realizada apenas entre agdes, mas, sobretudo, entre politicas
sociais que compreendem renda, emprego, alimentacdo, educag¢do, moradia, saneamento e saude”,
alertou Amélia Cohn, da Faculdade de Medicina da USP, durante os debates sobre o eixo tematico. O
ministro das Cidades, Olivio Dutra, lembrou que a Constitui¢ao estabelece que “compete a Unido
instituir diretrizes para o desenvolvimento urbano, inclusive habitagao, saneamento basico e transportes
urbanos” e lamentou o processo recente de desmonte de empresas publicas responsaveis pelo
sanecamento basico de muitas cidades. A votacao do relatorio da Intersetorialidade correu sem muitas
polémicas. Ficou claro, porém, que as propostas sugeridas visavam a intersetorialidade entre acdes e
politicas sociais, € ndo de recursos. Aprovou-se: criar agenda intersetorial para a saude; ampliar o
Programa do Leite, extensivo a area rural, indigena e quilombola; integrar as unidades basicas de satide

as escolas.

3.4. As trés esferas de governo e a construcio do SUS

Os desvios de funcdo dos Comités Intergestores Bipartite (CIBs) e Tripartite (CITs) foram
apontados por Marco Antonio Manfredini, da Federagdo Nacional dos Trabalhadores da Saude
(Fentas): “o que vemos no cotidiano ¢ que essas comissdes absorvem as decisdes mais importantes,
relegando aos Conselhos de Saude uma agenda de politica secundaria”. Durante os debates desse eixo,
foram abordadas a capacitagdo de conselheiros de saude e as conseqiiéncias do alto custo da Divida
externa para o setor. No relatorio que foi para a Plenaria, a preocupacdo em equilibrar as
responsabilidades com a Saude entre as esferas de governo federal, estadual e municipal, permitindo a
aprovacao de propostas como: garantir a operacionaliza¢do das normas do SUS; reafirmar a autonomia

e o comando Unico de cada esfera de governo.
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3.5. Organizacio da atencio a satide

Mario César Scheffer, do Forum Nacional de Pessoas Portadoras de Deficiéncias e Patologias e
representante de usudrios no Conselho Nacional de Saude, criticou midia e governo: a primeira por
mostrar o pior do SUS, o segundo por ndo mostrar o melhor do SUS. E acrescentou: “a Atengdo Bésica
que queremos exige financiamento maior, melhor gestdo do trabalho, mais controle social, mais
informacao em satde”. Embora do governo, o secretario de Atencdo a Satde do Ministério da Saude,
Jorge Solla ndo poupou criticas ao SUS de hoje: “desarticulacdo entre acdes de promogao, prevencao,
cura e reabilitacdo, baixa resolutividade, pronto-atendimento desqualificado, légica privada na
organizac¢ao e no funcionamento da rede, ditada pelo mercado, custo elevado e pouco eficaz, centrado
no médico hospitalocéntrico, autoritario, burocratizado e desumanizado”. Muito aplaudido, Scheffer,
concluiu: “por tudo isso deveriamos tentar resgatar o ativismo na defesa da saude, que anda esquecido
desde a 8* Conferéncia”. Os delegados da 12° foram categoricos em condenar o atendimento
diferenciado a beneficiarios de planos de satde e particulares em unidades do Sistema Unico de Saude
e hospitais universitarios, sinalizando que as dificuldades de financiamento dos hospitais publicos nao
podem ser resolvidas em detrimento da eqiiidade no atendimento aos cidadaos. Deliberaram também:
criar oficinas sobre alimentacdo saudavel; produzir a multimistura; criar equipes multiprofissionais de
atencdo por concurso publico; redefinir relacdo hospital universitario-gestor; estruturar o Programa de
Atencdo Integral a Saude Sexual e Reprodutiva; que o Ministério da Saude deve assumir a atencdo a

saude indigena.

3.6. Controle social e gestio participativa
A forca do Sistema Unico de Satide esta no controle social, concordaram os participantes dos

debates deste eixo, em que o papel do Ministério Publico ¢ a maior capacitacdo de conselheiros de
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saude foram alguns dos temas mais discutidos. Duras criticas foram direcionadas aos governantes pelas
tentativas de cooptar conselhos, ignorar suas decisdes ou substituir o seu papel pelos encaminhamentos
de Comissdes Bi ou Tripartites de gestores das esferas de governo. Entre as propostas aprovadas,
destacam-se: Gestores devem cumprir deliberacdes das conferéncias e garantir a participagdo de
delegados estaduais e municipais nas conferéncias nacionais; capacitacao continuada de conselheiros;
que os conselhos devem incluir diferentes etnias e minorias; vetar conselheiros parentes de gestores e
pessoas ligadas ao Executivo; estimular a participagdo do Ministério Publico; que as entidades de
empresarios sdo prestadores e ndo usudrios; eleger conselheiros em assembléias a cada dois anos; que
os mandatos nao devem coincidir com eleicdo de gestor; que ndo pode a mesma pessoa representar a
mesma entidade por mais de dois mandatos consecutivos; que a presidéncia dos conselhos nao deve ser
obrigatoriamente do gestor; manter a CNS a cada quatro anos; realizar a I Conferéncia da Seguridade

Social em 2005.

3.7. O trabalho na saude

Plano de carreira unificado, carga horaria, admissdo por concurso publico e Ato Médico foram
os pontos mais polémicos durante os debates. Houve consenso entre governo, usudrios e profissionais
na critica a precarizacao dos vinculos empregaticios no setor, mas divergéncia quanto a forma ideal de
selecdo e contratagdo. “O concurso publico ¢ a forma legal e desejada de acesso aos cargos”,
argumentou Denise Motta Dau, da Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social,
que defendeu a revisao da Lei de Responsabilidade Fiscal para que ndo seja mais usada como pretexto
para a ndo-concessao de corregdes salariais e contratagdo de um quadro ideal de servidores da saude. O
Ato Médico, que prometia ser um dos assuntos mais polémicos da conferéncia, virou consenso. Na
Plenaria Final, os delegados ndo aceitaram que todo e qualquer procedimento médico fosse feito apenas

por profissionais médicos. Foram aprovadas também: jornada de 30 horas; regulamentar lei sobre
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agentes comunitarios de saude; trabalho no SUS como carreira essencial de Estado; piso para todas as

categorias do SUS.

3.8. Ciéncia e tecnologia e a satide

Governo e representantes da industria farmacéutica nacional se queixaram que a estrutura do
setor farmaceéutico inibe a producdo de farmacos. Mas o Ministério da Satde anunciou investimentos
para aumentar a producdo de vacinas, além de apresentar nimeros que indicam que 30% dos grupos de
pesquisa financiados pelo Estado atuam na area de saude. O eixo tematico acabou dividindo com o de
Direito a Saude a discussdo sobre transgénicos, resultando numa proposta mais branda que a proibicao
total sinalizada nos destaques do segundo eixo. Foi aprovada a criacdo de mecanismos rigorosos de
regulacdo do uso dos transgénicos. E ainda: criar a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Saude e mecanismos de fomento a pesquisa; exigir a quebra de patentes de medicamentos e insumos

segundo critérios epidemiologicos de urgéncia na satde publica.

3.9. O financiamento da satde

Este eixo tematico, com destaque para a defesa da emenda Constitucional 29 — que define os
percentuais destinados a satide dos orcamentos federal, estaduais e municipais —, teve os debates mais
concorridos da conferéncia. Entre as propostas aprovadas, a mais importante foi a que defende que o
orcamento da saude seja constituido por 10% dos recursos das receitas correntes da Unido; 15%, dos
estados e 12%, dos municipios. Os delegados aprovaram também: renegociar as dividas externa e
interna; cumprir a Constituicdo sobre destinacdo de recursos a saude; diminuir os recursos federais
“carimbados” aos fundos de satde; que os recursos, inclusive investimentos e compra de
medicamentos, devem ser repassados ao Fundo Municipal de Saude; adotar o Programa de Atencao

Basica estadual como forma de repasse fundo a fundo; financiamento tripartite para o Programa de
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Saude da Familia e repasse para equipes segundo densidade populacional; que nos municipios com
100% de cobertura pelo PSF, a populacao registrada no SIAB sera base de calculo do PAB; aumentar o
PAB para municipios com menos de 30 mil habitantes; que nos de populacdo flutuante sejam
garantidos repasses proporcionais aos incrementos sazonais; contemplar a multidisciplinaridade nas
equipes; ampliar o PAB para R$ 20/habitante; garantir remuneracdo do SUS compativel com o custo

dos procedimentos.

3.10. Informacio e comunicaciao em satude

Centralizagdo, pulverizacdo, inexisténcia de padrdes e processos integrados, deficiéncia de
resposta a algumas clientelas, dependéncia tecnoldgica e custos desproporcionais conformam o cendrio
atual da informagdo e da informatica no SUS, segundo Alcindo Antonio Ferla, diretor dessa area no
Ministério da Satude e responsavel pela formulagdo da politica nacional — que vem sendo submetida a
consulta publica — para encaminhar solugdes para esses problemas. No campo da comunicagao, Wilma
Madeira, do Grupo de Trabalho Saude e Comunicagdo da Associagdo Brasileira de Pos-Graduagdao em
Saude Coletiva (Abrasco), criticou a contradi¢do de um discurso de gestao participativa e pratica de
centralizacdo, o governo sempre com a ultima palavra. Lembrou que a 8 Conferéncia definiu a
liberdade de expressdao como um dos pressupostos do direito a saude. O veterano jornalista Alberto
Dines, editor do Observatério da Imprensa, criticou a midia por noticiar as questdes de saude apenas
em momentos especificos, como no Dia Mundial da Luta contra a Aids. “O virus ndo tem feriado”,
lembrou. A Plenaria aprovou: que o Conselho Nacional de Saude e o Ministério da Satde definirdo
estratégias para maior visibilidade do SUS; refor¢ar a democratizagdo da informacdo e da
comunicacdo; garantir, nas trés esferas, com prazos, compatibiliza¢do, interface e modernizacao dos

sistemas de informagdo do SUS; viabilizar as redes de informagao e de comunicagdo em saude; realizar
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em 2005 a I Conferéncia Nacional de Informag¢ao, Comunicagao ¢ Educagdo Popular em Saude; definir

recursos para Cartdo Nacional de Saude em todo o pais.

4. Politica e sabedoria até o final

Saber avancar, mas também parar e mudar o rumo dos acontecimentos foi uma das marcas do
sucesso da 12* Conferéncia Nacional de Satde. O encontro comegou com a inclusdo, por estrondosa
aclamagdo do plenario, de uma mulher na mesa de abertura exclusivamente masculina, e s6 terminou
com a aprovacdo de propostas relevantes em todos os dez temas, porque os delegados decidiram alterar
o regimento que previa a apreciagdo de cada um dos destaques. Um dos momentos mais emocionantes
foi protagonizado por delegados que tiveram seu acesso ao plenario dificultado pelo criterioso servigo
de seguranca da Presidéncia da Republica. Os gritos de “péara a votagdo” tiveram a adesdo dos que
estavam dentro do auditorio, obrigando a mesa a suspender os trabalhos, o que foi festejado com a
velha palavra de ordem “o povo unido jamais sera vencido” e o Hino Nacional cantado por todos.

Em alguns momentos falou-se da inexperiéncia de delegados (93% participavam pela primeira
vez de um evento desta magnitude) ou de organizadores (que tinham que equacionar transparéncia e
democracia com o pragmatismo do tempo e da sintese). Mas, no maior evento politico da saude,
venceram a maturidade do movimento sanitério e a sabedoria dos novos atores sociais.

Em sua avaliagdo final, Eduardo Jorge destaca a “incrivel” participagdo de mais de 200 mil
pessoas em todas as etapas da conferéncia. “O relatorio estudado e debatido em Brasilia foi elaborado
de baixo para cima. Isso reflete um nivel de amadurecimento nunca antes visto”, analisa o coordenador
da 12° “Por outro lado, essa explosdo de participantes demonstrou que precisaremos repensar a
estrutura das proximas conferéncias. Um novo modelo que tenha menos discurso e mais reflexao.

Menos caciques e que dé mais autonomia aos delegados. Terminamos aqui em Brasilia com mais de
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1.000 emendas que ainda precisam ser votadas. Acho também que temos que escolher melhor os temas.
Nao da para debater todos os aspectos num so evento”.

Antes mesmo de chegarem ao papel as deliberacdes da conferéncia ja valem, desde que em
consonancia com a Constitui¢do e as leis, como politica publica de Estado, acima de interesses de quem
lucra com a doenca e de eventuais politicas de governos municipais, estaduais e federal que
desrespeitem o direito do cidaddo a satde. O relatério final da “Doze”, como passou a ser
carinhosamente chamada a Conferéncia Sérgio Arouca, ficou na dependéncia de consultas a distancia
aos delegados sobre destaques menos polémicos que ndo foram votados em dezembro. Mas quando o
documento for concluido, governo e sociedade terdo em maos um verdadeiro programa de acdo para
reformar o Sistema Unico de Satde e executar outras a¢des que concorram para estarmos mais

proximos da saude que queremos.



