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ALEXANDRE PADILHA REVELA OS PLANOS CONFIRMAR DIAGNOSTICO DE HIV EM
E DESAFIOS PARA A SAUDE 20 MINUTOS E UMA REALIDADE NO BRASIL
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EDITORIAL

is o primeiro nimero da Revista do Conse-

lho Nacional de Saude, novo veiculo para

divulgagdo de noticias, informes, anélises,

debates e reflexdes sobre as politicas pu-
blicas de saude no Brasil, sob a responsabilidade
das instancias de participacdo e Controle Social do
Sistema Unico de Satde.

Trata-se de mais umainiciativa de provocagéo e
publicagdo do imprescindivel debate sobre os de-
safios e tarefas para a implantagdo e consolidagéo
do SUS, sob a égide publica. Exercicio e cultivo de
competéncia comunicativa na defesa dos principios
e diretrizes da politica publica de Estado, necessaria
tensdo politica e mobilizagdo civil pela garantia do
direito humano e social a Saude.

Espaco aberto a pluralidade de opinides e trans-
paréncia de posicionamentos politicos advindos da
representacdo de legitimos interesses da sociedade
civil, nossa revista busca agregar valor ao debate
publico, sem abrir mdo do posicionamento e de-
fesa firme das deliberacdes oriundas do Conselho
Nacional de Satde.

Com uma linha editorial definida e aprovada
pelo Plenario do Conselho Nacional de Satde (CNS),
nossa revista, de periodicidade bimestral, divulgara
entrevistas, artigos, informes noticias, temas de de-
bate e até mesmo o relato de “causos”, correlatos ao
tema conexo da Saude, participacao civil e Controle

EDITORIAL

Social. Para tanto, contamos com o precioso apoio
da competente equipe de Comunicagdo do CNS.

Neste primeiro nimero da revista, apresentamos
uma entrevista com o atual Presidente do CNS, Minis-
tro Alexandre Padilha, que tece considera¢des sobre
aimportancia de reforcar as instancias de Controle
Social, para consubstanciar o reconhecimento e le-
gitimagdo dos principios e diretrizes do SUS pelo
conjunto da populagéo brasileira.

Na se¢do de “Ponto de Vista”, Nelson Rodrigues
dos Santos, Ex-Coordenador da Secretaria Executiva
do CNS (1997/2002), chama a atencgéo para as incon-
gruéncias entre as premissas legais do SUS e arealida-
de de financiamento insuficiente, modelo de atencao
fragmentado e com tendéncia de privatizagdo. Desafios
que requerem mais politizagdo, melhor formulagdo
estratégica e incremento da mobilizagdo civil.

Apresentamos também outros textos significati-
vos, além de vérios informes sobre o Controle Social
e a 14? Conferéncia Nacional de Saude.

Enfim, convidamos todos para participar de nossa
revista, enviando cartas, textos, informes e outras
contribui¢des. Ajudando a divulga-la e torna-lauma
importante referéncia para discussdes e debatesem
todos os rincdes deste nosso Brasil.

Boa leitural

Conselho Editorial.
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ESPACO DO LEITOR

Manifestagoes

Jacildo Siqueira
Vamos fazer um Controle Social mais forte.

Neli Dos Santos
A unido faz a forca em prol de um controle

social unido e forte.

As opinides aqui registradas foram retiradas da pagina
do Facebook do CNS. J&dsomos mais de 4.000 amigos.
Faca parte também dessa rede!

L‘ll facebook.com/conselhonacionaldesaude
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Expectativa para a revista

CMS de Indaiatuba

Muito boa ideia. Se ele tiver uma versao
virtual na internet onde possa haver a inte-
racdo de todos online, serd melhor ainda.
Parabéns pelaideia.

Vivian Costa

|deia apoiadal

Envie sua opinido ou sugestao para
imprensacns@saude.gov.br

-

@comunicacns
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Os novos rumos da Sa

Por Denise Miranda

lexandre Rocha Santos Padilha é Presi-
dente do Conselho Nacional de Satide
(CNS) e atual Ministro da Saude (MS). Pa-
dilha, como gosta de ser chamado, tem
39anos, é Corinthiano, nasceu na Terra da Garoa, e é
Médico infectologista graduado pela Universidade de
Campinas (Unicamp). Dono de um discreto sotaque,
Alexandre Padilha fala sobre aimportancia do apoio
da populagéo no fortalecimento do Conselho e do
controle social nasaude. Moderno e fa assumido das
Redes Sociais faz muitas de suas postagens pessoal-
mente e responde sem titubear a todos os seus twittes,
simpaticos ou néo... E nesta entrevista, Padilha nos
revela o que planejapara asalde, conta quais sdo seus
desafios e enumera o legado que pretende deixar.

CNS em Revista: Na sua avaliagdo, quais os de-
safios para o Controle Social?

Acredito que o nosso grande desafio hoje é
fazer com que os érgéos de controle social am-
pliem o debate com o conjunto da sociedade e
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sejam fortalecidos para defender os principios do
Sistema Unico de Satde. Precisamos garantir o
pleno funcionamento dos conselhos de satde nacional,
estaduais e municipais e mostrar aos gestores aimpor-
téncia desses 6rgaos para a consolidagdo do SUS. Um
dos principios do SUS é a participacao social e, assim
como os demais érgaos de controle social do pafs, os
conselhos de salde s&o um instrumento importante da
democraciabrasileira para a participagdo dasociedade
nas politicas publicas.

CNS em Revista: Qual o papel do CNS para o SUS?

O CNS é um importante instrumento de mobilizagao
social e participacédo popular nas politicas de satide do
pais e atua na formulacéo de estratégias e no controle
da execucéo da politica de satide. O colegiado do CNS
tem o papel de acompanhar as a¢bes e a aplicagdo de
recursos na area, bem como dialogar com os gestores
sobre as demandas dos diferentes grupos que integram
o SUS, usuarios, gestores e profissionais de saide.

Pelo Decreto de regulamentacéo da Lei 8080, en-
caminhado pelo Ministério da Saude e assinado pela
presidenta Dilma, o CNS define as diretrizes do Plano
Nacional de Satde, cujas metas devem ser pactuadas
e acompanhadas em todo o pafs.

CNS em Revista: Quais sao suas principais metas a
curto, médio e longo prazos a frente do CNS?
Assumi a presidéncia do CNS com o propésito principal
de estabelecer consensos e apresentar os temas discutidos
dentro do colegiado aos usuérios do SUS. Precisamos nos
aproximar mais da populagio, até mesmo para fortalecer
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aatuagdo do Conselho e o controle social nasatde. O
fundamental nesse processo é o didlogo entre os dife-
rentes grupos que integram o Conselho Nacional de
Satde. Desde oinicio do ano, j aprovamos resolugdes
estruturantes sobre financiamento, atencao basicae a
rede de urgéncia e emergéncia.

Este ano, na 14? Conferéncia Nacional de Sadde,
que serarealizadaem dezembro, teremos uma grande
oportunidade para debater as politicas de satde. A
Conferéncia é um espaco de participacao e didlogo
entre os segmentos da drea de satide. O tema da con-
feréncia este ano vem ao encontro das metas tracadas
para esta gestdo, que é a garantia de acesso aos servicos
de salde e a qualidade da assisténcia. O debate na
conferéncia, os posicionamentos & colocados, servirdo
para balizar futuras acdes. E, porisso, neste momento,
oMinistério da Saide e o CNS estéo trabalhando para
incentivar a participagdo e amobilizagdo para as etapas
municipais e estaduais preparatérias para a conferéncia
que ja estdo em andamento.

CNS em Revista: E em relagcdo ao Ministério da
Saude. Quais sio seus planos? Quais as principais
campanhas do Ministério para 2011?

Estabeleci como prioridade desta gestdo o acesso
aosservicos de saide. Queremos garantir o atendimen-
to de qualidade e no tempo adequado a populagao.
Neste ano, langamos projetosimportantes nessalinha,
como a criagdo de um indicador de qualidade para
avaliar os servigos de satide. Um dos pontos fundamen-
tais nesse projeto é a satisfacdo do usuério, queremos
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sabercomo e onde apopulagio se sente bem atendida.
Estamos trabalhando ainda na criagdo de um mapa da
saude do Brasil, que trard informacdes sobre os servigos
existentes em cada regido. Dessa forma, poderemos,
junto com os gestores locais, definir prioridades para
a expansdo ou criagdo de novos servicos nas cidades,
estabelecendo redes de atendimento e evitando que
determinadas areas fiquem desassistidas.

Este ano, anunciamos importantes programas
para a saide da mulher, como a Rede Cegonhae o
fortalecimento do atendimento em céncer de mama
e de colo do Utero. Estabelecemos, em articulagéo
com os estados e os municipios, um plano para a
reestruturagao e expansao das Unidades Basicas de
Saude em todo o pais. Com esta iniciativa, podere-
mos até dobrar os recursos destinados as equipes de
atencéo béasica naquelas cidades que demonstrarem
que estdo atendendo bem a populagdo e cumprindo
metas. Outra acdo é o Saude a Toda Hora, criado
para a consolidagdo no pais de umarede de urgéncia
e emergéncia, em que o SAMU/192 e as UPAs 24h
atuem de forma articulada aos prontos-socorros dos
hospitais e demais unidades de satde do SUS.

O programa Satide Nao Tem Preco, que lancamos
em janeiro deste ano para viabilizar a oferta gratuita
de medicamentos para hipertenséo e diabetes nas
farmacias do Aqui Tem Farméacia Popular, alcangou
resultados extremamente positivos. O niimero de pes-
soas diagnosticadas com essa doenca que teve acesso
aos medicamentos pelo programa aumentou 168%
em seis meses. S6 em junho, atendemos 2,3 milhdes
de pessoas, 0 maior nimero ja registrado no periodo
de ummés. O Salide N&o Tem Preco ampliou de fato
no primeiro semestre deste ano o acesso aos medica-
mentos para hipertensdo e diabetes.

Houve outros avangos muito importantes, como
o plano de reestruturagado das Unidades Bésicas de
Saude, a auditoria inédita sobre o funcionamento
de todas os mamaografos do pais e demais progra-
mas e iniciativas que anunciamos este ano, além de
resultados como a reducéo de 45% de mortes por
dengue e de 32% de casos de malaria e o sucesso
davacinagéo contra gripe e poliomielite.

Para os préximos meses, buscamos por novos
avancos. Estamos dialogando com as entidades de
saude mental, estados e municipios para reformu-
larmos nossa politica de enfrentamento ao crack,
alcool e outras drogas e queremos implantar em
todo o Brasil o Cartdo SUS (Cartdo Nacional de
Saude), uma iniciativa decisiva para aumentar as
agbes de controle e aprimorar a gestdo da saude
publica. Outro ponto fundamental é o fortaleci-
mento do setor salde, com a fabricagdo de pro-
dutos biotecnoldgicos e possibilidade de ofertar
vacinas para o mercado global.
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CNS em Revista: A presidente Dilma Rousseff fez ao senhor algum
pedido especial, alguma instrucio pontual, quando fez sua indicacdo
a pasta da Saude?

Esté claro, desde o periodo de campanha, que para a presidenta
Dilma Rousseff a saiide é um setor estratégico para o desenvolvimento
no pais e esta entre os temas prioritarios de seu governo. A sade, no
governo Dilma, estara no centro das politicas de inclusdo social e para
o crescimento econdmico do pais. O Brasil é o Unico pais do mundo
com mais de 100 milhdes de habitantes que optou pela construgédo
de um sistema nacional universal publico de satde, o SUS. Quando
aceitei o convite para o Ministério da Saude sabia que assumiria um
dos maiores desafios em todos os niveis de gestdo da nossa federa-
céo e estamos trabalhando para estabelecer parcerias com estados,
municipios e sociedade e ampliar o acesso e a qualidade dos servigos
de salide em todo o pais.

universal publico de saude, o SUS.

CNS em Revista: E verdade que para o senhor a Internet é a grande
arma do Ministério da Saude? Por qué?

Ainternet é uma importante ferramenta para ampliar o didlogo
com a populacdo e dar maior transparéncia as agdes do Ministério
da Salde e outros érgaos publicos do pais. Este ano, colocamos
no Portal Satude, uma péagina atualizada toda semana com todos
os repasses feitos para os estados e municipios. Disponibilizamos
também no nosso portal as consultas publicas para a elaboragdo
de indicadores de qualidade para a saude brasileira e, ainda em
aberto, sobre o plano de agdes estratégias para o enfrentamento
das doencas crénicas nao transmissiveis.

CNS em Revista: Daqui a quatro anos, quando o senhor deixar a
pasta, o que gostaria de deixar como um legado de sua gestao?

O fundamental é termos a humildade para compreender que ha
muito por fazer com uma obsessdo maior, que é melhorar o acesso e a
qualidade do atendimento a mais de 190 milhdes de brasileiros. Esta é
a prioridade estabelecida pela presidenta Dilma e que hoje é tema de
debate da sociedade nas conferéncias municipais e estaduais até nossa
142 Conferéncia Nacional de Saide, em novembro.

Ficarei feliz se tiver fortalecido o controle social e tornado o SUS
cada vez mais um tema prioritario da sociedade. Também serd uma
satisfacdo se a implementacdo do contrato de acéo publica iniciar um
novo caminho de responsabilidade entre os gestores, estabelecimento
de metas de atendimento e consolidagdo de redes regionais de satude
e se as novas politicas de atencdo basica, das redes de urgéncia e
emergéncia, das redes de cuidado com &lcool e drogas, de cuidado
ao nascer tiverem ampliado o acesso de qualidade. Por fim, se a
promocéo e prevencdo a saude tiverem o mesmo peso da atencdo
a salde para todos os gestores do Brasil e se a sociedade brasileira
reconhecer o quanto a saude foi fundamental para construirmos um
Brasil sem pobreza também serdo motivos de felicidade. (]
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EM PLENO DEBATE

Da Redacao

CNS APROVA RESOLUCAO DE BIOBANCOS
A resolucéo voltada para o armazenamentq e
utilizacio de material biolégico humano para fins
de pesquisafoi revisada e aprovada pglo Plenoda
220% Reuniao Ordinaria, ocorridanosdiasO6e 07 de
abril. O avanco cientificonos Gltimos anos motivou
arevisao do texto pelo CNS resultando na homolo-
gacdo daResolugdo CNSn°441,em maiOleeste anoc.)
Além disso, foi aprovada a Resolugdo CNS n
439 sobre a Atencdo Basica, em que as trés esferas
garantam agdes necessarias para que a.Rede de
Atencdo Basicaseja efetivamente a principal porta
de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS

RE,SOLUCAO 333 EPANORAMA DA
SAUDE NO BRASIL SAO DESTAQUES
DA REUNIAO DO PLENO EM JUNHO
.O CNS concluiu em junho as discussdes sobre a
revisdo da Resolugdon.° 333, de 4 de novembro de
2003, que trata das diretrizes paracriagdo, reformu-
lagdo, estruturaco e fu ncionamento dos Conselhos
de Satde. O Pleno debateu sobre a necessidade
de adequar o referido texto & recente conjuntura
do controle social ao longo de todo ano de 2010.
Aresolugdo foi aprovada pela maioria do Ple-
no durante a 2222 Reunijo Ordinéria, em junho, e
encontra-se atualmente em Consulta Piblica no si,te
www.conselho.saude.gov.br . As contribuicées da
populagéo serdo copiladas pelo Grupo de Trabalho
formado por conselheiros nacionais, e apresentadas
ao Plenario do CNS.

Outro destaque da 2222 Reunizo Ordinériafoia
apresentacéo do cenario atual da satude no Brasil.
O panorama foi apresentado pelo diretor do De-
pa.rt‘amento de Andlise de Situacdo de Satde do
Ministério da Saude, Otaliba Libanio, e pelos con-
selheiros nacionais, Ligia Bahia e Geraldo Ad3o.

URGENCIA E EMERGENCIA £ TEMADA221°RO
Aaltamortalidade relacionada 3 violéncia e acj
dent§s~no pais, assim como, o atua| contexto d -
transicio epidemiolégica e demogréfica motivoa
oAPle.no a discutir a questo da Urgéncia e Em :
.génlaa no Brasil. Os debates sobre o tema tiveraer_
H’HCIIO durante a 2212 Reunido Ordinaria em 11 dm
maio, apds apresentacio do Se ’ .
aSadde do Ministério da S
sobre o assunto.

Cretario de Atencso
aude, Helvécio Miranda

. No (ilia 9 de junho, o Pleno do CNS aprovou
dae:cs:»:iﬁzo, que pr.eten~de garantir a integralidade
Nncia en? Situagbes de risco oy emergéncias
Para a populagio, em especial, povos indigena
€ comunidades que vivem em locais isolac?os /i

Resolucdo CNS de ne 443 foi publicada no Diario

Oficial da Unigo no dia 18 de julho.

NOTEXTODO PNS-PPA
LENODOCNS

e o Plano Plu-

CONTRIBUICOES
2012/2015SA0 APROVADAS PORP
OPlano Nacional de Saude (PNS) )
A) para 2012/2015 foram apresenta _?S
2 Satde durante a 2237 Reuniao
jutho, contendo as contribui-

rianual (PP
pelo Ministério ol
Ordinariado CNS,em ' _
cdes dos conselheiros nacionais no corpo do tex

to. As insergdes feitas no documento, @o PNS—PI:@
2012/2015 foram aprovadasem plen.arloA Segun e
o presidente do CNS, Alexandre Padt\/hg, a pro(;aoi -
foi sintetizadaem 15 objetivos estratégicos e ’:soae
cou o processo de discusséo;omo democ:z f,os
amplo acolhendo contribuigoes QOS conselhe ue.
O processo de construgao co|?tlya do texto, que
propde quinze objetivos estratgglcos paraasa
do Brasil, teve inicio em fevereiro de 201 1; e
O Pleno também aprovou a Reso\ugaob en
444, que trata sobre o enfrentamento d’a tuderc;LrJé
lose no pais. O Conselho Nacional de Saudg e;/Ole
acompanhar a execucao do Programa clel ontr e
da Tuberculose (PNCT), de forma regular, en

outras atividades.

PROJETO DE ORGAMENTO ANUAL PARA A SAUDE E REVISAO DE DIRETRIZES
DE PESQUISA ESTIVERAM ENTRE AS DELIBERACOES DA 224°R.O

A 2242 Reunido Ordinéria do Conselho Nacional de Saude, realizada nos dias 10e 11 de agosto, aprovou deliberacoes
importantes para a drea da saide. Um dos destaques foi o Projeto da Lei Orcamentéria Anual (PLOA) para 2012, que
segundo dados apresentados pelo Ministério da Saude, trard um aumento de 19,1% emrelacdo ao orcamento de 2011.

Também foram aprovadas recomendacdes e mogdes que tratam da gestdo no Sistema Unico de Saude (SUS)
em Sao Paulo e do aumento de recursos para a drea da satde do trabalhador. Os textos na integra estdo disponiveis
no item Atos Normativos do endereco www.conselho.saude.gov.br. Foi discutido ainda a parceria entre Conselhos
de Saude, Ministério Piblico e as Praticas Integrativas e Complementares no SUS.

Qutra deliberacédo dos conselheiros nacionais foi a revisdo das Resolugdes CNS n.° 196 / 96 e n.° 421/09 que
tratam, respectivamente, das diretrizes de pesquisa que envolvem seres humanos e a composi¢do da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep). Em breve, an.® 196 /96 passara por processo de consulta publica.
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Novo teste de HIV traz
resultado em 20 minutos

Expectativa é que até o final do ano unidades
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FIQUE ATENTO

de saude realizem este procedimento

Por Karla Lucena

ara diagnosticar com mais rapidez se uma pessoa

éportadorado virus HIV, que causa a Sindrome

de Imunodeficiencia Humana Adquirida (Aids),

o Ministério da Satde lancou o teste répido, que
apo6sreceberuma picadano dedo recebera oresultado
em 20 minutos. O novo teste confirmatdrio, chamado
de Imunoblot, é produzido pelo Instituto de Tecnologia
em Imunobiolégicos (Bio-Manguinhos/Fiocruz) em par-
ceriacom o Biomanguinhos e o laboratério americano
Chembio.

Atualmente o paciente ao se dirigir aum servico de
saude com o objetivo de saber se é soropositivo realiza
o teste pelo método Elisa. Caso o resultado seja posi-
tivo o paciente volta para fazer o exame confirmatério
usando o método western blot ouimunofluorescéncia,
que leva dias ou semanas paraficar pronto. O virus HIV
¢ identificado ja a partir do 25.° dia de infec¢do, como
apontam os estudos. Pesquisas indicam que 40% das
pessoas que realizam o teste convencional ndo voltam
para buscar o resultado final do exame.

De acordo com informacdes da Fiocruz, o exame
confirmatério tem um custo cinco vezes menor do que
o utilizado atualmente. A plataforma, onde é feito o
exame, tem maior sensibilidade clinica e oferece re-
sultados mais precisos. Dispensa ainda equipamentos
e infraestrutura laboratorial.

Para o conselheiro nacional de saide e represen-
tante do Movimento Nacional de Luta Contra a Aids,
José Marcos de Oliveira, o novo teste vai contribuir na
deteccao precoce do virus HIV, mas faz um alerta sobre

AIDS NO BRASIL

e Até junho de 2010 foram contabilizados 592.914 casos da
doenca ja manifestada;

e Ataxa de incidéncia oscila em torno de 20 casos de AIDS por
100 mil habitantes;

* Houve redugdo de casos de AIDS em menores de cinco
anos. Passando de 954, em 1999 para 458 casos, em 2009;

¢ O coeficiente de mortalidade se matém estavel no pais, a
partir de 1988, em torno de seis ébitos por 100 mil habitantes.

Fonte: Departamento de DST, AIDS, e Hepatires Virais do Ministério da Satide
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anecessidade de se fazer um acompanhamento
apds a confirmacgédo do resultado.

“Um dos problemas que enfrentamos na atua-
lidade é justamente o diagndstico tardio, isto €, quando
pessoas que poderiam ter condi¢des de tratamento efi-
cazes acabam buscando os servicos de saude ja com o
agravamento da doenca. No entanto vale ressaltar que
a utilizagdo do teste répido deve ser acompanhada das
devidas informacées aos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS), visando desta forma possibilitar todos os
esclarecimentos possiveis, além do apoio caso o resultado
venha a ser positivo”, ressalta José Marcos.

Inicialmente o novo teste serérealizado em grupos
vulneréveis, como as populacdes indigenas e ribeirinhas,
grévidas que ndo completaram o pré-natal e campanhas
especificas do Ministério da Satde. Porém, a expectativa
¢é que ainda neste semestre os kits com o novo teste
estejam disponiveis para toda a sociedade.

Teste para as Hepatites

A novidade do diagnéstico répido também foiinserida
nos exames que detectam as Hepatites Be C. Desde agosto
ostestes que utilizam metodologia semelhante ao usado
noteste rapido da AIDS, d&o os resultados em 30 minutos.
Encontram-se disponiveis nos Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA) das capitais do pais e logo serdo
estendidos as unidades basicas de saide de todos os
estados e municipios. O investimento do Ministério da
Satde é de R$ 10,6 milhdes.

Segundo o conselheiro nacional e representante do
Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais
(MBHV), Julio Cesar Figueiredo, 2,5 milhdes de brasi-
leiros desconhecem que tem a doenca e o teste pode
mudar esse quadro. “Acredito que essa nova proposta
vai dar um salto na qualidade do diagnéstico precoce
da hepatite B e C. Temos uma dificuldade hoje de que
varios municipios ndo tém laboratérios de sorologia
e isso dificulta o diagnéstico, ja que as secretarias de
salde tém que terceirizar esse servico, o que torna o
exame 500 vezes mais caro. Portanto, essas acdes do
Ministério da Saude, trazem um ganho enorme para o
tratamento das hepatites Be C”, afirmou Julio Cesar. @
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Conselho Nacional de Saude
instrumento de Controle Social

Descentralizar e fazer chegar ao cidaddo o poder de decidir sobre suas de-

mandas sociais representa uma melhor gestdo das politicas publicas da satide

Por Karla Lucena e Denise Miranda— Fotos: Arquivo CNS

“Para contar a histéria do Conselho Nacional de Sadde
e como cheguei a Conselheiro tem que contar histérias
que vem la de tras. A histéria do Brasil é uma historia que
ao longo do tempo vem excluindo pessoas, cidadaos,
comunidades. Se nés contarmos doséculo XVl até oinicio
doséculo XXl parece que as coisas passaram despercebi-
das, tivemos momentos muito ruins, e pormais que ainda
néo esteja o ideal, vivemos um bom momento agora de
grande espaco para a representatividade”.

relato acima é do Conselheiro Nacional

de Salde, Arnaldo Marcolino. Relembrar

acriacao do Conselho Nacional de Saude

(CNS) é voltar no tempo e encontrar um
Brasil ainda com as herancas da Republica Velha e a
chegada do Estado Novo com Getulio Vargas. Insti-
tuido pela Lein® 378, de 13 de janeiro de 1937, 0 CNS
nasceu com a atribuicdo de assessorar o Ministério
da Educacéo e Saude Publica que, a época, além
de reunir as duas areas em uma Unica pasta, tratava
somente as endemias, tuberculose, doencas mentais
e hanseniase.

Por mais de cinco décadas desde sua criacdo, o Con-
selho teve atuagdo inexpressiva e apenas consultiva.
Durante o governo militar de Emilio Médici em 1970,
e decorridos 30 anos de sua concepcéo e de funciona-
mento irregular, o CNS passou a ter atribuicées mais
especificas o que garantiu também melhor estrutura
para o cumprimento de atividades. Em 1972, o Con-
selho é regulamentado e passa a funcionar como uma
espécie de coletivo de Camaras Técnicas por meio do
decreto n®79.056.

Com o desgaste da ditadura militar no final da
década de 70, os movimentos contrarios ao regime
ganharam forca. Dentro desse contexto, a area dasau-
de fortaleceu o Movimento Sanitarista. Iniciado por
movimentos populares, nos anos 70, como forma de
oposi¢ao a politica do Estado autoritario, o Movimento
reunia atores importantes da érea, .que anos depois
conseguiram na constituinte garantir a saide como
um direito de todos e dever do estado, culminando na
criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

Nelson Rodrigues dos Santos, um dos lideres
que lutou pela Reforma Sanitaria no Brasil, relata
o que representou esse periodo. Para ele uma das
grandes vitorias das forcas democréticas foi a ordem
social que trouxe como primordial para asociedade,
aseguridade social, a educagdo e o meio ambiente:

“Na décadade 70 dois assassinatos, o do lider ope-
rério Manuel Fiel Filho e do jornalista Vladimir Herzog
revoltou asociedade. Os movimentos, a Igreja Catdlica,
0s grupos de esquerda, os industriais mais progressistas
se mobilizaram e tinham uma Unica bandeira chamada:
Liberdades Democréticas que veio aderrubar a ditadura
em 1984. As mobilizacoes foram crescendo por todo
o Brasil e a Reforma Sanitaria nasceu nesse contexto.
E quando é para mudar o Estado, somente a forca da
sociedade consegue. A historia mostra que € necessario
se mobilizar e contribuir”, afirmou.

Com a forca da participacdo popular e a promul-
gacao da Lei 8.142 de 1990, nasce o novo Conselho
Nacional de Saude, agora com “carater permanente e
deliberativo, drgao colegiado composto por represen-
tantes do governo, prestadores de servico, profissionais
de salde e usuarios, que atua na formulagdo de estra-
tégias e no controle da execugdo da politica de satide




nainstancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos
e financeiros, cujas decisdes serao homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido em cada esfera de governo. [...] a
representacdo dos usuarios nos Conselhos de Satide e Conferén-
cias sera paritariaem relagdo ao conjunto dos demais segmentos”.

Dentro desse novo retrato o CNS realiza nos dias 25 e 26 de
abril de 1991 sua primeira Reuniao Ordinéria, presidida pelo entao
ministro da Saude, Alceni Guerra, no Auditério Emilio Ribas, no
Ministério da Satide, em Brasilia. Na ocasido tomaram posse oficial-
mente os novos conselheiros nacionais. As discussoes giraram em
torno do anteprojeto do Regimento Interno do Conselho Nacional
de Saude, das diretrizes e prioridades, da criagdo das comissdes
permanentes do CNS, do credenciamento
dos centros de pesquisa em seres humanos,
da criacdo das novas escolas da area de sau-
de, e dasrecomendagdes e estruturagdo para
Conselhos Estaduais e Municipais de Saude,
entre outros aspectos.

Jocélio Drummond, médico e conselheiro
nacional de satde, de 1990 a 2000, lembra
que aprimeira reunido foi marcada por muito
entusiasmo, j& que a participagao popular
voltava a se consolidar apds longo periodo
sem democracia.

“Foi um dia de grande emocgéo e o re-
sultado da luta de muitos para conseguir
que essa participacado popular chegasse
ao SUS. Um momento histérico ver o Conselho Nacional de
Satde consolidado e mais tarde o surgimento dos Conselhos
Estaduais e Municipais tendo o CNS como carro-chefe. Aprendi
no Conselho o quao importante é fazer aliancas. La ndo existe
os dois lados como havia no movimento sindical que eu estava
acostumado. Existiam diversos lados e isso mudou a minha
|6gica de fazer politica”, conta Drummond.

O conselheiro nacional, José Eri Osério de Medeiros, que
também esteve presente na primeira reunido, relembra saudoso
do momento e afirma que com a participacdo da sociedade o
CNS passava a ter uma importancia vital para o SUS. “Lembro
que estavamos todos muito orgulhosos. Naguele momento
representdvamos ali a concretizagdo da maior expressdo de
democracia que ja haviamos tido. Finalmente as nossas pro-
postas de mudanca sobre as politicas publicas de satde para
o Brasil seriam ouvidas”, relatou Eri.

“Um momento
histérico ver o
Conselho Nacional
de Saude consolidado
e mais tarde o
surgimento dos
CO“SG"’IOS Estaduais @ Junior, representante dos trabalhadores.
Municipais tendo
o CNS como

carro-chefe.”

Jocélio Drummond

Com o passar dos anos, o CNS estabeleceu sua organi-
zag&o aprovando resolugdes importantes tanto para o fun-
cionamento dos Conselhos de Satde (Nacional, Estaduais
e Municipais), como para o melhor funcionamento do SUS.
Esse é o caso da resolucao 01 de 1988, que estabelece os
aspectos éticos em pesquisa em seres humanos e, poste-
riormente, se transformou na resolucdo 196 de 1996 com a
criacdo da Comisséo de Etica em Pesquisa (CONEP).

Em 2006, 0 Conselho sofre mudangas em sua composicao
o que representou grande avanco para a participacao dos
movimentos sociais. O Plenério do CNS aprovou um novo
regimento, que instituia eleicdes tanto para a presidéncia, antes
ocupada diretamente pelo ministro da
saude, como para os conselheiros nacio-
nais. Comisso, ampliou-se o nimero de
conselheiros passando para 48 membros
e com adevida paridade de 50% de usu-
arios, 25% de trabalhadores de saide e
25% de prestadores e gestores. O primei-
ro presidente eleito foi Francisco Batista

Segundo ele, foi um passo importante
para ampliar e qualificar o processo de-
mocréatico dentro do Conselho. “Isso foi
absolutamente fundamental ndo sé para
0 CNS, mas para todos os conselhos de
saude do Brasil. Conselhos de estados
que tinham problemas de organizacgao e funcionamento por
conta de divergéncias politicas puderam fazer experiéncias
semelhantes e resolver pendéncias e dificuldades”, avaliou
Batista Junior.

Aampliagdo darepresentatividade dentro do CNS também
foium dos avancgos para a participacao social. “Uma vitériado
SUS é quando trazemos para dentro do Sistema representa-
¢cdes como LGBT”, afirma o conselheiro Arnaldo Marcolino.

Dados do banco de cadastro do CNS apontam que a
presenca dos Conselhos tem aumentadonos Gltimos anos,
s305.571 Conselhos de Satide em todo o Brasil e cerca de
100 mil Conselheiros de Saude. Os desafios, ainda sdo mui-
tos, e entre eles esté o de efetivar o SUS garantindo a todos
sem distin¢do, acesso, atendimento, politicas de inclusao
das minorias as redes de salde, atengdo basica, e outros
de maneira qualificada e eficaz. o
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Arte e criatividade no
combate ao Alzheimer

Projeto Cultural voltado para tratamento da doenca
ajuda a reduzir uso de medicamentos

Por Monique Maia e Karla Lucena

Mal de Alzheimer é uma doenca degenerativa
que atinge idosos e afeta areas da linguagem,
memodria e raciocinio, além de produzir altera-
¢besno comportamento. De acordo com dados
daAssociagao Brasileira de Alzheimer (Abraz), existem cerca
de 15milhGes de pessoas com mais de 60 anos de idade no
Brasil. Deste total, seis por cento s3o vitimas da enfermidade.

Na tentativa de trazer mais qualidade de vida para
essesidosos, o SUS disponibiliza, desde 2002, o Programa
de Assisténcia aos Portadores da Doenca de Alzheimer. O
objetivo é instalar Centros de Referéncia em Assisténcia
a Saude do ldoso em todo pais para a realizacado de diag-
nésticos, tratamento, acompanhamento dos pacientes
e orientacdo dos familiares e acompanhantes. Segundo
o Ministério da Satide existem 26 Centros de Referéncia
cadastrados no Brasil, mas a inten¢do é ampliar esse nu-
mero ja que as portarias que regulamentam o programa
estdo sendo reformuladas.

Para arepresentante da Abrazno Conselho Nacional de
Saude (CNS), Zilda de Faveri, areestruturacdo das portarias
702/02 e 703/02, voltadas para implantacdo e organizagdo
de redes estaduais de assisténcia ao idoso, e da 249/02, que
institui o Programa de Assisténcia aos Portadores da Doenga
de Alzheimer, é primordial para areal efetivacdo de acesso
desses pacientes, principalmente, os de baixa renda. “A
revisdo dessas normas deve contemplar também a ques-
tdo do cuidado ao fazer o diagnéstico, principalmente, em
programas que realizam atendimentos domiciliares como
o Programa Satide da Familia. Além disso, é preciso avaliar
as possibilidades de implantacdo de Hospitais-Dia *, para
que os familiares que ndo podem pagar por um cuidador ou
clinica particular possam deixar o paciente apenas durante o
dia. Existem institui¢des filantropicas que atuam nessa area,
mas as filas sdo longas”, ressalta a conselheira.

Alguns Centros de Referéncia em Assisténcia a Satide
do Idoso contam com projetos culturais que trabalham com
portadores de Alzheimer na tentativa de melhorar o acesso
e acolhimento desses pacientes. Esse é o caso da proposta
desenvolvida no Hospital Universitaria de Brasilia (HUB),
que comecou ha cerca de oito anos e trabalha com uma
equipe multidisciplinar composta por médicos, terapeutas,
psicélogos e neurologistas, além de voluntarios ligados as
areas de musica e artes plasticas.
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Pacientes e voluntarios durante aula de pintura e coral no Centro
de Referéncia em Assisténcia a Satde do Idoso do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB)

De acordo com o geriatra e coordenador do projeto,
Einstein Camargo, os pacientes e acompanhantes partici-
pam de atividades como canto, pintura, jardinagem, fuxi-
co, e croché. Segundo ele, a ideia é estimular a interacdo
social e trabalhar o emocional do idoso. “Essas atividades
trazem certas lembrancas boas e isso reduz bastante o uso
de medicamentos para controle comportamental. Além
disso, melhora o sono, reduz os episédios de agressividade
e estabiliza mais a doenca”, explica.

Ainda segundo Camargo, a doenga de Alzheimer esta
relacionada afatores como agressividade, agitagéo, confu-
sdomental e insénia. As terapias, de acordo com o médico,
ajudam a reduzir esses episddios na maioria das vezes.

Dona Cecilia é uma das participantes do grupo e elogia o
trabalho dos professores voluntarios. “Eles sdo maravilhosos
e estar participando me ajuda bastante na convivéncia com
as pessoas”, conta a paciente que participa do projeto ha
sete anos.

O regente Sérgio Kolodziey participa como voluntario
e embala o coral dos participantes com musicas como Asa
Branca e Garota de Ipanema. Ele explicaque amusica atua
no fortalecimento do sistema imunolégico e por isso traz
inimeros beneficios no tratamento de qualquer doenga. “A
musica trabalha com o arquivo, com inconsciente e esses
pacientes voltam no tempo relembrando momentos de
suasvidas e trazendo boas energias para o corpo”, garante.

O atendimento aos pacientes que sofrem do Mal de
Alzheimer acontece ndo sé nos Centros de Referéncia em
Assisténcia a Satde do Idoso, mas também nas unidades
ambulatoriais de satide. De acordo com o Ministério da
Saude, cerca de 73% da populagdo, com mais de 60 anos,
depende do Sistema Unico de Satde. (]

*O Hospital-Dia (HD) é uma forma intermediaria de atendimento entre as modalidades hospitalar e ambulatorial. De forma prética, trata-se de
internacdo parcial pensada para reducéo de custos e de riscos de infecgdes hospitalares. O Ministério da Satide deu inicio a estratégia de implan-

tagao dos Hospitais-Dia no inicio da década de 1990.
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COMISSOES DO CNS

Educacao permanente de conselheiros
é foco de trabalho de comissao do CNS

Por Monique Maia — Foto: SXC

Comissao Intersetorial de Educacdo Per-

manente para o Controle Social no SUS

(CIEPCSS,) faz parte do grupo das comis-

sdes do Conselho Nacional de Saude
(CNS). Além de assessorar o pleno do CNS sobre a
formulagéo de estratégias e de politicas piblicas de
educacio em salide para maior efetividade do controle
social, a comiss&o foca o seu trabalho para atingir a
meta de capacitar 100 mil conselheiros por meio do
Ensino a Distancia, além de criar a Biblioteca Virtual
do Controle Social.

Segundo o coordenador da CIEPCSS, José Eri
de Medeiros, a comissdo prima pela formacéo de
multiplicadores para o fortalecimento do controle
social e pela articulacdo de uma rede nacional de
educagdo permanente.

“Entende-se como educagdo permanente para
o controle social os processos pedagdgicos que
contribuem para o desenvolvimento da agdo do su-
jeito social em torno do cumprimento do direito a
saude e com metodologias participativas, por meio
de processos formais e informais que valorizam as
experiéncias das pessoas e os conteldos progra-
maticos que atendam os cinco eixos estruturantes
da politica nacional de educagéo permanente para
o controle social”, explica o conselheiro.

Ainda de acordo com Medeiros, os trabalhos da
comiss&o visam o aperfeicoamento dos conselheiros
e oportuniza a participagao de liderangas da comu-
nidade e novos atores de movimentos sociais por
meio do acesso a informacdes e ao conhecimento
dos principios da Reforma Sanitaria Brasileira.

"Essa reforma continua acesa e viva com suas pro-
postas e principios, principalmente, pela participagao
efetivada comunidade naimplementacéo do Sistema

Ano 1,n. 1-Setembro/2011

Unico de Satide por meio das Conferéncias, dos Con-
selhos, dos Féruns de usuérios, de trabalhadores, de
gestores, dos prestadores de servigos, enfim de todas
asforcas vivas do nosso pais que defendem patriménio
dapopulagdobrasileira: 0 SUS", afirma o coordenador
da Comissao.

Historico

Em 1999, o Conselho Nacional de Sadde ins-
tituiu um Grupo de Trabalho para tratar do tema
Capacitacdo de Conselheiros. Com base nas pro-
postas do grupo, o CNS construiu o documento
“Diretrizes Nacionais para Capacitagdo de Con-
selheiros de Saude”. Em 2005, houve atualizacdo
do texto com titulo “Diretrizes Nacionais para o
Processo de Educacédo Permanente no Controle
Social no SUS”. A nova proposta que prevé ini-
ciativas relacionadas as politicas e estratégias de
formacdo permanente, a comunicagéo e informa-
¢do em saude para os cidaddos brasileiros, além
da formacéo de conselheiros de saude.

Apartir das Diretrizes Nacionais, foram realizadas
oficinas regionais para a construgao da Politica Nacio-
nal de Educagdo Permanente para o Controle Social
no SUS, aprovada por meio da Resolugdo CNSn® 363,
de 11 de agosto de 2006. O objetivo dessa politica
é promover iniciativas de educagdo para o controle
social que ndo estejam restritas aos conselhos, mas
toda a populagdo nas melhorias do SUS.

O Grupo de Trabalho transformou-se na Co-
missdo Intersetorial de Educacdo Permanente para
o Controle Social no SUS, por meio da Resolugao
CNS n® 374, de 14 de junho de 2007. Atualmente,
a comissdo possui dez titulares e os respectivos
suplentes, mais o coordenador e o coordenador
adjunto que, em atencgdo regimental, sdo conse-
lheiros nacionais. [ )
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Por Monique Maia

O Conselho Estadual de Satide de Goiés preten-

- de criarum Programa de Capacitagédo em Prestacéo
* de Contas aos Conselheiros de Satide de munici-
. pios goianos por meio de parceria firmada com o
- Tribunal de Contas dos Municipios (TCM/GO). Os
: representantes do Conselho também se encontram
- envolvidos no acompanhamento das conferéncias
© municipais e na elaboracéo de “Kits Conferéncia”

- GOIAS ,
: de Satde de Goias, regimento e decreto da 14° :
Conferéncia, documento orientador, entre outros
documentos). De acordo com a presidente do :
Conselho, Claudia Camara, o colegiado também :
promove reunides quinzenais da Comissao Orga-
nizadora da VIl Conferéncia, assim como, participa :
de atividades do Comité Gestor Interinstitucional de :
enfrentamento ao Crack e outras Drogas ao longo :

. (regimento e decreto da VIl Conferéncia Estadual  do ano.

: MINAS GERAIS :
O Conselho Estadual de Sau-
i de de Minas Gerais trabalha para :
: constituir um colegiado de contro- :
© le social nas 13 macroregides e 77 :
: microregides. Aideia é acompanhar :
¢ a efetivacdo do controle social nos :
: 853 municipios que compdem o es-
* tado. Segundo o secretério geral da :
. mesa diretora do Conselho, Renato
: Almeida de Barros, 23 microregides
: j4 contam com o colegiado. “Esta- :
i mos sensibilizando os conselhos mu- :
: nicipais sobre a necessidade desse :
: acompanhamento”, disse Barros. :
: Além disso, o Conselho mineiro
: atuanaelaboracdo de um projetode :
© lei que pretende alterar o processo :
 de constituicdo dos conselhos por :
{ meio de decretos. O objetivo é que :
¢ tal constitui¢do seja efetivada por :
: meio de leis. A proposta pretende :
© ainda instituir a eleicdo para presi- :
. dente durante Reunido Plenéria e :
¢ retirar a necessidade do Secretério
. de Satde Estadual assumir o cargo :
. de presidente do Conselho. O pro- :
! jeto serd apresentado a Assembléia :
¢ Legislativa local em setembro. :

. AMAPA :
O Conselho Estadual de Satide do Amap4, além de se :
. preparar para a Conferéncia Estadual de Salide, que acontece
. entre osdias 17 e 21 de outubro, também estéd com agenda
. cheia de atividades para o segundo semestre de 2011. Em
: agosto, o Conselho participa do | Encontro Estadual de Sadde :
. do Trabalhador, evento voltado para promover a prevencéo
. de acidentes de trabalho. O presidente do Conselho de :
: Satde Estadual do Amapé, Roberto Bauer, conta que o co-
. legiado participa em setembro do Seminério Estadual sobre
. Doencas Falciformes para a Populacdo Negra. O evento tera
. apresenca de especialistas do Ministério da Satde sobre o
¢ assunto. Ainda de acordo com Bauer, também estéo previstas
: acontinuidade das atividades de Educacio Permanente para
: todos os conselhos do estado. :

INFORME CONSELHOS

: SANTA CATARINA

: O Conselho Estadual de Satide em Santa Catarina en- :
: contra-se focado para as atividades da Conferéncia, progra- :
{ mada para acontecer entre os dias 19 a 21 de outubro, em
: Florianépolis. No entanto, o secretario-executivo do Con- :
: selho, Marcelo Alves, explica que hé previsdo de realizagéo :
¢ do curso do Programa de Inclusao Digital (PID) ainda no
: segundo semestre de 2011. O PID se estrutura com base na
: formacdo dos conselheiros em cursos de informatica e nofor- :
i necimento de equipamentos como televisores, impressoras
: e computadores para os conselhos estaduais e municipais. :

: A capacitagdo de conselheiros esta entre
: as atividades do Conselho Estadual de Saude
: do Cear3, assim como, a organizagdo de reuni-
: 3es dos Féruns Regionais de Conselheiros por
* Microrregides. Segundo o presidente do Con-
. selho, Joaquim José Gomes, o estado do Cearé
: conta com 22 microrregides. De acordo com ele,
: os conselhos de cada regido sdo convidados ao
¢ longo do ano para reunides e treinamentos. “O
: objetivo desses foruns é ouvir as dificuldades da
: comunidade local e levar para pauta de discussdes
: com os conselheiros temas como satde do idoso,
: aprovacao da Emenda Constitucional 29 e circulo 7 :
: orcamentario da saude”, afirma. Segundo Gomes, também esta previsto para esse ano a criagéo do
! Férum de Saide Ambiental. :

35~ apnes op [enpeis3 oyjesuoD (0104

12 CNS EM REVISTA Ano 1, n. 1 - Setembro/2011




@)
<
O
<
=
Ll
n
@)
o
Ll
L
-
Ll
n
Z
O
O

CNS participa da IV
edicao do Férum Social
Mundial da Saude

Evento reuniu representantes de movimentos sociais
de todos os continentes por um outro mundo possivel

Por Karla Lucena

omo lema: “Pela Universali-

zagdo da Seguridade Social:

Um direito sem fronteiras,

umsistemasem barreiras”,

foi realizado de 06 a 11 de
fevereiro deste ano o IV Férum Social
Mundial da Saide em Dacar - Senegal.
Os conselheiros nacionais, Maria Cris-
tina Biz, Ruth Bittencourt, Marisa Furia,
Arnaldo Marcolino, Jurema Werneck
e Pedro Tourinho, fizeram parte da
delegacdo brasileira que representou
o Conselho Nacional de Sadde (CNS)
no evento.

Para a conselheiraMaria Cristina Biz,
esta edicdo do Forum possibilitou a discussdo da
universalizacdo do direito a satde, além de sugerir
um debate integrado sobre outros temas nao rela-
cionados a saude, como os sistemas de protecdes
sociais, acesso a justica, direito a identidade racial
e étnica, entre outros.

“E necessario incluir, a seguridade social expres-
sa nos campos da saude, do trabalho, das aposen-
tadorias, prote¢des especiais e assisténcia social,
educacdo, habitagdo, juntamente com o direito a
seguridade econdmica, renda bésica, acesso ao cré-
dito e meios de produgao, acesso a terra, a justica
tributaria e tarifaria”, disse.

Qutra participante do Férum, a conselheira Ju-
rema Werneck, disse que apesar das dificuldades
de organizacdo e de atividades autogestionadas
programadas que ndo foram realizadas, o encontro
com diversos movimentos sociais possibilitou uma
importante troca de experiéncias.

"Dentro das atividades que aconteceram a tdnica
era basicamente o intercdmbio de informacdes e
estamos nessa fase ainda. Debatemos a saude da
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; [ IVForum Social Morial
‘ Santé et de la Sécu' €S

IV Férum Social Mundial de Satde, aconteceu a Xl edicdo do Férum Social Mundial (FSM)

mulher, a epidemia de HIV/AIDS e o Sistemas de
Saude”, contou Werneck.

Juntamente com o IV Férum Social Mundial de
Salde, aconteceu a Xl edicdo do Férum Social Mun-
dial (FSM). O evento reuniu cerca de 50 mil pessoas
de 123 paises que se concentraram na Universidade
Cheikh Anta Diop em Dacar. Esté foi a segunda vez
que o FSM foi realizado na Africa, a primeira foi em
Nairobi—Quéniaem 2007. O Férum debateu pontos
importantes sobre os problemas enfrentados pelo
continente africano que muitas vezes € esquecido
e fica de fora da agenda internacional.

"O Férum em Dacar possibilitou a gente ver por
outro angulo a Africa que é real, que existe. O Se-
negal existe e é daquele jeito. Eles sdo em muitos
aspectos diferentes de nds, ndo falam uma lingua
que a gente compreenda, falam o wolof, a forma
como se vestem e como eles comem. A maior parte
das coisas sdo bem diferentes, mas a gente encontra
nelas pontos em comum que nos constituiram como
sujeitos afrodescendentes aqui no Brasil”, finalizou
a conselheira. o
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Acesso universal de qualidade:
no SUS legal e no SUS real

ntendemos o “"RUMO MAIOR" da politica publica
de satde no pais, ser dado pelos principios e dire-
trizes da Constitui¢do Federal/88 e Lei Organica
da Saude/90. Suaimplementacdo nestes 20 anos
érealizada pelo poder executivo que tem a prerrogativa
legal de formular estratégias implementadoras do SUS
Algumas estratégias congruentes como: a) elevacao
continua e acentuada do componente municipal do fi-
nanciamento do SUS, b) criagcdo das Comissdes Interges-
tores - CIT e CIBs, c) ordenamento da descentralizacdo
por meio de pactuacgdes, d) grande salto na producao
de servigos com inclusdo social, e e) direcdo Unica com
extingdo do INAMPS, baseadas nos principios e diretrizes
do SUS, apontam para a mudancga do modelo de atencdo
asalde com base nas necessidades e direitos da popula-
¢éo, com fortalecimento da Atencao Bésica projetando
sua cobertura até por volta de 90% da populacio, sua
resolutividade até por volta de 90% das necessidades de
saude, e seu papel de ser porta de entrada preferencial e
orientadora e ordernadora das linhas de cuidado integral,
incluindo a assisténcia ambulatorial e hospitalar. Neste
modelo — SUS legal — 0 acesso é gratuito, humanizado,
equitativo, de qualidade e responde ao direito huma-
no de cidadania. A realizacdo de tais estratégias pelos
gestores e controle social do SUS vem sendo gradativa,
incremental, passo a passo. Mas aconteceram também
estratégias incongruentes com os principios e diretrizes: a)
héretracdo continua do financiamento federal, sendo que
0 Nosso pais permanece entre os piores financiamentos
publicos por habitante-ano; b) nosso Estado permanece
com estrutura centralizadora, burocratizada, ineficien-
te, com as atividades-meio sufocando as finalisticas, na
administracdo direta e autarquica, a espera de reforma
realmente descentralizadora e democrética, e c) esse
mesmo Estado vem doando elevados subsidios publi-
cos a oferta e consumo privados de servicos de salde,
que representam mais de 25% do faturamento anual do
conjunto dos planos privados de satide e mais de 40%
do gasto anual do Ministério da Satde. Aformulacao das
estratégias incongruentes vem se dando, sem a participa-
céo dos gestores do SUS, nem dos conselhos de satde,
e sim, como politica de Estado e ndo de Governo, nos
Ministérios da Fazenda, da Casa Civil, do Planejamento
e do antigo MARE (Administracdo e Reforma do Estado),
e assumida em todos os governos nessas duas décadas.
As estratégias congruentes e incongruentes, apesar
da grande tens3o entre si, sdo realizadas na prética, de
modo simultdneo e confuso pelos gestores, prestadores e
trabalhadores de satide, com controle pelos conselhos de
salide, resultando marcante hegemonia dasincongruentes
sobre as congruentes, como: a continuidade do modelo
“da oferta” com base nosinteresses do mercado de me-
dicamentos e equipamentos, dos prestadores privados
pagos por producdo e do corporativismo de boa parte dos

profissionais de saliide; a Atencao Bésica ndo aponta para a
Universalidade, mantendo-se abaixo da linha da pobreza,
nem para a alta resolutividade, e por isso, nem para vir
a ser porta de entrada preferencial, com possibilidade
de estabilizar-se, na média nacional, em carater apenas
"compensatério”, e a assisténcia ambulatorial e hospitalar
mantém alta repressdo de demanda a populacdo que
depende somente do SUS. Porfinal, a classe média e os
trabalhadores da area privada e publica, migram para os
planos privados nestes 20 anos, buscando contemplar
suas necessidades de assisténcia a saide. Em sintese, foi
formulado e organizado outro sistema publico sob outra
l6gica, que acabou se tornando “compensatdrio”, para
os que sé dependem dele, quase 80% da populagéo.
Neste modelo o acesso é segmentado conforme os es-
tratos sociais, incluindo os afiliados aos planos privados,
desigual e desumano aos que sé dependem do SUS. O
desafio das entidades e movimentos da sociedade é emi-
nentemente politico e deve abranger o desenvolvimento
econdmico, a democracia participativa, a realizacdo de
politicas publicas universalistas com base nos direitos
sociais de cidadania por meio de sistemas publicos de
qualidade e eficientes. Naimplementacdo do SUS real, a
predominéncia do impacto das estratégias incongruentes,
revela aforca e permanéncia da politica de Estado, acima
da politica de Governo, esta se realizando na saide, em
estreitos limites dados pela politica de Estado, sob pena
da equipe do Ministério da Satde desestabilizar-se ou
desestabilizar o Governo, inclusive a equipe atual, das mais
articuladas, experientes, competentes e coerentes com
os principios do SUS, entre as que por |4 vém passando.

Os conselhos e conselheiros de satide talvez ndo venham
conseguindo ou persistindo no repasse de informacdes e
convencimento das entidades que representam, a respeito
das anélises e posicionamentos produzidos e debatidos em
suasreunides mensais, para aimplementacdo do SUS legal,
com o objetivo de influir na conscientizagéo, politizacdo e
mobilizacdo dasociedade. Poroutro lado, as estratégiasim-
plementadoras do SUS real, incongruentes com os principios
e diretrizes do SUS legal, vém sendo formuladas “acima”
dos conselhos de satide e dos préprios gestores do SUS,
e apesar deste ponto comum, os conselhos e os gestores
continuam descolados entre si, sem articular e somar esforcos
para participar e atuar naformulacio das estratégias. Talvez
sejam questdes candentes a serem pautadas e assumidas
nas conferéncias e conselhos de salide. Até porque € a so-
ciedade mobilizada que retine forgas historicamente capazes
deinfluirno rumo das politicas de Estado e de Governo e os
papéis das conferéncias e conselhos de satide, de féruns de
representantes, € de municiar as entidades e movimentos,
e ndo de substitui-los. (]

Nelson Rodrigues dos Santos — Coordenador da Secretaria
Executiva do CNS 1997/2002

Para ler a versdo estendida do artigo acesse os sites do CONASEMS, CEBES e IDISA.
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TRAMITANDO & PROGRAME-SE

TRAMITANDO

Legislativo analisa propostas para drea de saude

Diariamente varias proposi¢oes tramitam na esfera do Congresso Nacional. Sdo propostas que versam
sobre diferentes assuntos, como educacéo, cultura, seguranca, bem estar, entre outros. Apds passarem
por diversas etapas de analise que avaliam a constitucionalidade, a admissibilidade e o mérito sao vota-
das em Comissbes Especificas ou véo a Plenario. Se aprovadas passam a ser lei, por exemplo. Na area da
salde n&o é diferente. Hoje, no Brasil, mais de dezesseis mil proposicdes, entre projetos e propostas de
emendas constitucionais, estdo em debate no Congresso Nacional. Conheca alguns projetos em trami-

tacdo no legislativo:

Proposta define percentuais de
aplicacao de recursos na saude

Bandeira antiga e constante do controle social,
a regulamentagdo da Emenda Constitucional n®
29 - esta pronta para entrar na pauta do Plenario
da Camara dos Deputados. Trata-se do Projeto de
Lei 306/2008, de autoria do Senador Tido Viana (PT/
AC), que dispde sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente por Estados, Distrito Federal,
Municipios e Unido em agdes e servicos publicos de
salde, os critérios de rateio dos recursos de trans-
feréncias para a salde e as normas de fiscalizacao,
avaliagdo e controle das despesas com sadde nas
trés esferas de governo.

Senador propde PEC sobre servico
civil para profissionais da satde

Esta em tramitagdo no Senado Federal a Pro-
posta de Emenda a Constituicdo (PEC) n.° 36/11,
que institui o servico civil obrigatério para forman-
dos dos cursos de graduacéo das profissdes de
saude regulamentadas. O texto da PEC, de autoria
do senador Humberto Costa (PT/PE), aguarda de-
signacao do relator na Comissao de Constituicéo,
Justica e Cidadania. A proposta do senador é volta-
da para os profissionais da saide recém-formados
de instituicdes de educagao superior publicas ou
que tenham recebido financiamento publico para a
conclusao dos seus cursos.

Colaboragdo: Alessandra Matias — Assessora Técnica Legislativa do CNS
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ROGRAME-SE Sudeste:

Espirito Santo - 28/09/2011 a 01/10/2011
Rio de Janeiro —24/10/2011 a 27/10/2011
S&o Paulo -31/08/2011 a 02/09/2011

CONFERENCIAS SETEMBRO E OUTUBRO

egido Norte:
cre—04/10/11a07/10/11
mazonas - 18/10/11 a 21/10/11
mapé—17/10/11a21/10/11
ard— 21/10/11a 22/10/11
onddnia-19/10/11a21/10/11
oraima-19/10/11a21/10/11
Tocantins —28/09/11 a 30/09/11

Sul:

Parand-17/10/2011 a 19/10/2011

Rio Grande do Sul -01/09/2011 a 04/09/2011
Santa Catarina - 19/10/2011 a 21/10/2011

EVENTOS

14 e 15 de setembro
Regido Nordeste: 2252 Reunido Ordinéria do Conselho Nacional de Satde
Alagoas - 26/09/112 29/09/11 Brasilia— DF
Bahia-12/09/11 a 15/09/11
Cearéd -20/09/11 a 23/09/11
Maranh&o —05/10/11 a 06/10/11
Paraiba - 18/10/11 2 20/10/11 Reg e
Pernambuco -09/10/11a 11/10/11
Piaui—13/10/11a 15/10/11
Rio Grande do Norte - 17/10/11 a 19/10/11
Sergipe —07/10/11a09/10/11

24 de setembro
| Encontro de Conselheiros de Satde do Vale do Ribeira

29 e 30 de setembro
Seminario de Residéncia Multiprofissional
Brasilia— DF

29 de setembro a 01 de outubro

Centro-Oeste: Il Encontro Sulbrasileiro de Satide Bucal - Porto Alegre - RS

Distrito Federal — 31/08/2011 a 02/09/2011

Goias —21/09/2011 a 23/09/2011 05 e 06 de outubro

Mato Grosso do Sul -04/10/2011 a 07/10/2011 226 Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Sadde —
Mato Grosso - 14/10/2011 a 17/10/2011 Brasilia— DF
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ACESSO E ACOLHIMENTO COM QUALIDADE:

Todos usam o SUS!

SUS na Seguridade Social, Politica Publica
e Patrimonio do Povo Brasileiro.
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