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@9 9 CONFERENCIA
LIVRE, DEMOC’RATlC'A E POPULAR
&= DE SAUDE

CARTA COMPROMISSO

Ao candidato a reelei¢do a presidéncia do Brasil — 2027-2030
Presidente Luiz Inacio Lula da Silva

Diretrizes para a politica de saude do Brasil —2027-2030

24 Conferéncia Livre Democratica e Popular de Saude. Rio de Janeiro, 28 de agosto de 2026

No dia 28 de agosto de 2026 a Frente pela Vida (FpV) realiza na Associacdo Brasileira de
Imprensa — ABI, no Rio de Janeiro, a 2* Conferéncia Nacional Livre Democratica e
Popular de Satde, preparatoria da 18* Conferéncia Nacional de Saiude. Na ocasido serd
aprovado o documento com propostas para uma politica de satide, a ser encaminhado a
Comissao Organizadora da 18". Conferéncia, que sera realizada em 2027. Ao mesmo tempo
serd entregue ao candidato a reeleicao a presidéncia da republica, presidente Lula, as diretrizes
que a FpV propde para a saude, para o proximo mandato, 2027-2030, considerando o
fortalecimento do SUS, associado a defesa da Democracia e Soberania Nacional.

Esta Conferéncia ocorre no ano em que se comemora os 40 anos da historica 8* Conferéncia
Nacional de Saude, que consolidou a ideia de que satde ¢ democracia, e vinculada a ideia de
que a pessoa tem o direito aos recursos necessarios para uma vida digna. Esta “democracia
social” coloca a luta pela satide e o SUS no elevado patamar de construgao de uma sociedade
amparada por valores humanitarios e de justiga social.

Em um contexto de intensificacio das desigualdades sociais, restricdes fiscais e crescente
pressdo de interesses privados sobre o setor, ¢ importante reafirmar o carater social da
politica de satde, definindo o SUS 100% publico, com financiamento adequado, redu¢do das
marcadas desigualdades existentes na oferta de servigos publicos e privados, e uma regulagao
estatal que mantenha o setor privado nos limites constitucionais da complementariedade a
servico do bem publico. A relagdo entre o publico e o privado na saude brasileira,
historicamente marcada por ambiguidades e assimetrias, demanda revisao critica e politicas de
fortalecimento dos dispositivos que constroem o SUS universal. A expansdo de mecanismos de
privatizagdo, muitas vezes sob a justificativa de aumento de eficiéncia, tem produzido efeitos
deletérios sobre o acesso, a equidade e a integralidade da atencdo.

Diante disso, as entidades € movimentos sociais e populares que compdem a Frente pela Vida,
ap6s amplo debate, apresentam as principais diretrizes para uma politica de satde, e propdem
um didlogo permanente em relagdo ao tema.
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Sobre a recomposicio do orcamento da saude, entendemos como fundamental para a
sustentabilidade do SUS, que o orcamento publico alcance no minimo 6% do Produto Interno
Bruto (federal, estadual, municipal), sendo o gasto federal ao menos 3% do PIB, e que a
exemplo dos paises desenvolvidos com sistemas universais, o gasto publico represente pelo
menos 60% do gasto total com satide no pais. Propomos que o or¢gamento da saude seja retirado
do “arcabouco fiscal” aprovado em 2023. Propomos o Or¢amento Participativo Nacional para
ampliar a participagdo popular na defini¢do das prioridades or¢amentdrias das politicas
publicas.

A politica de alocacdo dos recursos destinados a saude, deve estar direcionada
prioritariamente ao fortalecimento da Rede Basica de Saude, que inclui a Atengdo Primaria,
Cuidados Intermediarios e outros servicos de referéncia territorial, no contexto de uma rede
regionalizada e integrada, com oferta publica suficiente para responder as necessidades de
saude e garantir acesso oportuno conforme necessidade, tendo a Estratégia Satide da Familia
como eixo estruturante juntamente com uma regulagdo transparente do sistema e sob o controle
das comunidades assistidas, juntamente com os trabalhadores e as trabalhadoras da satde
valorizados e comprometidos com a constru¢do de um SUS acolhedor e resolutivo.

Importante considerar que o futuro aponta para novas pandemias, agravamento da crise
climatica e grande instabilidade geopolitica que colocam imensos desafios para os sistemas de
saude. Sao realidades que exigem com urgéncia a elaborac¢do e implementacao de politicas de
preparacdo, prevencao e resposta para mitigagdo de seus efeitos na saude.

Pandemia de Covid-19 - A negligéncia dos gestores publicos do governo anterior (2018-2022)
no enfrentamento a pandemia de Covid-19 causou mais de 700 mil mortes, grande parte
evitaveis. Como eixo importante da acdo publica e da mobilizagdo social, aqueles episddios de
desumanidade e violéncia institucional exigem memoria sobre a conducao e as consequéncias
da pandemia, responsabilizacdo dos crimes cometidos, reparagdo as vitimas, seus familiares e
orfaos. Assim como as futuras crises de saude publica e os impactos na saude da emergéncia
climatica exigem do governo a adog¢do, imediata e permanente, de medidas amplas e
coordenadas pelo SUS de prevencdo, preparo e resposta para a mitigacao de seus efeitos sobre

a populacao.

E fundamental fomentar as relacoes entre politica de saude, industrial e de ciéncia,
tecnologia e inovagdo, através do fortalecimento do papel do Estado na inducio, e
sustentacio do Complexo Econdmico e Industrial da Satide — CEIS. Isto tem um objetivo
duplo: a) construir a Autonomia Estratégica em Satde para a seguranga e soberania sanitéria, a
redu¢do da dependéncia externa de insumos e tecnologias estratégicas, e o aumento da
capacidade enddgena em seu desenvolvimento e produgdo; b) contribuir para o crescimento
econdmico e o desenvolvimento social do pais, incentivando um setor que gera riqueza e
empregos de alta qualidade.

Soberania Digital: A transformacao digital do sistema de satide brasileiro deve pautar-se pela
soberania digital popular, com o desenvolvimento de uma agenda de pensamento critico e
mobilizacao politica em torno da Saude Digital, articulando esse novo campo a luta historica
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pela reforma sanitaria brasileira. A soberania digital popular na saude deve ser erguida para a
protecao dos direitos fundamentais de mulheres e homens, trabalhadoras e trabalhadores, povos
origindrios, negros, quilombolas entre outros que compdem e constroem o Brasil. Saberes,
técnicas, tecnologias e praticas associados aos dados, as informagdes, aos algoritmos, a
inteligéncia artificial, a infraestrutura de armazenamento, processamento e interoperabilidade e
as demais tecnologias digitais criados, produzidos, desenvolvidos, geridos e disseminados pelo
SUS constituem bem publico, em sua dimensdo tangivel e intangivel. Esse acervo compde o
Patrimonio Nacional estratégico e preditivo da sociedade brasileira, registra a memoria
genética, clinica, epidemioldgica e cibercultural do nosso povo. A governanga da informacao e
da saude digital precisa estar a servico do bem comum, da justi¢a social, da emancipagdo
cognitiva e do exercicio do dever do Estado brasileiro em garantir atencdo universal e integral
a saude, com qualidade e equidade, nas trés esferas de governo. A soberania digital popular
constitui condicdo sine qua non para que o interesse publico tenha primazia sobre os interesses
privados do complexo econdmico-industrial da tecnologia de informagdo e comunicagao (das
Big Techs as startups).

E importante o controle puiblico (“Controle Social”) da politica de satide, enfatizando o
importante papel do Conselho Nacional de Satide (CNS), as Conferéncias de Saude, assim
como toda rede de Conselhos Estaduais, Municipais e Locais, que sdo partes fundamentais da
democracia junto ao SUS. Este processo deve ampliar a possibilidade da participacdo social e
popular em saude, pelo exercicio da democracia representativa e direta, na relagdo da politica
de satde com a sociedade. As Conferéncias Livres representam um importante fortalecimento
da democracia direta no SUS, o que deve ser estimulado e ampliado.

E importante garantir o SUS, efetivamente publico, cuidador, republicano, moderno,
eficiente, transparente, democratico, participativo e sob controle da populagao
organizada. A participagdo continua da sociedade em defesa dos principios constitucionais do
SUS deve ser fomentada levando em consideracdo um pluralismo moral e comprometido com
a justiga social e a reparagdo das desigualdades historicas e estruturais, a laicidade do Estado e
a diversidade religiosa e de crencas da populagdo.

Reafirmamos que a Defesa da Vida envolve a luta pela paz, contra a violéncia a mulher e o
feminicidio, por politicas antirracistas, protecio aos povos originarios e tradicionais,
protecio ao ambiente para garantir a biodiversidade e protecio da vida das futuras
geracdes. Bem como a promog¢do de acdes que defendam os pontos de vista construidos na
cultura brasileira, de populagdes antes escravizadas e silenciadas, de populagdes originarias e
tradicionais, de uma cultura e uma ciéncia que se alinha com nossas tradi¢des e com nossas
necessidades de superacdo de problemas, sem subordinacdo dos interesses nacionais aos
interesses das grandes corporagdes globais, e/ou outros paises.

A defesa da vida e da saude significa a promociao de acoes anti-LGBTQIAP+ fobia,
anticapacitistas, antimanicomiais, e contra todo tipo de discriminag¢do, afirmando a liberdade
nos diferentes modos de andar a vida. Para que o Brasil se torne realmente um pais justo e
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inclusivo sera necessario eliminar as inaceitaveis iniquidades de género, raga/etnia, orientagao
sexual e classe social que afetam direta e negativamente a satde destes grupos.

As diretrizes para a Carreira Unica Interfederativa do SUS foram estabelecidas pela
Resolucao n® 799/2026 do Conselho Nacional de Saude (CNS). O texto orienta a Unido, os
estados e os municipios a estruturarem de forma integrada o plano de cargos, salarios e
valorizacao dos profissionais que atuam no sistema publico de satide. Consideramos que isto €
fundamental para estabelecer um vinculo consistente dos trabalhadores com os servicos de
satde aos quais dedicam sua vida, estabelecer seguranca, justi¢a e dignidade profissional.

Por fim, nos associamos ao proposto pelo CNS, para orientar as etapas municipal e estadual da
18* CNS, em curso. A 18* CNS parte da compreensdo de que as transformagdes necessarias no
campo da saude exigem mudancas sistémicas. O modelo de atengdo e o modelo de gestdo sdo
dimensodes distintas, porém indissocidveis, ¢ devem estar articulados (i) ao financiamento
publico que supere o processo historico de subfinanciamento do SUS, (i1) a justica tributéria e
fiscal, (iii) a valorizag¢do do trabalho digno, (iv) a protecao da vida e do clima e (v) a defesa do
desenvolvimento soberano, inclusivo e sustentavel.

Para nao esquecer: o SUS nasceu da luta pela democracia!
A luta da satide ¢ uma luta de todas as pessoas para todas as pessoas.

A defesa da saude ¢ a defesa da soberania e da democracia.

Rio de Janeiro, 28 de agosto de 2026.

Frente pela Vida
Operativa Nacional da Frente pela Vida
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