








EM PLENO DEBATE

213* REUNIAO ORDINARIA DO CNS
15 E 16 DE SETEMBRO DE 2010

Forca conjunta para diagnosticar demanda
reprimida em cirurgias eletivas

Em debate realizado no dia 15
de setembro sobre a situacio das
assisténcias secunddria e tercidria
no Brasil, a Diretora do Departa-
mento de Aten¢do Especializada
do Ministério da Saude, Maria
Inez Pordeus Gadelha, disse que
os procedimentos de média e alta
complexidades no Sistema Uni-
co de Saude (SUS) sio intensa-
mente dependentes dos servigos
privados; sendo apenas 30% deles
publicos. “E com o agravante que
esses privados nio se identificam
com o SUS e muito menos in-
formam ao usudrio que faz parte
da rede SUS”. Para a Diretora,
quanto mais privado é o servigo,
menor é o acesso e a produtivi-
dade.

Maria Inez apresentou a dis-
tribuicdo dos servig¢os — em maior
quantidade na regido Sudeste e
menor na regido Norte — e a evo-
lu¢do da aplicagdo dos recursos
federais do SUS para a assistén-
cia de média e alta complexida-
des. No que se refere a cirurgias
eletivas — aquelas intervencoes
cirdrgicas que nio sdo, necessa-
riamente, de urgéncia ou emer-
géncia — a frequéncia passou de
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Maria Angela de Avelar Nogueira e Maria
Inez Pordeus Gadelha, do Departamento
de Atencdo Especializada do MS

17.495.479 com investimentos
que sairam da casa dos 270 mi-
lhées para mais de 4 bilhdes de
reais, entre os anos 2000 e 2009.
Segundo Maria Inez, o investi-
mento na atenc¢do primadria é a
unica forma de impedir “essa es-
calada para a atengdo secundadria
e tercidria”.

Para o Presidente do CNS,
Francisco Batista Junior, hd ne-
cessidade de diagnosticar a de-
manda reprimida para a realiza-
¢do de cirurgias eletivas, o que
exigiria uma for¢a conjunta entre
o CNS e Ministério da Saude “a
fim de elaborar um dispositivo
que permita saber quantas pesso-
as tem na fila de espera de proce-
dimento”.
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TCU faz auditoria
de assisténcia
farmaceéutica basica

Auditores de controle externo do
Tribunal de Contas da Unido (T'CU)
participaram da 213* Reunido Ordi-
ndria do CNS, no dia 16 de setembro,
para falar sobre a Auditoria Operacio-
nal de Assisténcia Farmacéutica. Ra-
fael Encinas, do TCU, exp6s o traba-
lho que estd em andamento e envolve
20 auditores e pesquisa de dados de
10 Estados mais o Distrito Federal.

Ao fazer uma contextualiza¢io
da legislagdo sobre a assisténcia far-
macéutica, o Auditor do TCU desta-
cou, por exemplo, o papel do CNS no
acompanhamento da implantagio da
Politica de Medicamentos, especial-
mente no tocante ao cumprimento
das medidas pactuadas. Uma preo-
cupagdo apontada por Encinas foi a
reducio drastica dos instrumentos de
controle desde 2005. “Hoje apenas o
Relatério de Gestdo serve como con-
trole”, ressaltou. Segundo o Auditor,
o relatério parece carecer de mecanis-
mos de efetividade de controle, além
de trazer poucas informagdes sobre
assisténcia farmacéutica bésica.

O Presidente do CNS, Francisco
Batista Junior, ponderou sobre a debi-
lidade na fiscalizagdo, “pela comple-
xidade do Sistema e da legislagio que
o rege, por mais atuante e qualificado
que seja o Conselho de Satde, sempre
serd muito dificil que esses colegiados
cumpram de forma plena o seu papel
de fiscalizagio e de acompanhamento
que lhes cabem. Isso nio significa que
devamos cruzar os bragos. No sentido
inverso, demonstra a imensa respon-
sabilidade que pesa sobre os ombros
dos conselheiros de saide em todo o
Brasil”.

Apés o debate, o Plendrio aprovou
pautar o debate sobre o relatério de ges-
tdo, além de fazer o pedido oficial de
todas as auditorias que digam respeito
a saude feitas pelo TCU. Seri feita, tam-
bém, uma avaliagio das modificagdes
que foram introduzidas nas portarias
que regulamentam a assisténcia farma-
céutica, verificando possiveis alteragdes
de conteido que nio tenham sido sub-
metidas ao CNS, e avaliagdo da perti-
néncia de pauta na Comissio de Assis-
téncia Farmacéutica ou mesmo no pleno

do CNS.
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Politica de Reabilitacao Visual é discutida da 213® Reuniao Ordinaria

O Pleno recebeu, durante a 2132 Reunido Ordiniria,
os informes sobre a Politica de Reabilitagdo Visual, que
contou com a apresentacio de José Luiz Telles, do De-

to da qualidade de vida, em restri¢des ocupacionais,
econdmicas, sociais e psicolégicas.
A questdo da qualificacdo dos profissionais dos

partamento de A¢oes Programiticas Estratégicas do Mi-  centros de apoio aos deficientes visuais é outro ponto
que necessita de atengdo. Para o Conselheiro Volmir

Raimondi, a equipe multiprofis-

nistério da Saude e de Erika Pisaneschi, Coordenadora

da Area Técnica de Satude da

Pessoa com Deficiéncia/MS. E Populagiio Servicode sional é fundamental no proces-
5 P.alra ]os?' Luiz Tell(;as, no 2008 Reabilitaciio Visual 1slo d; reabilit:{gio. bA‘;ualrnente,
rasil essa é uma agenda que 4 75 postos de reabilitagdo vi-
tem uma visibilidade muito | Norte 15.142.684 09 sual no Pais, ou seja, um servigo
posll)twa. ; o Nomdoote 3.088.499 o para ]c:;ada 2.500.800 b}:asileiros.
e acordo com os dados m setembro houve um
do Instituto Brasileiro de Ge- | Sideste 80.187.717 31 acréscimo de 14% em estabele-
ografia e Estatistica (IBGE), cimentos habilitados. Ao todo
demonstrados pela Coordena- | Centro-Oesic 13.695.944 05 foram 11 novos estabelecimen-
- . . . 0 R K
dora Er1.ka. Pisaneschi, 14,5% Total Nacional | 162.114.844 73 tos habilitados — 7 (SP), 1(R]),
dos brasileiros apresentam al- 1(SC), 2(RS), 2(BA) e 1(AL). A

gum tipo de deficiéncia. Des- Fonte: Ministerio da Saude

tes, 48,1% tém deficiéncia visual, 26,9% deficiéncia mo-
tora/fisica, 16,7% deficiéncia auditiva e 8,3% deficiéncia
intelectual. Diante dos nimeros, é necessirio implemen-
tar as iniciativas preventivas e de promogio da satde ocu-
lar. A perda da capacidade visual implica no detrimen-

previsio é habilitar mais 15 em
2011. Ao fim da reunido, sugeriu-se que o tema da
Satde da Pessoa com Deficiéncia fosse inserido no
Seminério Nacional de Aten¢do Priméria em Saude,
que serd promovido pelo CNS, de 8 a 11 de novem-
bro.

Pleno debate reestruturacao dos hospitais universitarios

Dando continuidade ao trabalho
do GT do CNS sobre Hospitais Uni-
versitiarios, o CNS recebeu o Coor-
denador Geral de Hospitais Univer-
sitirios do Ministério da Educacio
(MEC), Celso Fernando Ribeiro de
Aratjo, e Paulo Henrique Rodrigues
dos Santos, da Coordenac¢io Geral
da Federagio dos Sindicatos dos Tra-
balhadores das Universidades Publi-
cas Brasileiras (Fasubra) para debater
o Decreto n° 7.082, de 27 de janeiro
de 2010. Tal texto institui o Progra-
ma Nacional de Reestrutura¢io dos
Hospitais Universitdrios Federais
(Rehuf), dispondo sobre o financia-
mento compartilhado dos hospitais
universitirios federais entre as reas
da educacgio e da satde e disciplinan-
do o regime da pactuagio global com
esses hospitais.

Celso Fernando explicou como
foi o inicio do processo de reestru-
turagdo dos hospitais universitirios e
como estd a situagdo dessas institui-
¢oes hoje, que sdo baseadas no tripé
formagdo de recursos humanos/pro-
ducio de conhecimento/transmis-
sdo de conhecimento. O Ministério
da Educag¢io arcou, em 2009, com
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Celso Fernando, Paulo Henrique, a Conselheira Ruth Bittencourt,

ordenador Ajexandre Magno e o Conselheiro Nacional representante do MEC, José

fez um apelo

ao CNS pelo

apoio a efetivagdo do Decreto e que
os hospitais universitirios formem
de fato recursos humanos com qua-
lidade e tenham de volta seu valor
histérico.

Para Paulo Henrique, da Fasu-
bra, os hospitais universitirios néo
podem ser um grande servico para
atender demandas e sim um espa-
¢o de ensino-aprendizagem. “Mas
ndo da para fazer ensino com SUS
se os curriculos das faculdades ensi-
nam o mercado”. Segundo ele, todos
os atores sociais deveriam se mani-
festar apresentando a sua visdo so-
bre a missio e papel dos hospitais
universitirios, dimensionamento de
pessoal, disponibilidade de recursos
financeiros, defini¢io de or¢amento

Rubens Rebelatto

mensal para os hospitais e Controle
Social pleno. Para Paulo Henrique, a
questdo da reestruturag¢io dos hospi-
tais universitdrios ndo envolve apenas
mudang¢a de lei, mas de cultura. “E
devemos lutar para que isso deixe ser
politica de governo e passe a ser uma
politica de Estado”.

O Conselheiro Alexandre Mag-
no, membro do GT Hospitais Uni-
versitdrios, disse que algumas das
grandes preocupacdes do Grupo
em relagdo ao Decreto 7.082/2010
estio ligadas ao modelo de gestio,
contrata¢do de pessoal, atuagdo do
Controle Social e financiamento. O
Pleno decidiu aguardar a apresen-
tagdo do relatério final do GT para
deliberar sobre o assunto.




FIQUE ATENTO

Dengue: Brasil se prepara para o verao

A dengue é uma doenca infecciosa transmitida
apenas pela picada da fémea do mosquito Aedes ae-
gypti, que procria nos focos de dgua parada. Dai a
recomendagio de se evitar o acimulo de dgua em
latas, embalagens, pneus, vasos de plantas, jarros de
flores, garrafas, caixas d’agua, latdes, cisternas, sacos
plasticos e lixeiras, entre outros.

A dengue é uma doenca grave, que ocorre, princi-
palmente, nos paises de clima tropical, e pode matar.
Estima-se que anualmente 50 milhdes de pessoas
sdo infectadas, com 500 mil casos de febre hemor-
rigica da dengue (FHD) e 21 mil ébitos, princi-
palmente em criangas. Diversos fatores influenciam
na forma de manifestagio da doenga, como o virus
e a cepa envolvidos, infecgdo anterior pelo virus da
dengue e fatores individuais como doengas cronicas
(diabetes, asma bronquica, anemia falciforme).

A primeira manifestacio da dengue clissica ¢ a
febre alta (39° a 40°C), de inicio abrupto, seguida
de dores de cabega, prostragio, anorexia, dor retro-
orbital, nduseas, vomitos. A doenga tem duragio de
cinco a sete dias.

O Ministério da Saude elaborou a ferramenta
“Risco Dengue” que vai avaliar o risco de epidemias
nos Estados e municipios brasileiros e orientar agoes
imediatas com a utilizag¢do de cinco critérios: inci-
déncia de casos nos anos anteriores, indices de in-
festa¢do pelo mosquito Aedes aegypti, tipos de virus
da dengue em circulagio, cobertura de abastecimen-
to de dgua e coleta de lixo e densidade populacional.
A nova metodologia refor¢a o cardter intersetorial
do controle da dengue e permite aos gestores locais
de satde intensificar as diversas a¢des de prevengio
nas dreas de maior risco.

Com base no cruzamento desses dados, o Minis-
tério da Saude alerta que, para o verdo de 2010/2011,
dez Estados brasileiros tém risco muito alto de en-
frentar epidemia de dengue, nove Estados tém risco
alto e cinco Estados mais o Distrito Federal tém
risco moderado. Além do Risco Dengue, os estados
e municipios devem manter a realizag¢do do Levan-
tamento de Indice Rapido de Infestagio por Aedes
aegypti (LIRAa).

Nos municipios, a aplicagdo do Risco Dengue
leva em conta nio apenas a situagdo da doenga no
momento, mas também um estudo dos anos anterio-
res, considerando a circulagdo viral, a incidéncia de
casos e os bairros e quarteirdes que, historicamente,
concentram os indices mais altos de infestagio. As-
sim, a ferramenta permite identificar os chamados
“pontos quentes”, locais onde as ag¢des de prevencio
e controle devem ser intensificadas antes do inicio
das chuvas. “Como, no Brasil, 70% dos casos de den-
gue concentram-se entre janeiro e maio, estamos
alertando todo o SUS com quatro meses de antece-
déncia, para que as agdes comecem imediatamente”,
afirma o Ministro da Satde, José Gomes Temporio.

A partir do cendrio de risco obtido em cada
municipio, os gestores devem priorizar os “pontos
quentes”, porém, sem deixar as demais dreas desco-
bertas. Como preparagio para o verdo 2010/2011, o
Ministério da Satde ja comprou 100 nebulizadores
portateis, 20 veiculos para reforcar a reserva estra-
tégica nacional e 20 equipamentos de aplicagio de
inseticida (fumacé). Também foram adquiridos 263
mil litros de inseticidas e 3,5 mil toneladas de larvi-
cidas para combate ao mosquito transmissor.

Os recursos financeiros para agdes de prevencio
de dengue e outras doengas foram mantidos para o
ano de 2011. O Teto Financeiro de Vigilancia em
Saude serd de R$ 1,02 bilhdo, repassados aos Esta-
dos e municipios trimestralmente. Em relag¢do a Co-
municagdo, neste momento prosseguem as campa-
nhas locais, com base no regime de chuvas das cinco
regides do Pais. Em outubro, estd previsto o langa-

mento da campanha anual de combate a4 dengue.
Fonte: Ministério da Saude
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Seminario Nacional debate Profissoes de Saude

Seminario

3
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O CNS, por meio da Comissdo Intersetorial de
Recursos Humanos (CIRH), juntamente com o De-
partamento de Gestdo e da Regula¢do do Trabalho
em Saidde do Ministério da Saude, a Organizagio
Pan-Americana da Saude (Opas), Conselho Nacio-
nal de Secretarios de Satde (Conass), Conselho Na-
cional de Secretarias Municipais de Saude (Conase-
ms), e a Mesa Nacional de Negociagio Permanente
do SUS, promoveu, entre os dias 18 e 19 de agosto,
em Brasilia, o Semindrio Nacional Profissoes de Saiide:
interdisciplinaridade e necessidades sociais do SUS.

Na cerimdnia de abertura o Presidente do CNS,
Francisco Batista Junior, ressaltou que o Sistema
Unico de Saude esbarra em dois grandes desafios:

o
©
o Profissoes de Saude
4@ Interdisciplinaridade e Necessidades Sociais do SUS
9 %

financiamento e gestdo do trabalho,
sendo que em relag¢@o ao trabalho um
dos maiores equivocos é o tratamen-
to diferenciado entre as profissées de
saude e até mesmo dentro das mes-
mas categorias. Na opinido de Fran-
cisco Eduardo de Campos, Secretirio
de Gestao do Trabalho e da Educacio
na Saide do Ministério da Saude, o
crescente nimero de projetos acerca
do tema no legislativo deve levar em
conta, sempre, a 16gica da necessida-
de social, “e ndo sé de interesses pro-
fissionais e de mercado”.

Fizeram parte da programagio, a conferéncia 4
Conformagdo das profissées e o trabalho em saiide, pro-
ferida pela Diretora do Departamento de Gestdo e
da Regulagido do Trabalho em Satde do Ministério
da Saude, Conselheira Nacional e Coordenadora da
CIRH, Maria Helena Machado, e a mesa Regula-
mentagdo das Profissoes da Saiide e o Papel do Estado e
do Controle Social, com o Presidente do CNS, entre
os expositores. Também foram realizadas as mesas
Trabalho em Saiide: Regulacao, Interdisciplinariedade e
Necessidades Sociais do SUS; Transformacéoes do Mundo
do Trabalho; Educacdo e Formacdo dos Profissionais de
Saiide no Contexto de Mudangas.

Atencao Primaria e Relacoes Publico-Privado
no SUS sao temas de Seminario

Promover um grande debate
sobre a aten¢do primadria em sad-
de e as relagdes publico-privado
no SUS. E com este objetivo que
cerca de mil pessoas estardo reu-
nidas, em Brasilia, em uma semi-
nério nacional sobre os temas. O
evento serd realizado pelo Con-
selho Nacional de Saude, entre
os dias 08 a 11 de novembro.

O Semindrio Nacional de Aten-
cdo Primdria em Saide e sobre as
Relagées Piiblico-Privado no SUS
terd a participacdo do Ministério
da Saude, Conselhos Estaduais

e Municipais de Sadde, Secreta-

rias Estaduais e Municipais (ca-
pitais) de Saude, Conselho Na-
cional de Secretirios de Saude
(Conass), Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Satude
(Conasems), Conselho de Se-
cretarias Municipais (Cosems),
Férum de Usuidrios, Férum de
Trabalhadores, Coordenadores
de Pleniria, Senado Federal,
Camara dos Deputados, Minis-
tério Publico, Supremo Tribu-
nal Federal, Tribunal de Contas
da Unido, Advocacia Geral da
Unido e Controladoria Geral da
Uniijo.

Os dias 08 ¢ 09 de novembro
serdo dedicados aos debates so-
bre atenc¢do primdria em sadde
no Brasil. Entre os temas des-
tacam-se desafios e perspectivas
dos principios e diretrizes do
SUS, além do Controle Social
como garantia para a qualidade
e resolutividade da Atengdo Pri-
mdria em Sadde.

J4 os dias 10 e 11 de novembro
estio destinados as discussoes
das relagdes publico-privado no
Sistema Unico de Saude.

XVIl Plenaria Nacional de Conselhos de Saude

Cerca de dois mil conselheiros de saude de todo o Pais estardo reunidos, em Brasilia, entre os dias 16 ¢ 18 de
novembro durante a XVII Plendria Nacional de Conselhos de Saide — movimento dos Conselhos Municipais,
Estaduais e Nacional. A 142 Conferéncia Nacional de Saude e a Agenda Politica do Conselho Nacional de Saide
(CNS) compdéem o eixo temitico do evento.

O ntimero de participantes é de 2 a 4 representantes por Conselho e somente serdo consideradas as inscrigbes
dos Conselhos Municipais cadastrados no CNS que forem encaminhadas pelos Conselhos Estaduais de Saude.

Representantes das Secretarias-Executivas dos respectivos Conselhos de Satide nio poderio se inscrever na vaga
destinada aos Conselheiros de Saude. As despesas dos delegados com passagem, hospedagem e alimentagio serdo

custeadas pelo Conselho de Origem.
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A Lei n° 8.080/90 permitiu que o Conselho Na-
cional de Saude constituisse comissdes intersetoriais
para assessorar o Pleno do CNS. As comissdes, as-
sim como os grupos de trabalho, fornecem subsidios
para discussdo e deliberacdo do Pleno, além de ar-
ticular politicas e programas de interesse para a sau-
de publica. Contatos podem ser feitos pelos e-mails:

Comissao ressalta necessidade de ampliacao do

cns.comissoes@saude.gov.br e cns@saude.gov.br.

~—
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S servicos

basicos para idosos

A atengio a satde do idoso tornou-se prioridade, tendo
em vista o aumento progressivo da expectativa de vida ob-
servado no Brasil nas tltimas décadas. Em sintonia com essa
realidade e com o objetivo de assessorar o Conselho Nacio-
nal de Satde (CNS) nos assuntos relacionados a satide da
pessoa idosa, foi criada a Comissdo Intersetorial Permanente
da Satde do Idoso (Cipsi), por meio da Resolugao CNS ne
358, de 06 de abril de 2006.

Fazem parte dessa comissio dez membros titulares, dez
suplentes e um coordenador titular e um adjunto. De acordo
com o Coordenador da Comissio, o Conselheiro Geraldo
Adio, a Cipsi foi instituida a partir de um Grupo de Traba-
lho criado para propor ajustes na Politica Nacional de Satude
do Idoso. Essa necessidade surgiu em decorréncia da refor-
mulagio da Politica, cujo paradigma passou a ser a capacida-
de funcional da pessoa idosa. Suas diretrizes sdo:

* Promocio do envelhecimento ativo e saudével;

* Atencio integral e integrada a saide da pessoa idosa;

* Estimulo as agdes intersetoriais, visando & integralidade
da atencio;

* Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade
da atengdo a saide da pessoa;

* Estimulo a participagdo e fortalecimento do controle
social;

* Formagio e educagio permanente dos profissionais de
saide do SUS na drea de saide da pessoa idosa;

* Divulgacio e informagio sobre a Politica de Saude da
Pessoa Idosa para profissionais de saude, gestores e usudrios
do SUS;

* Promogio e cooperagio nacional e internacional das
experiéncias na atencio a saide da pessoa idosa;

* Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Para os membros da Comissio, o Brasil possui uma le-

prépria Constituicio Federal de 1988, que em seu artigo
230 traz que “a familia, a sociedade e o Estado tém o dever
de amparar as pessoas idosas, assegurando a sua participagio
na comunidade, defendendo sua dignidade e bem estar e,
garantindo-lhes o Direito a Vida”. Os parigrafos 1 e 2 pre-
véem que “os programas de amparos aos idosos serdo exe-
cutados preferencialmente em seus lares” e “aos maiores de
65 anos ¢ assegurada a gratuidade dos transportes coletivos
urbanos”.

O Estatuto do Idoso, regulamentado por meio da Lei
n° 10.741, de 1 de outubro de 2003, assegura uma variada
gama de direitos, inclusive o Direito 4 Satide em seu capi-
tulo IV, artigos de 15 a 19. Outro exemplo de avango é o
Pacto pela Vida em Defesa do SUS e de Gestio, aprovado
pelo Conselho Nacional de Satde e, publicado na Portaria
GM/MS n° 399, de 22 de fevereiro de 2006; o documento
contempla a Satde do Idoso como meta prioritaria.

No trabalho de acompanhamento da Politica Nacio-
nal de Saide da Pessoa Idosa, a Comissdo busca atuar pela
implementagio e efetivagio de algumas agdes relacionadas
com a revisao das Portarias GM/MS 702 e 249, ambas de
2002, com o Pacto pela Vida, Politica Nacional de Huma-
nizagdo e Institui¢des de Longa Permanéncia, para as quais
a Comissdo sugere que seja feito um trabalho intersetorial
entre Saude e Assisténcia Social.

Hoje, no Brasil, hd cerca de 21 milhdes de pessoas aci-
ma de 60 anos, que representa 11% da populagio brasileira.
Isto representa a necessidade de cada vez mais se investir na
atengdo a saide dessa populagdo. Embora apresente avangos,
ainda hd desafios para a efetiva implementagdo da Politica
Nacional de Satde da Pessoa Idosa. E primordial, por exem-
plo, que Estados e municipios ampliem a cobertura da oferta
de servicos bésicos ao idoso e da rede de atengdo a satde da
populagio idosa para atender a demanda reprimida.

gislagdo privilegiada em relagdo as pessoas idosas, como a
Conselho
Nacional

é 7)9 de Saude
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