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Editorial

Em abril, foi comemorado o
dia Mundial da Saude, estabeleci-
do pela ONU desde 1950. A data,
convoca todos os paises e exalta-
rem as conquistas e encararem os
desafios no desenvolvimento de
politicas publicas de sadde, e por
mais um ano, o Brasil se destacou
entre as nacdes. E que de acordo
com a Organizacdo Pan-America-
na de Salde, a Opas, de todos os
paises com mais de 100 milhdes de
habitantes, nds somos o Unico que
possui um sistema universal e gra-
tuito reconhecido e elogiado pelo
mundo todo, como ressaltou a di-
retora geral da Opas, Carissa Etien-
ne, em sua passagem pelo Brasil no
final de abril. Carissa afirmou que
“nem todos os paises foram tao lon-
ge quanto o Brasil". Talvez vocé nao
esteja ciente, mas sdo mais de 200
milhdes de pessoas que possuem
acesso e podem utilizar o Sistema
Unico de Saude de forma universal
e gratuita. Muitas vidas sdo salvas
pelos inUmeros tratamentos que
o SUS oferece. Entretanto, esta-
mos passando por um momento
em que a nossa Seguridade Social

Fernando Pigatto
Presidente do CNS

esta ameacada. A politica de aus-
teridade tem causado retrocessos
ao SUS. Estamos falando sobre a
Emenda Constitucional 95, aprova-
da por deputados e senadores em
2016, que congelou o orcamento
para a saude publica até 2036. Sdo
duas décadas que devem gerar o
prejuizo de R$ 400 bilhdes ao SUS,
causando inclusive, o desabasteci-
mento de medicamentos. Um pre-
juizo este que afeta diretamente a
vida das pessoas no Brasil.

Por isso, precisamos da sua aju-
da para ndo perdermos nossos di-
reitos. Nos defendemos a Salide e a
Educacdo Publicas, Universais, Inte-
grais, Gratuitas e de Qualidade. Nao
podemos deixar morrer uma das
maiores politicas publicas do mun-
do! Junte-se a nds nas Conferéncias
municipais, estaduais, municipais e
distrital e ajude a debater as poli-
ticas de saude publica no Brasil. O
grande encontro se dara entre os
dias 4 a 7 de agosto, em Brasilia, na
16? Conferéncia Nacional de Satde
(8% + 8). E sua participacdo é funda-
mental.
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Conferéncia Indigena
Indigenas lancam conferéncia de satide
reivindicando fortalecimento da Sesai.

SIACS

Sistema de acompanhamento dos conselhos de satide
requer que municipios e Estados atualizem informacaoes.

Menos imposto, mais consumo
CNS recomenda que M| revogue portaria que cria GT
para reducio do imposto sobre cigarros

Violéncia obstétrica
CNS se posiciona contra exting¢ao do termo.

“Devo minha vida e
meus sonhos ao SUS”

Confira depoimento de usudria que acessa
medicamento de alto custo no sistema piblico.
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16 Controle Social
Diretora geral da Opas esteve no Brasil e
destacou apoio da entidade ao CNS.

1 8 Participacao popular
Conselho Nacional de Secretdrios de Satde defende
participacio popular no SUS.

20 Convocatoria
Inscricoes para novos membros das
comissoes para o triénio 2019-2022.

29 Panorama: falta de
medicamentos

Confira o panorama do MS sobre o abastecimento
de medicamentos no Brasil.

Rumo a16°
2 4 Estados se mobilizam para
conferéncias estaduais de satde.
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Indigenas lancam conferéncia de satude
reivindicando fortalecimento da Sesai

6° Conferéncia Nacional de
ASaUde Indigena (6 CNSI) foi

lancada em abril na Camara
dos Deputados, em Brasilia. Indige-
nas de diversas etnias brasileiras,
além de parlamentares, estiveram
presentes. Dentre as principais
pautas reivindicadas, estavam a
demarcacao de terras e o fortale-
cimento do Subsistema de Saude
Indigena por meio da Secretaria
Especial de Saude Indigena (Sesai),
do Ministério da Sadde (MS), que
realiza o evento junto ao Conselho
Nacional de Saude (CNS).

A 6% CNSI vai ocorrer apos 302
conferéncias locais e outras 34 dis-
tritais. Estas contaram com a parti-
cipacdo de mais de 7 mil delegados
e delegadas. No total, foram enca-
minhadas a etapa nacional, 1.156
propostas, que vém sendo con-
densadas em 300 propostas para
serem debatidas amplamente na
6% CNSI.

De acordo com o conselheiro
nacional de satide Ysso Truka, re-
presentante da Articulagdo dos Po-
vos e Organizacbes Indigenas do
Nordeste, Minas Gerais e Espirito
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Santo (Apoinme), 2019 é um ano
histérico para a participagao social.
“Além da 62 CNSI, teremos também
a 16* Conferéncia Nacional de Sau-
de (82+8). Estamos aqui porque te-
mos preocupacdo com o bom uso
dos recursos publicos”, afirmou.

A deputada federal Joénia Wa-
pichana, primeira mulher indigena
eleita no parlamento, defendeu a
manutencdo da Sesai. “Nds carre-
gamos a marca e o sofrimento do
NOSSO povo em um processo de vio-
léncia e genocidio. Saude é direito
constitucional e queremos a parti-
cipacdo dos indigenas em todas as
decisdes”, defendeu. A 62 CNSI vai
reformular a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indige-
nas (Pnaspi), criada em 2002.

Marco Antonio Toccolini, secre-
tario da Sesai explicou que uma
atencéao diferenciada aos povos ori-
ginarios ndo é privilégio, por isso a
necessidade de uma escuta real a
todas as demandas. “Essa conferén-
cia tem a mao e a cara dos povos
indigenas. Os indigenas sdo usua-
rios da saude. Eles sabem o que é
melhor para eles mesmos”.



Fortalecimento da Satide Indigena

Subsistema de Saude In-
Odigena, criado em 1999, é

uma politica que faz parte
do Sistema Unico de Saude (SUS).
A responsabilidade maior sobre
sua execucdo € do MS por meio
da Sesai, diferente da maioria das
politicas de saude, executadas de
forma conjunta entre os entes da
federacéo.

Os movimentos indigenas reafir-
mam o modelo atual, sem transfe-
rir parte das responsabilidades da
Sesai para estados e municipios.
“Temos que defender nossa Consti-
tuicdo. Os Distritos Sanitarios Espe-
ciais Indigenas (DSEl) sdo um direito
legal. Vamos continuar lutando pelo
fortalecimento da Sesai”, disse An-
tobnio Fernando da Silva, chefe do
DSEl de Pernambuco.

Em marco, o CNS aprovou re-
comendacdo para que as pautas
referentes ao Subsistema de Sau-
de Indigena sejam tema de consul-

ta publica. O objetivo é garantir o
fortalecimento da politica para que
nao acontecam mudangas sem aval
dos povos indigenas no Brasil.

A politica existe devido a neces-
sidades especificas, ja que muitas
vezes os indigenas vivem em locais
de dificil acesso, gerando deman-
das diferenciadas para o SUS. “Va-
mos realizar a 6 CNSI com o prota-
gonismo indigena. Essa conferéncia
é nossa!”, defendeu Andréa Takua,
representante do Férum de Presi-
dentes dos Condisi.

Para Marcio Nicacio, represen-
tante da Coordenacdo das Orga-
nizagbes Indigenas da Amazonia
Brasileira (Coiab), o olhar para a
reformulacdo da Pnaspi deve le-
var em consideracdo a vida real
das pessoas em aldeias indigenas.
“Ndo podemos discutir a politica de
forma tecnicista, que muitas vezes
exclui as demandas dos povos indi-
genas”, alertou.

H R o
i

Demarcacao
de Terras é Saude

O secretario geral da 6° CNSI,
Uwira, lideranca do Férum de
Presidentes dos Conselhos
Distritais de Saude Indigena
(Condisi), explicou que a rela-
¢do dos indigenas com a terra
nao é pautada no lucro. “Quan-
do reivindicamos demarcacao
ndo é pela simples posse, mas
por conta da nossa relagdao
sagrada com a terra. A terra
nos pariu, ela é nossa mae. E
impossivel falar de saide sem
abordar esse tema”.

Em comunicado emitido em
maio, a organizacao da Etapa
Nacional da 6* Conferéncia
Nacional de Saude Indigena,
informou que a data, inicial-
mente prevista para os dias 27
a 31 de maio, sera remarcada,
até outubro deste ano.

REVISTA NACIONAL DA SAUDE - CNS |

7



8

I REVISTA NACIONAL DA SAUDE - CNS

Sistema de acompanhamento dos conselhos
de satide requer que municipios e Estados

om o objetivo de fortalecer a
Ctransparéncia e a participagao
do controle social no Sistema
Unico de Satde (SUS), o Conselho
Nacional de Saude (CNS) disponi-
biliza para os conselhos estaduais,
municipais e distrital o Sistema de
Acompanhamento dos Conselhos
de Saude (Siacs). Conselhos Muni-
cipais, Estaduais e Distrital de Sau-
de devem atualizar as informacdes.
Trata-se de uma ferramenta
desenvolvida para reunir todos os
tipos de dados dos conselhos de
saude, como composi¢ado, organiza-
¢do, infraestrutura, funcionamento,
entre outros. Com os dados inseri-
dos no sistema, cria-se uma rede de
informacées e um retrato detalha-
do de todos os conselhos de saude
existentes no pais.
Ao todo, sdao 5.570 conselhos
municipais, 26 conselhos estadu-
ais, 36 conselhos distritais de sau-

SIACS

atualizem informacoes
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de indigena e o conselho de saude
do Distrito Federal. As consultas
sdo abertas aos conselheiros de
saude, que podem obter informa-
¢Oes precisas sobre esses colegia-
dos. E fundamental a participacdo
de todas as secretarias executivas,
presidentes(as) ou conselheiros(as)
designados(as) para a funcdo de
atualizacdo da plataforma.

Com base no principio da trans-
paréncia do controle social, o apri-
moramento das func¢des e o desem-
penho das atividades dos conselhos
de saude constam no acérdao do
Tribunal de Contas da Unido (TCU)
n° 1130, de 2017. O acérddo tem
entre os objetivos sistematizar in-
formacgdes sobre a situa¢do da go-
vernanga e gestao em saude publi-
ca no ambito nacional, nas esferas
federais, estaduais, municipais e
distrital.



Como

Cadastrar

O cadastro no Siacs pode ser
realizado pelo presidente (a), secre-
tario (a) executivo (a) do colegiado,
que também podem indicar outro
(a) representante do conselho de
saude. O responsavel pelo cadas-
tro deve acessar o sistema no en-
dereco eletronico www.conselho.
saude.gov.br/siacs e solicitar aces-
so. O preenchimento do cadastro
deve ser feito com o e-mail pessoal
do presidente (a) ou secretario (a)
executivo (a).

O Conselho Nacional de Satde é
responsavel para homologar e au-
torizar o acesso aos conselhos es-
taduais. Ja os conselhos estaduais
de salide sdo os responsaveis para
homologar e autorizar o acesso aos
conselhos de saude dos seus res-
pectivos municipios, atraves do link.

O solicitante recebera uma res-
posta no email, com a autorizacao
ou negacao de acesso. Em caso de
duvidas para o preenchimento do
qguestionario, € necessario entrar
em contato com o conselho de
saude do seu estado. Vocé também
pode encaminhar um e-mail para
siacs@saude.gov.br.

REVIETA
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o dia 23 de marco deste ano,
N o Ministério da Justica e Se-

guranga Publica (MJSP) pu-
blicou a Portaria n® 263, que imple-
menta um Grupo de Trabalho (GT)
com objetivo de “avaliar a conveni-
éncia e oportunidade da reducdo
da tributacdo de cigarros fabricados
no Brasil". O Conselho Nacional de
Saude (CNS) se posicionou contra
a medida, pois entende que redu-
zir impostos para a industria de ci-
garros no Brasil incentiva o avanco
do tabagismo, causando agravos a
saude da populagao, além de inu-
meras despesas ao Sistema Unico
de Saude (SUS).

O MJSP foi convidado ao debate
realizado durante Reunido Ordina-
ria do CNS. Porém, em oficio, res-
pondeu que so6 ira se manifestar
apos a constituicdo do GT. De acor-
do com o documento do MJSP, “o
principal objetivo da formacdo do
grupo de trabalho € prevenir da-
nos a saude publica decorrentes do
aumento do consumo de cigarros
estrangeiros de baixa qualidade”.
Porém, segundo Neilton Aradjo,
conselheiro nacional de saude re-

- Reduzir o
imposto do
cigarro

CNS recomenda que Ministério da Justica
revogue portaria que cria GT para reducao do

presentante do Ministério da Sau-
de, reduzir impostos para cigarros
“é gerar lucro as custas de adoeci-
mento e morte”.

O ministro da satde Luiz Hen-
rique Mandetta, durante audiéncia
no Senado, também manifestou
preocupagao. “Pode aumentar
consumo, sim, e ser um problema
para a saude basica", disse. Paula
Johns, diretora geral da Alianca de
Controle do Tabagismo, participou
da R.O. Ela afirmou que “reduzir o
imposto ndo é a melhor forma de
combater o contrabando” e que
“ndo ha cigarro de melhor ou pior
qualidade”, reafirmando que todos
sdo prejudiciais a saude.

O ex-ministro da saude Jose Age-
nor Alvares da Silva também parti-
cipou da reunido do CNS. Segundo
ele, “o segmento de cigarros quer
passar por cima de qualquer obs-
taculo que prejudique seus nego-
cios”. Ele citou o Programa Nacional
de Controle do Tabagismo (PNCT),
criado em 1980 como referéncia
que até hoje traz resultados na re-
ducdo do consumo.

O conselheiro André Luiz de

imposto sobre cigarros
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Olievira, médico e representante da
Confederacado dos Bispos do Brasil
(CNBB), afirmou que “a portaria
gera um convite as novas geragoes
como se o tabagismo ndo fosse
maléfico”. A conselheira Lais Alves
Bonilha, da Associacdo Brasileira de
Ensino em Fisioterapia (Abenfisio),
explica que “ndo se trata de res-
tringir a liberdade, mas de orientar
melhor as pessoas”. Segundo ela,
que atuava com reabilitacdo pul-
monar no Ambulatério de Taba-
gismo do Hospital Universitéario do
Mato Grosso do Sul, boa parte dos
pacientes tabagistas gostaria de ter
sido esclarecida antes do agravo.

A conselheira Conceicdo Silva,
representante da Unido de Negros
e Negras pela Igualdade (Unegro)
também reiterou que a portaria €
“um incentivo a populagdo para o
consumao”. Geordeci Menezes de
Souza, representante da Central
Unica dos Trabalhadores (CUT), dis-
se que “as corporag6es ndo podem
dar a linha de atuacdo no governo”
e que “a vida das pessoas nao pode
ficar em segundo plano”.
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€ queimar
du)helro da
saude

Menos Mais Mais Mais
impostos consumo doencas despesas
com O Sus
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E violéncia
obstétrica SIM

CNS se posiciona contra extingao do termo

onselheiros e conselheiras na-
cionais de satde aprovaram,
no dia 17/05, uma recomen-
dacdo para que o Ministério da Sau-
de interrompa qualquer processo
de exclusdo da expressao “violéncia
obstétrica” de documentos, norma-
tivas, notas técnicas e outros. A dis-
cussdo aconteceu durante a 3172
Reunido Ordinaria do Conselho Na-
cional de Saude (CNS), em Brasilia,
apos 0 ministério emitir comunica-
do, no dia 3 de maio, posicionan-
do-se contra o uso do termo, por
considera-lo “inadequado”.
A expressao representa abusos
e desrespeitos sofridos pelas ges-
tantes durante o parto por profis-
sionais e instituicdes de salde e é
utilizada ha pelo menos duas déca-
das pela comunidade cientifica. O
termo é reconhecido por entidades
de satide em todo o mundo, é utili-
zado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e pelo governo de va-
rios paises.
Segundo a OMS, o termo refe-

re-se a “apropriacdo do corpo da
mulher e dos processos reproduti-
vos por profissionais de saude, na
forma de um tratamento desuma-
nizado, medicacdao abusiva ou pa-
tologizacao dos processos naturais,
reduzindo a autonomia da paciente
e a capacidade de tomar suas pro-
prias decisGes livremente sobre seu
corpo e sua sexualidade, o que tem
consequéncias negativas em sua
qualidade de vida".

A recomendacdo, aprovada pe-
los conselheiros, destaca também
que o alto indice de cesarianas
ocorre fora de contexto e configura
violéncia obstétrica, além disso as
cesarianas desnecessarias expoem
a mulher a trés vezes mais o risco
de morte por parto.

O documento aponta ainda que
muitas mulheres sdo submetidas
ao procedimento irrestrito denomi-
nado “Manobra de Kristelle” (36%) e
do uso do soro de ocitocina (36,5%)
para acelerar o trabalho de parto,
em desacordo com as Boas Praticas

REVISTX
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de Atencdo ao Parto e ao Nascimen-
to, estabelecidas desde 1996 pela
OMS.

Os conselheiros nacionais de
salide recomendam ao Ministé-
rio da Satude que “possa trabalhar
com maior intensidade e firmeza
no combate a tais praticas e maus
tratos nas maternidades, conforme
recomenda a OMS”.

Confira a
recomendacao:

REVISTA NACIONAL DA SAUDE-CNs | 13




“Devo minha

vida e meus
sonhos ao S

Diz usudria que acessa medicamento de alto

custo no sistema publico

Ana Liane Oliveira
Farmacéutica

o més de abril, diversas insti-
N tuicdes no mundo comemo-

ram o Dia Mundial da Satde,
celebrado dia 7. A data, estabele-
cida pela Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU), convoca todos os
paises e exaltarem as conquistas
e encararem os desafios no desen-
volvimento de politicas publicas de
salde. O Brasil se destaca entre as
nacdes. De todos os paises com
mais de 100 milhdes de habitan-
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tes, € o Unico que possui um siste-
ma universal e gratuito, de acordo
com a Organizacao Pan-Americana
da Saude (Opas). Muitas vidas sao
salvas pelos inimeros tratamentos
que o SUS oferece.

Assim como a vida Ana Liane
Oliveira, jovem de 28 anos. A far-
macéutica e estudante de Saude
Publica no mestrado da Fundacado
Oswaldo Fiocruz (Fiocruz) convive
com uma artrite reumatoide que
chegava a impedi-la de dormir
por conta da intensidade da dor.
“Quando vocé sente dor, vocé so
quer sobreviver, fica impossivel po-
der sonhar”, relata. A jovem se trata
no Sistema Unico de Saude (SUS) ha
trés anos. Antes disso, ela fazia um
tratamento particular, onde gasta-
va R$ 120 por més com medicagdo.
Em 2017, quando se mudou de
Belo Horizonte (MG) para o Rio de
Janeiro (R]), os sintomas agravaram.
“Descobri um médico especialista
que cobrava R$ 600 por consulta.
Eu ndo tinha dinheiro nem para a
consulta, imagine para a medica-

S”

¢do que seria necessaria”. Primeiro
ela foi na Clinica da Familia, proxi-
mo de sua residéncia. “Fiz todos os
exames. Em dois meses, eu ja esta-
va com o tratamento especifico no
Ambulatdrio de Artrite Reumatoide
no Hospital Federal de Servidores
do Estado”.

Porém, as dores, o cansaco e
a fadiga agravaram. “Comecei a
apresentar um quadro de leucope-
nia. Fiquei vulneravel na parte imu-
nolégica”, conta. Ana Liane estava
tomando Leflunomida, que custa-
ria para seu bolso entre R$ 300 e
R$ 500, caso ndo fosse fornecido
no SUS. Como a situagdo piorou,
foi necessario iniciar o tratamento
com Etanercepte, um medicamen-
to biolégico que chega a custar
entre R$ 7 mil e R$ 9 mil por més.
“Agora a minha vida mudou. Nem
se eu ganhasse 10 mil por més eu
poderia pagar a medicacao. Devo
minha vida e meus sonhos ao SUS.
Enquanto cidadaos, temos que de-
fendé-lo”, diz, emocionada.



Assine a peticao
contra reducao de
investimentos em satde

bit.ly/2K521tD

Participacao e Assisténcia Farmacéutica

Em 2018, o Conselho Nacional
de Saude (CNS) realizou o 8° Sim-
posio Nacional de Ciéncia Tecnolo-
gia e Assisténcia Farmacéutica em
parceria com a Escola Nacional de
Farmacéuticos (Enaf), Fundacgéo
Oswaldo Cruz (Fiocruz) e Opas.
Foram dez encontros em todas
as regides brasileiras, que uniram
académicos, sociedade civil e ges-
tores para debater um conjunto de
propostas direcionadas a area no
SUS. Ana Liane era uma das parti-
cipantes na edicdo preparatoria no
Rio de Janeiro. As propostas feitas

por ela e os mais de 600 participan-
tes agora compdem uma cartaque
serd discutida na 162 Conferéncia
Nacional de Saude (82+8), marca-
da para ocorrer de 4 a 7 de agos-
to, em Brasilia. “O SUS € um direito
constitucional e um grande desafio
ao mesmo tempo. Ha problemas.
Passo por dificuldades de fila, te-
nho que chegar cedo. Nao da pra
marcar consulta quando eu quero.
Mas dentre todos os desafios, o SUS
tem uma estrutura que é brilhante
e muito eficiente. Nao podemos ter
subfinanciamento na saude”.
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Emenda Constitucional g5 é contra a vida

Quando a jovem farmacéutica fala
de subfinanciamento, ela se refere
a Emenda Constitucional 95, apro-
vada por deputados e senadores
em 2016. A mudang¢a na nossa
Constituicdo de 1988 congelou o
orcamento para a saude publica até
2036. Sao duas décadas que devem
gerar o prejuizo de R$ 400 bilhdes
ao SUS. Prejuizo este que afeta di-
retamente a vida das pessoas no
Brasil. “Os aspectos econdmicos

ndo podem sobrepor os aspectos
humanitarios”, disse Fernando Pi-
gatto, presidente do CNS, durante
o lancamento da 16° Conferéncia
no Congresso Nacional. Na oca-
sido, estava sendo comemorado o
Dia Mundial da Saude, que existe
também para lembrar que a EC 95
nado pode gerar desabastecimento
de medicamento, tampouco impe-
dir Liane de continuar sonhando e
lutando por sua vida.

NACIONAL~SAUDE

O SUS nao pode morrer

No Brasil, mais de 200 milhdes
de pessoas podem utilizar o Sis-
tema Unico de Satde (SUS) de
forma universal e gratuita. Apos
a Emenda Constitucional N° 95,
aprovada pelo Congresso Nacio-
nal em 2016, os investimentos
em saude e educacdo ficardo
congelados até 2036. Nos, da
Frente em Defesa do SUS e do
Conselho Nacional de Saude
(CNS), apoiamos a Acao Direta
de Inconstitucionalidade (ADI)
5.658 com o objetivo de vetar a
EC 95/2016, que esta tramitan-
do no Supremo Tribunal Federal
(STF).

Precisamos da sua ajuda para
nao perdermos nossos direitos.
A ADI reafirma que a EC 95/2016
causara consequéncias negati-
vas para a populacao brasileira,
pois transforma o "piso" (limite
minimo) de despesas nas areas
de saude e educacdo em 'teto’
(limite méximo) por duas déca-
das. Defendemos a Saude e a
Educacao Publicas, Universais,
Integrais, Gratuitas e de Qua-
lidade. Assine e divulgue, ndo
podemos deixar morrer uma
das maiores politicas publicas
do mundo!
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OCNSéa
voz de quem
mais precisa.
E um grande
exemplo para
o mundo’,

afirma Carissa Etienne, diretora geral da Opas




o final de abril, em Brasilia,
N representantes da mesa di-

retora do Conselho Nacional
de Satde (CNS) estiveram reunidos
com Carissa Etienne, diretora geral
da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (Opas). Em visita ao Brasil, a
especialista e defensora da satde
universal conheceu melhor a maior
experiéncia de participa¢do social
brasileira. Na ocasido, ela destacou
que o controle social na saide é um
exemplo para o mundo.

O presidente do CNS, Fernando
Pigatto, apresentou as estruturas
legais que legitimam a atuacdo do
conselho, desde a Constituicdo de

1988, até as leis n® 8080 e 8142, am-
bas de 1990, que definem o Sistema
Unico de Satde (SUS) e a participa-
¢do da comunidade na deliberacdo,
fiscalizacdo e monitoramento das
politicas publicas de saude.
“Tivemnos muitos avangos nesses
30 anos de SUS, mas nunca chega-
mos a plenitude da satde univer-
sal. Temos muitos desafios pela
frente. Estamos ampliando nossas
relag6es com a sociedade em agdes
que também estdo nas ruas”, dis-
se Pigatto. O presidente também
destacou o apoio da Opas nas inu-
meras atividades participativas do
CNS. Dentre elas, as cooperagdes

L R T Y

Referéncia em participacao popular

Carissa Etienne lembrou que
o CNS esta alinhado com os prin-
cipios da Declaracao de Alma-Ata,
firmados na Conferéncia Interna-
cional sobre Cuidados Primarios de
Saude, em 1978. “E de grande valia
usuarios do SUS participando com
o0 governo. Desde 1937, o CNS vem
acumulando experiéncia. E a voz
de quem mais precisa. E um gran-
de exemplo para o mundo. Vocés
sdo um exemplo brilhante onde os
Direitos Humanos estao no coracao
do CNS”, afirmou.

Segundo ela, “nem todos os pa-
ises foram tdo longe quanto o Bra-
sil”. A diretora também lembrou
que o avango das desigualdades so-
ciais no mundo precisa ser combati-
do. “Ainiquidade esta aumentando.
Isso esta no centro do nosso traba-
lho na Opas. As pessoas ndo podem
sofrer pela falta de financiamento

a saude. Precisamos revitalizar a
participacdo rumo a democracia”,
defendeu.

Carissa Etienne também se co-
locou a disposicao na defesa dos
conselhos participativos. “A partici-
pacdo social coloca as pessoas no
centro das decisfes”. A afirmacéo
foi feita apos o conselheiro Neilton
Aradjo, que representa o Ministé-
rio da Saude (MS) no CNS, lembrar
do Decreto n®. 9.759, de 11 de abril
de 2019, que extingue 6rgaos co-
legiados na administracdo publica
federal.

“Quando MS e Opas se unem, o
CNS ganha mais forca. E um inte-
resse coletivo para a nacdo brasi-
leira. Precisamos trabalhar de for-
ma cooperada entre os paises das
Ameéricas. Com a participagao social
efetiva, teremos mais qualidade na
gestdo”, afirmou o conselheiro.

NACIONAL~SAUDE

técnicas que puderam fortalecer
acdes de educagdo permanente
para controle social no SUS.

Outro apoio fundamental da
Opas € na realizacao da 16* Con-
feréncia Nacional de Saude (83+8),
que tera sua etapa nacional realiza-
da de 4 a 7 de agosto, em Brasilia,
reunindo milhares de representan-
tes de todos os estados brasileiros.
O objetivo é que a sociedade possa
reavaliar as politicas de satide, com
propostas que devem ser incorpo-
radas ao Plano Nacional de Satude
e ao Plano Pluri-Anual 2020-2023.

€

Com a participacao
social efetiva, teremos
mais qualidade na
gestao”

Desfinanciamento do SUS

Pigatto criticou o processo de
desfinanciamento  constante

do SUS. “Estamos com nossa
Seguridade Social ameacada. A
politica de austeridade tem cau-

sado retrocessos ao SUS. E uma
relacdo entre vida e morte. Os
numeros ndo podem estar aci-
ma da vida das pessoas”, disse,
destacando a Emenda Constitu-
cional 95/2016, que congelou in-
vestimentos em saude até 2036.
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Conselho Nacional
de Secretarios de Saude defende
participacao popular no SUS

nova diretoria do Conselho
ANacionaﬂ de Secretarios de

Salde (Conass) foi empossa-
da no dia 23/04, na sede da Orga-
nizacdo Pan-Americana de Salde
(Opas), em Brasilia. Na ocasiao, o
presidente que assume o colegiado
para a gestdao de 2019-2020, Alberto
Beltrame, reiterou em seu discurso
0s votos de parceria e solidarieda-
de a luta do Conselho Nacional de
Saude (CNS) e a participacdo po-
pular em defesa do Sistema Unico
de Saude (SUS).Para o presidente
eleito, que também é secretario de
satide do estado do Para, a defesa
do sistema deve ser irrestrita e in-
condicional. “Somos solidarios com
o CNS e defenderemos até as ulti-
mas forcas a participacdo do Con-
trole Social no Sistema Unico do
Saude. Esse é um compromisso de
quem construiu o SUS e de quem

18 | REVISTA NACIONAL DA SAUDE - CNS

leva o SUS adiante”, afirmou Beltra-
me ao destacar a sua participacao
em todo processo de implantacéo
do SUS no Brasil.

Ele ainda avalia que o sistema
foi uma conquista popular e civi-
lizatoria do povo brasileiro e que
sera necessario enfrentar alguns
desafios para o préximo periodo,
como impedir a desvinculagdo total
do orcamento e a ndo garantia do
minimo constitucional para a sau-
de. Além dessas questdes, Beltrame
destacou também a necessidade de
um novo pacto federativo e refor-
ma tributéria, a “"descriminalizacdo”
dos gestores do SUS e a organiza-
cdo da Atencao Primaria a Saude.

Para o presidente do Conselho
Nacional de Satide (CNS), Fernando
Pigatto, & fundamental fortalecer
as parcerias e estreitar as relacbes
com diferentes instituicbes, como

tem acontecido também com o
Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saldde (Conasems),
Ministério da Saude e diversos par-
lamentares. “A melhor forma de
convivermos em sociedade é pres-
tigiando as institui¢des e caminhan-
do lado a lado. Assim fortalecemos
a nossa democracia e as relagdes
republicanas que todos fazemos
parte. Nosso Sistema Unico de
Saude é exemplo para o mundo e
as dificuldades pelo fortalecimento
do SUS une a todos e todas pre-
sentes nesta sala”, avalia Pigatto ao
agradecer a todos os secretarios e
conselheiros de salde presentes
na cerimonia. Na ocasido, ele ainda
destacou a mobilizacdo para a rea-
lizacdo da 16° Conferéncia Nacional
de Saude (8°+8), que sera realizada
de 4 a 7 de agosto, em Brasilia.



EAD na graduacao em Saude

Para o ministro da saude, Luiz
Henrigue Mandetta, 0 maior desa-
fio sera como construir o sistema
coletivo. “A maior ameaca do nos-
so sistema é a fragilidade da cons-
trucdo dos recursos humanos em
saude. |& passou da hora de nos
termos um dialogo franco e aber-
to, também com o Congresso. Nao
€ possivel formar enfermagem, nu-
tricionistas, terapeutas a distancia.
Isso ndo existe, ndo da”, afirmou o
ministro. Até julho de 2018, o nu-
mero de vagas autorizadas pelo
Ministério da Educacao (MEC) para
a graduacdo a distancia, em cursos
na area de saude, totalizava 690
mil. Eram 244 turmas oferecidas
por diversas universidades, em
todo o pais, onde os estudantes po-
diam cursar Biomedicina, Medicina

Veterinaria, Enfermagem, Farmacia,
Fonoaudiologia, Fisioterapia, Biolo-
gia, Terapia Ocupacional, Educacéo
Fisica, Nutricdo ou Servico Social
sem sair de casa.0 subfinanciamen-
to do sistema, a judicializagdo e a
desorganizacdo das redes de aten-
cdo também foram citados na ceri-
monia de posse, que contou com a
presenca de ministros, senadores,
deputados e ex-ministros da saude.

Adiretora geral da Opas, Carisse
Etienne, reafirmou o compromisso
da organizacdo internacional para
fortalecer a cooperacdo técnica e
aperfeicoar os indicadores de sau-
de para todos os brasileiros. “O
mundo inveja o SUS. Vocés tém em
suas maos uma joia, da qual todos
os senhores, e n6s também, deve-
mos nos orgulhar”, afirmou Carisse.

NACIONAL~SAUDE
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Vocés tém em suas
mMaos uma joia,

da qual todos os
senhores, e nos
também, devemos
nos orgulhar”

Carisse Etienne
Diretora geral da Opas

Acesse a nossa cartilha
virtual sobre o Controle Social

[m]# =]
e

— bit.ly/2QmxV5L
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Convocatoria

CNS vai compor Comissdes para o triénio 2019-2022

As Comissdes sdo organismos de
assessoria ao Plenario do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que reite-
ram os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) e do controle so-
cial. Atualmente, o conselho possui
18 comissdes que tém o papel de
fornecer subsidios de discussdo ao
Plenario para a deliberagao sobre a
formulacdo da estratégia e contro-
le da execucdo de politicas publicas
de saudde. As inscrigdes para os no-
vos membros das comissoes ficam
abertas de 17 de abril a 30 de maio.
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Como é a selegdo?

Apos a inscrigdo feita com o pre-
enchimento do formulario da con-
vocatoria, a selecdo dos membros
sera feita seguindo critérios rela-
cionados a afinidade da entidade
proponente com o tema de cada
comissdo. Em seguida, conselhei-
ros e conselheiras deverao eleger
as coordenagdes e coordenacdes
adjuntas de cada comissdo. Apos
a homologacdo, cada entidade de-
verd indicar seus respectivos repre-
sentantes na comissdo em até 15
dias.

Quem pode participar?

Entidades e Movimentos Sociais
Nacionais que compdem ou ndo o
CNS, orgaos e instituicoes federais
qgue possuam afinidade com a te-
matica das comissdes, de acordo
com as especificidades de cada
uma. Para as funcdes de coordena-
dor(a) e coordenador(a) adjunto(a),
somente poderdo ser indicados(as)
conselheiros(as) nacionais de sau-
de, titulares ou suplentes.



O que é desejavel para
os proponentes desta
convocatoéria?

Ter compromisso, motivagao
e interesse em participar
ativamente e contribuir com o
trabalho da comissao;

Ter afinidade com a tematica
principal abordada pela
CoMmissao;

Ter disponibilidade de tempo
e de agenda para contribuir
com a comissao;

Ter disposicao para propor,
elaborar e redigir minutas de
pareceres;

Ter disposicdo para propor

e elaborar propostas de
resolucdes, recomendacgdes e
mogoes para a aprecia¢ao do
pleno;

Ter equilibrio e discernimento
para mediar debates;

Ter serenidade e respeito com
o(a) proximo(a) para uma boa
convivéncia em grupo;

Ter proatividade e destreza na
execucdo das tarefas;

Quais sao as principais
regras?

Cada entidade proponente
pode se inscrever em no
maximo 9 (nove) comissoes;

Cada entidade proponente

podera atuar em no maximo 6
(seis) comissdes;

Cada conselheiro ou
conselheira do CNS podera
participar de até 2 (duas)
comissoes;

20% das vagas de cada
comissao serdo destinadas a
entidades que n&o pertencem
ao CNS;

Caso as inscri¢des nao
preencham as vagas,
conselheiros e conselheiras
interessados do CNS poderao
ser convocados a completar as
comissoes.

Atencdo a Saude de Pessoas
com Patologias, IST-AIDS; TB;

Quais as comissoes com
vagas abertas?

Hanseniase e Hepatites Virais
(32 vagas);

Alimentacdo e Nutricdo (22
vagas); Atencdo a Saude das
Pessoas com Deficiéncia (22
vagas);

Atencdo a Satde nos Ciclos de
Vida - Criancga, Adolescente,
Adulto e Idoso (32 vagas);

Ciéncia, Tecnologia e
Assisténcia Farmacéutica (34
vagas);

Orcamento e Financiamento
(30 vagas);
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Educagdo Permanente para
o Controle Social do SUS (22
vagas);

Politica de Promocao da
Equidade - Populagdo Negra;

LGBT; Campo;
Floresta e Aguas;

Povos e Comunidades
Tradicionais (34 vagas);

Promocgdo, Protecdo a Satde
e Praticas Integrativas e
Complementares em Saude
(34 vagas);

Recursos Humanos e Relagao
de Trabalho (36 vagas);

Saude Bucal (22 vagas);
Satde da Mulher (22 vagas);

Sauide do Trabalhador e da
Trabalhadora (34 vagas);

Saude Indigena (25 vagas);
Saude Mental (22 vagas);
Saude Suplementar (22 vagas);

Vigilancia em Saude (34 vagas);

Faca sua inscricdo

[m] 2]

bit.ly/2Qmgq5r
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Panorama:

Falta de
medicamentos

omo melhorar o acesso e re-

gular o abastecimento de me-

dicamentos no Sistema Unico
de Saude (SUS)? Essa foi uma das
questdes debatidas na 316* Reu-
nido Ordinéaria do Conselho Nacio-
nal de Salde (CNS), realizada no
més de abril, em Brasilia. Na oca-
sido, a diretora do Departamento
de Assisténcia Farmacéutica e Insu-
mos Estratégicos do Ministério da
Sauide, Sandra de Castro Barros,
apresentou um panorama sobre
a aquisicao de medicamentos no
Brasil, incluindo os insumos rela-
cionados a agravos e programas
de saude especificos, no dambito
da Atencdo Basica a Saude do SUS.
Os dados apontam detalhes sobre
a estratégia de acesso a medica-
mentos, do Ministério da Saude,
no ambito do SUS, com a evolucdo
do naimero de pacientes atendidos
e a programacao de abastecimento
para o segundo trimestre de 2019.
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Confira o panorama do MS sobre
aquisicao de medicamentos

No entanto, para os conselhei-
ros nacionais de saude, a falta de
medicamentos para diversos ti-
pos de patologias € uma situagdo
grave em quase todos os Estados
brasileiros. Entre os problemas
avaliados pelos conselheiros esta
a falta de planejamento estratégi-
co, problemas de gestdo e limite
de gastos para a area.

Para o conselheiro nacional de
saude Arilson da Silva Cardoso,
que representa o Conselho Na-
cional de Secretarias Municipais
de Saude (Conasems) no CNS, a
situacdo do abastecimento pode
se agravar com a Emenda Cons-
titucional 95/2016. “Se prevalecer
essa logica da EC teremos um pre-
juizo muito grande, uma vez que o
congelamento dos investimentos

vai inviabilizar a assisténcia farma-
céutica e, posteriormente, o SUS
como um todo”, avalia.

A falta de estrutura das farma-
cias em diferentes regites tam-
bém esta entre os problemas de
abastecimento a serem enfrenta-
dos. “E dificil imaginar que temos
R$ 7 bilhdes de medicamentos dis-
tribuidos por ano pelo Ministério
da Saldde, ao mesmo tempo em
que visitamos algumas farmacias
completamente sem estrutura.
Em alguns casos, a geladeira néo
tem sequer gerador de energia”,
aponta o coordenador da Cama-
ra Técnica de Assisténcia Farma-
céutica do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (Conass),
Heber Dobis Bernarde, que parti-
cipou do debate.




Propostas para Ciéncia,
Tecnologia e assisténcia Farmacéutica

No ano passado, o CNS pro-
moveu o 8° Simpdsio Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia
Farmacéutica, com a participacdo
de pesqguisadores, académicos,
estudantes, gestores, represen-
tantes do controle social, traba-
Ihadores e usuarios do SUS.

O simpéosio foi organizado pela
Escola Nacional de Farmacéuticos
(Enaf), em parceria com a Funda-
¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz) e a Or-
ganiza¢do Pan-americana de Sau-
de (Opas). O encontro aconteceu
em dezembro, no Rio de Janeiro,
apos a realizacdo de dez etapas

preparatérias em todas as regi-
Oes do pais. O encontro resultou
em uma carta com dez propostas
para a area, que serdo apresenta-
das na 16® Conferéncia Nacional
de Salide (8% + 8).

“Ndo vejam a assisténcia far-
macéutica somente como abas-
tecimento, contas e logistica. Isso
é extremamente importante, mas
€ preciso pensar num organogra-
ma que separe essas discussoes e
pense na assisténcia farmacéutica
como cuidado e servicos”, afirma
o farmacéutico e conselheiro na-
cional de satde Wilson Hiroshi.
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Alternativas

Entre as alternativas apresen-
tadas pelos conselheiros para en-
frentar o problema esta a criacdo
de um sistema de monitoramento
para fiscalizar a compra de medi-
camentos. O CNS também avalia
ser necessario aprofundar o de-
bate nas préximas reunides ordi-
narias, assim como nas comissoes
especificas do conselho, como a
Comissao Intersetorial de Cién-
cia, Tecnologia e Assisténcia Far-
macéutica (Cictaf) e Comissédo In-
tersetorial de Vigilancia em Saude
(Civs) e a Comissdo Intersetorial
de Atencdo a Saude das Pessoas
com Patologias (CIASPP).

“O problema é multifatorial e
complexo. Neste momento, te-
mos de ser parceiros e nos ajudar-
mos mutuamente para sairmos
dessa condicdo em que estamos
e propor um SUS melhor para
todo mundo”, afirma Sandra de
Castro Barros, ao informar que o
Departamento de Assisténcia Far-
macéutica e Insumos Estratégicos
do Ministério da Saude elabora
varios projetos e iniciativas dentro
da Politica Nacional de Assistén-
cia Farmacéutica, voltados para o
paciente, para a farmacoterapia e
compartilhamento de riscos.

Conheca as
propostas
aprovadas no 8°
SNCTAF

bit.ly/2wpadNO
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Conferéncias
Estaduais de Saude

Estados se mobilizam para conferéncias estaduais de satde.

s Estados se organizam para
Oa realizacdo das conferén-

cias preparatérias paraa 16*
Conferéncia Nacional de Saude (82 +
8). As etapas estaduais estdo ocor-
rendo desde maio e vao até julho.
Para participar, é necessario entrar
em contato com os conselhos es-
taduais de salide e/ou secretarias
estaduais de saude de cada Estado
e se inscrever.

Os debates realizados nestas
etapas devem contribuir para a
formulacdo de politicas estaduais
e do Distrito Federal. As propostas
de cunho nacional serdo apresenta-
das na 162 Conferéncia (82 + 8), re-
alizada pelo Ministério da Saude e
organizada pelo Conselho Nacional
de Saude (CNS) de 4 a 7 de agosto,
em Brasilia.

As discussfes sdo feitas com
base no documento orientador,
que aborda o tema central da con-
feréncia, “Democracia e Saude”, e
seus eixos tematicos “Saude como
Direito”, “Consolidagdo dos Prin-
cipios do Sistema Unico de Satde
(SUS)" e “Financiamento do SUS".

- Mato Grosso do Sul - 04/06 a 05/06

Confira o calendario das = Distrito Federal - 06/06 a 07/06
conferéncias estaduais: . Goids - 12/06 a 15/06
E E = Mato Grosso - 03/07 a 05/07
bit.ly/215lyaq
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Norte

Acre - 04/06 a 06/06
Tocantins - 05/06 e 06/06
Rondénia - 11/06 a 13/06
Amapa - 12/06 a 14/06
Para - 13/06 a 14/06
Roraima - 13/06 a 15/06
Amazonas - 01/07 a 03/07

Nordeste
: Pernambuco - 21/05 a 24/05
........ R «  Paraiba - 04/06 a 06/06
........ = Maranhdo - 05/06 a 07/06

.
.e®
.
.t
.
-

Piaui - 05/06 a 07/06

Bahia - 09/06 a 13/06

Ceard - 11/06 a 12/06

Rio Grande do Norte - 11/06 a 13/06
Sergipe - 12/06 a 14/06

Alagoas - 17/06 a 19/06

Sudeste

Rio de Janeiro - 24/05 a 26/05
Minas Gerais - 25 a 27/06

~ = Espirito Santo - 29/05 a 01/06
Sao Paulo - 28 a 30/06

.
-
et
.
'
....
-
.t
=
-
-t

Rio Grande do Sul - 24/05 a
26/05

Santa Catarina - 04/06 a 06/06
Parana - 11/06 a 13/06
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PARTICIPACAO
E CONTROLE
SOCIAL

Inscricoes: 15 a 30/05
Abertura do Curso: 03/06

Publico: Conselheiros
nacionais, estaduais,
distritais e municipais
de saude.

Mais informacoes:
conselho.saude.gov.br

o"’m
CNS
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] 162 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

DEMOCRACIA E

As etapas estaduais e distrital

Brasilia - DF, 4 a 7 de agosto de 2019
sequem ate o dia 15 de junho

Informacoes pelo site do CNS:
conselho.saude.gov.br/16cns/
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