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Integrantes do grupo

Angela Nunes

Ana Paula Barciella
Beatriz Canella
Fernanda Nogueira
Giuliana Modenezi
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PROCESSO HISTORICO
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Final dos anos 70

o Relacao Estado-Sociedade passa
por transformacoes;

o Cobranca de uma divida social
acumulada por mais de 10 anos
de repressao;




Movimento da Reforma Sanitaria A

o Movimento nacional que reivindicou modificacoes no sistema sanitario existente;

o Luta pelo reconhecimento da satide como direito universal, cabendo ao Estado
garanti-lo;

o Priorizacao da inclusiao das camadas sociais marginalizadas historicamente;
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A SAUDE

E UM DIREITO

NAO E UM
NEGOCIO!
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VIII Conteréncia
Nacional da Saude (1986)

o Definicao dos principios basicos
sobre os quais o SUS deveria ser

institucionalizado;

o Base para a criacaio do SUS na
Constituicao Federal de 198§;
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O SUS =

Sistema Unico de Saude
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Diretrizes

o Universalidade, equidade,
integralidade do atendimento;

° Priorizacao da prevencao;
o Descentralizacao e participacao
da comunidade.




Diferentes atores
sociais devem:

o Influenciar a
formulacao,
execucao, fiscalizacao
e avaliacao das
politicas publicas
e/ou servicos basicos
na area social.




Na saude publica

o Avanco na qualidade dos servicos e acoes de saude depende da

participacao efetiva da populacao (conhece reais problemas).

PARTICIPACAO

POPULAR




CONSTITUICAO DE 1988 E
COMPLEMENTADA POR

DUAS LEIS
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o Let n® 8.080: [ej i%

* Regula acoes e servicos de saude (publicos e privados);

. O A
o Lein8142 ¥ s
* Complementacao da primeira (vetos);

* C(riacao das Conferéncias de Saide e dos Conselhos de Saude;
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OS CONSELHOS DE

SAUDE s
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o Resultado da revitalizacao da sociedade civil durante o processo
de redemocratizacao;

o0 Derivados das retvindicacoes de saude como direito universal;

o Ampliam os espacos de decisao e acao do poder publico;

o Processos mais amplos de comunicacao com o Estado;

JUSTICA

ESTADO | .




o Atuam na co-gestao do SUS (+ Executivo + Legislativo);
o Composicao:
* Representantes do governo;
* Prestadores de servico;
* Profissionais de saude;

* Usuarios.
o Aprotundamento da democracia participativa (sociedade

malis justa e livre);




IBGE Q

o 97,6% dos municipios do Brasil tem instituidos os conselhos de saude;

o0 Quase 70% tem reunioes frequentes;

o 10% tem reunioes de periodicidade irregular;

o Interpretacao: Embora muitos conselhos funcionem efetivamente,
ainda existem aqueles que podem estar sendo constituidos apenas para

cumprimento da let.
w.

conselhomunicipal
de Saude




PARTICIPACAO

CIDADA NA AREA DA
SAUDE 32
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HEsperado

o Participacao que reconhece
as PEssoas COMmMO usuarias €
cidadas — permitindo que os
individuos exercam controle
sobre seus direitos de
protecao a saude.




Barreiras para participacao
etettva no Brasil

o Fragilidade dos direitos civis;
o Instabilidade politica;
o Imaturidade da cidadania plena;

o Grande parcela da populacao a margem
da comunidade politica.




PROBLEMAS NOS

CONSELHOS DE
SAUDE
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o Composicao nao respeita os principios de paridade;

o Critérios de escolha de seus membros sao obscuros;

o Falta de conhecimento dos conselhos de saude por parte da
populacao em razao da falta de divulgacao;

o Desconhecimento por parte também dos proprios membros

dos conselhos sobre o papel dos mesmos;
0 QUE EXATAMENTE

EU ESTOU'FAZENDO AQUI?




Atualmente

o SUS tem
sido alvo de
reformas
neoliberais,
representand
o um grande
retrocesso
nas politicas
socials
conquistadas
legalmente.




FENOMENO DA

“UNIVERSALIZACAO
EXCLUDENTE”
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Acesso a0s servicos
de saude a toda a
00

populacao 'M‘H‘

Precarizacao \
desses servicos

Exclusao das camadas mais bem

remuneradas da sociedade para o

Ot

sistema privado.




PRINCIPAIS CONDICOES
OBJETIVAS PARA

MOBILIZACOES NO
SETOR SAUDE
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o Sistema de saude com cobertura insuficiente;
o Qualidade precaria do sistema de saude;
o Diferencas nas condicoes de saude segundo a classe social.




CONSELHO MUNICIPAL
DE SEGURANCA
ALIMENTARE
NUTRICIONAL DE SAO
PAULO =




Composicao 2=

o Formado por 45 membros titulares e 45 membros suplentes;
o A eleicao dos membros;

o Duracao do mandato dos conselheiros;

m

comusan

Conselho Municipal de Sequranca Alimentar e Nutricional de Sdo Paulo

co m usan paesga.a;
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Representantes governamentais X Sociedade civil

Quadro 1. Compasicio da representacdo por subsegmentos do COMUSAN.

Segmento governamental

Segmento sooiedade cnal

Secretaria Municipal de Coordenacao das Subpreferturas (SMSF),
sendo um por regido (Marte, Sul, Leste || Leste Il e OestefCentra)
(5 reprezantantes)

Supervisda Geral de Abastecimento (ABAST), da Secretaria Mu-
nicipal de Coordenacao das Subprefeituras (SMSF) {1 represen-
tante)

Secretaria Municipal da Sadde (SMS) (1 representante)

Secretana Murcipal de Edwcacdo (SME) (1 representante)

Secretaria Municipal de Assisténcia e Deservohimento Social
(SMADS) {1 representante)

Secretaria Municipal do Verde e da Meia Ambiente (SWVIMA)Y (1
representante)

Secretaria Estadual da Sadde (1 representants)

Secretaria Estadual da Agricultura & Abastecimenta (1 represen-
tante)

Instituigdes pdblicas estadwals de ensino tecnicasupenor e de
pesquiza, (2 representantes, sendo 1 do Centro Tecnalégica Paula
Souza (CEETC)e 1 da Universidade de 530 Paulo (USF)

Conselho Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional de 530
Paulo ({COMSEA-SF) (1 representants)

Movimentos populares, socais & comunitarias, com interface nas
questdes de seguranga alimentar {5 representantes)

Entidades sindicais & amocagtes geras patronas e de entidades
andicais e associacies patronais da area (5 representantes)

Instituighes de ersino privado técnicofupenion e de pesquisa (5 re-
presentamntes)

Entidades de portadores de doengas relacionadas 4 alimentacao e
nutricio {2 representantes)

Entidades de pessoas com deficiénaias {1 representante)

Entidades prestadaras de senagos {2 representantes)

Entidades sindicais de trabalhadares de dreas afins 4 segurania ali-
mentar e nutricional (3 representantes)

Associagies de trabalhadores de dreas afins 3 seguranca alimentar
e nutriconal (3 representantes)

Conselhas requlamentadares de profissdes, igadas 4 drea de segu-
ranca aimentar e nutricional (3 representantes)

Entidades que congreguemn prafissionais com atuacio relevante em
questies de sustentabilidade ambiental (1 representants)

Fonte: Prefeitura Munidpal de 530 Paulo’.




Anailise do Conselho

Nao sao representantes das classes populares;

Disposicao da sala dificulta a discussao em grupo;

Pautas expositivas e superticiais;

Posicao dominante do poder executivo municipal nas decisoes;
Os proprios conselheiros nao sabem sua funcao;
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N2ao ha divulgacao do Conselho; e
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Facam grupos!

1.Como gerar uma maior representatividade da populacao
usuaria dos recursos de saude publica (como o SUS) nos
Conselhos?

2.Como nos, atuando na area da nutricao, poderiamos
ajudar no empoderamento social brasileiro?

3.Quais os métodos mais eficazes para levar informacao
para a populacao?




POSSIBILIDADES PARA

A PARTICIPACAO =
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o Democratizacao da informacao — dar visibilidade ao que ¢
publico e aumentar a participacao social;

O Superar a visao de que o Estado estaria fazendo um tavor a
populacao;

O Superar a visao de que a saude ¢ responsabilidade individual;

S ACESSO A
parTiciPACA0  SAUDE ‘
WO EBESE SAUDE

DO GOVERNO NAO TEM PRECO




Empoderamento da
populacao

o Redistribuir o poder que hoje
¢ desigual;

o Tornar a populacao habil a
controlar os aspectos
significativos relacionados a
sua existéncia.

o Libertacao da exclusao por
meio da educacao;
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