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=z Editorial

Processo Eleitoral do CNS

O Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovou, no dia
30 de maio, Resolucdo com proposta de minuta de decreto
sobre a nova composicdo do CNS e o processo eleitoral para o
periodo de 2006 a 2009. Nesse novo formato, as
entidades/instituicbes serao indicadas em processo eleitoral
dentro dos respectivos segmentos e o presidente do Conselho
sera eleito em Plenario. Também ficou definido o Regimento
Eleitoral que vai orientar o processo de elei¢do.

A nova composicdo de 48 membros amplia a
participacdo dos movimentos sociais. Respeitando a Resolugéo
333/2003, a paridade fica garantida, com 50% de usuarios,

25% de trabalhadores de saude e 25% de prestadores e gestores.

Para o CNS, o principal objetivo do texto aprovado € apontar um ordenamento no
processo eleitoral nacionalmente, que possa ampliar a participacdo da sociedade,
contribuir com o fortalecimento do controle social no pais e definir método capaz de dar
suporte para as agdes de democratizagdo dos conselhos de saude.

Vale lembrar que este processo comegou em julho de 2003, quando foi aprovado
decreto que ampliou o numero de conselheiros de 32 para 40 e incluiu representacées do
movimento de mulheres, indigenas e movimentos populares nacionais. Na ocasido, a
representacio dos trabalhadores de saude também foi aumentada.
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iz Emendas Parlamentares

Emendas Parlamentares na Saude
Diretrizes orientam a elaborag¢ao de convénios

O Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovou por unanimidade, no dia 1° de junho,
Resolucéo definindo diretrizes para a elaboracdo de convénios pelo Ministério da Saude, a partir
de recursos provenientes de emendas parlamentares. A intengdo é garantir que as agdes de
saude com recursos provenientes de emendas parlamentares obedegcam ao previsto na Lei
Orgénica da Saude (Lei 8080/90 e Lei 8142/90) e na Resolugao 322/2003 do CNS, que define o
que sao despesas da area.

De acordo com a resolugao, o orcamento federal referente a essas emendas somente sera
executado apés aprovacado do Conselho Nacional de Saude, que apreciara o plano de aplicacao e
as justificativas dos projetos.

A partir de agora, a formalizagdo de instrumento de convénio ou similar devera conter,
obrigatoriamente, documento que comprove a aprovagdo do Conselho de Saude da respectiva
esfera diretamente beneficiada, seja estadual ou municipal. A resolugdo determina ainda que sé
serdao aprovados 0s convénios que respeitarem as necessidades e o perfil sdcio-epidemiolégico
das localidades onde o recurso sera aplicado.

Todos os convénios resultantes de emendas parlamentares terdo a execugao
acompanhada pelo Conselho Nacional de Saude, em parceria com o Conselho de Saude que
aprovou a aplicacdo do recurso. “Para nés é fundamental que o conselho e a sociedade tenham
controle mais efetivo dos recursos que estdo sendo destinado a saude. A populagdo sabera e
dara sua opiniao sobre essas emendas por meio dos conselhos de saude”, explicou o conselheiro
Nacional de Saude, Francisco Junior, representante do segmento de trabalhadores.

:a Cadastro Nacional de Conselhos de Saude

Cadastro Nacional supera a marca de 4 mil conselhos

Em pouco mais de um ano de existéncia, o Cadastro
Nacional de Conselhos de Saude (CNCS) ja tem a adesao de 70,7%
dos conselhos de saude de todo o pais. As informagbdes de 4.028
conselhos podem ser acessadas pela populacdo nos enderegos
http://conselho.saude.gov.br/ ou http://formsus.datasus.gov.br/cns/. O
Cadastro é uma estratégia que utiliza a internet para construir um
banco de dados nacional dos conselhos de saude, a fim de facilitar a
comunicacgao entre eles e fortalecer o controle social.

Entre mar¢co de 2005 e fevereiro deste ano, o Conselho
Nacional de Saude, por meio da Secretaria Executiva, apresentou o
Cadastro Nacional em todos os Conselhos Estaduais de Saude,

durante as reunides plendrias. As Secretarias Executivas e os CADASTRO NACIONAL DE

profissionais da area de comunicagdo dos conselhos foram CONSELHOS DE SAUDE
capacitados para o preenchimento e manuseio das informacdes no
sistema.

Ap6s a apresentacdo nos estados, os conselhos estaduais assumiram a
responsabilidade pelo cadastramento dos municipios e passaram a coordenar a inclusdo das
informagdes no sistema. O Cadastro esta totalmente concluido nos estados do Amazonas,
Tocantins, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul e no Distrito Federal. Outros 16 estados se
encontram em fase final de implementac&do, com mais de 70% dos conselhos cadastrados.

A Secretaria Executiva do CNS considera bastante positiva a evolugdo do Cadastro, que
tem superado as expectativas. “Quando iniciamos o processo de criagao sistema, os técnicos nos
apontavam a possibilidade de cadastrar mil conselhos no primeiro ano. Isso numa visdo bem
otimista. No entanto, ja ultrapassamos essa meta em quatro vezes”, comemora Alessandra
Ximenes, gerente do Cadastro Nacional de Conselhos de Saude.


http://conselho.saude.gov.br/
http://formsus.datasus.gov.br/cns/

=z Portaria 358

CNS aprova diretrizes para contratagao de servigos privados no SUS

O Conselho Nacional de Saude (CNS) debateu, no més de abril, proposta de texto para
republicacao da Portaria 358/2006 do Ministério da Saude, que disciplina a contratacdo de
servicos assistenciais no Sistema Unico de Saude (SUS). Os gestores s6 poder&o recorrer aos
servigos privados de forma complementar, ou seja, quando utilizada toda a capacidade instalada
da rede publica.

Publicada em fevereiro, a portaria 358, inicialmente, ndo havia sido discutida no Conselho
Nacional. Ao tomar conhecimento do texto, os conselheiros solicitaram que o debate do tema
fosse incluido na pauta do més de abril. O motivo principal de se retomar o debate era a
existéncia de artigo que permitia a terceirizagdo da geréncia dos servicos de saude para as
Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs).

Apods o debate no CNS, o texto da portaria passou por modificagdes importantes. O trecho
sobre as OSCIPs foi completamente retirado e a contratagdo de servigos privados ficou
condicionada a impossibilidade de ampliagdo da rede publica. “As alteragbes sugeridas pelo
Conselho vao garantir um controle em relagdo a prestagdo de servigos no SUS. Existia a
necessidade de disciplinar e regular esse setor”, declarou o conselheiro nacional Eni Caraja,
representante dos usuarios.

Além disso, a complementagdo devera ser comprovada e justificada pelo gestor, assim
como constar nos Planos de Saude, apds deliberacdo dos respectivos conselhos. Outra
contribuicdo importante do CNS ao texto da Portaria 358 foi enfatizar que os servigos contratados
precisam garantir aos trabalhadores vinculos empregaticios que assegurem todos os direitos
trabalhistas, sociais e previdenciarios.

=z Praticas Alternativas no SUS

Politica amplia oferta de terapias alternativas no SUS
CNS garante o carater multiprofisisonal do atendimento

Mais uma vitdria na garantia da integralidade na assisténcia publica a saiude da populagéo
brasileira. A partir de agora, terapias alternativas, como acupuntura, fitoterapia, homeopatia e
termalismo/crenoterapia, estdo autorizadas no Sistema Unico de Saude (SUS). Objetivo é
uniformizar os procedimentos, garantindo qualidade, seguranca e eficacia a populagao.

Lancada pelo Ministério da Saude no dia 03 de maio (Portaria n° 971/2006), a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) reconhece essas terapias como
eficazes para a prevencgao de doengas, promogao e recuperacao da saude. E vai além: estimula a
ampliacao do acesso a esses servigos na rede publica, em todo o pais.

A Politica de Praticas Integrativas e Complementares no SUS foi recebida de maneira
bastante positiva pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), que aprovou a portaria na reunido
ordinaria de dezembro de 2005. O debate no CNS trouxe contribuicdes fundamentais para a
PNPIC. Uma delas foi a garantia do carater multiprofissional. Ou seja, de que as praticas
integrativas e complementares podem ser exercidas por profissionais de saude de areas diversas,
desde que devidamente capacitados do ponto de vista técnico e legal.

A pratica do termalismo (uso das aguas mineiras em tratamentos de saude) também foi
inserida na Politica a partir de uma sugestdo dos conselheiros nacionais de saude, diante da
rigueza dos mananciais de aguas minerais do pais e da possibilidade de resgatar um potencial de
grande agao terapéutica. Outro acréscimo importante do CNS foi o de enfatizar no texto da
portaria o carater assistencial das farmacias publicas de manipulacdo, como forma de evitar que
se tornem meros estabelecimentos comerciais.



=z Formacao Permanente no SUS

Conselhos de saude debatem a educagao
permanente para o controle social

No ultimo dia 31 de maio, em Vitdéria (ES), o
Conselho Nacional de Saude (CNS) finalizou o ciclo
de Oficinas Regionais de Educacdo Permanente para
o Controle Social do Sistema Unico de Saude (SUS).
Participaram da capacitacdo cerca de 600
conselheiros e conselheiras de saude de todos os
estados brasileiros, além do Distrito Federal. A
iniciativa do CNS foi considerada de grande
importancia pelos conselhos de saude porque reforgou
a necessidade de participagdo dos estados e
municipios na elaboracdo de uma Politica de
Educacao Permanente para o Controle Social no SUS.

O calendario das oficinas regionais teve inicio nos dias 18 e 19/04, em Cuiaba (MT), na
Oficina Regional do Centro-Oeste, e seguiu até os dias 30 e 31/05, quando foi realizada a Oficina
Regional do Sudeste, em Vitdria (ES). Durante os encontros, os conselheiros de saude tiveram a
oportunidade de debater e apresentar contribuicbes, a partir das “Diretrizes Nacionais para o
Processo de Educacdo Permanente no Controle Social do SUS”, aprovadas pelo CNS em 2005
(Resolugao CNS n° 354/2005).

Houve a participacdo de conselheiros municipais, estaduais e nacionais em todas oficinas
(Centro-Oeste, em Cuiaba/MT; Nordeste |, em Aracaju/SE; Nordeste Il, em Fortaleza/CE; Sul, em
Floriandpolis/SC; Sudeste, em Vitéria/ES; e Norte, em Palmas/TO). A presenca de representantes
do controle social das trés esferas de gestdo enriqueceu o debate por permitir a troca de
experiéncias entre as diferentes realidades.
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