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Resistir para nao perder direitos!

Representantes de todas as regides do pais se reunirdo em Brasilia, de de 27
de fevereiro a 2 de mar¢o, na 1? Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude
(CNVS), para definir a Politica Nacional de Vigilancia em Saude. Uma discussio
importante que mobilizou os brasileiros em torno de centenas de conferéncias
municipais e macrorregionais, além de 32 conferéncias livres, 26 conferéncias
estaduais, uma distrital e uma plendria estadual promovida no Rio de Janeiro.

170 propostas foram consolidadas para serem discutidas na etapa nacional.
O evento reunira 140 delegados nacionais, 1.354 delegados eleitos nas etapas
estaduais, 39 participantes livres e 178 convidados. A 1* CNVS serad um passo
importante para aprimorar o acesso da populacio a maior das politicas sociais
brasileiras, que é exemplo para todo o mundo: o Sistema Unico de Satde (SUS).

Mas a luta pela consolidacdo do direito a salide no Brasil carece de muitos
outros esforcos. O SUS continua sob ataques constantes. Um dos mais recentes
deles foi a mudanca na Politica Nacional de Saiide Mental (PNSM), que pode tra-
zer de volta o modelo manicomial. S6 em Barbacena (MG), cidade que abrigou o
maior manicomio brasileiro até a década de 1980, calcula-se que 60 mil pessoas
morreram vitimas de maus-tratos e torturas.

O mais grave é que a mudanca nesta politica foi tomada sem consulta a socie-
dade, assim como aconteceu com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB).
O CNS, inclusive, foi desautorizado a manifestar durante a votacdao na Comis-
sdo Intergestpra Tripartite (CIT), composta por gestores de satide de municipios,
estados e da unido. A luta agora é para que a politica seja revista antes que os
avancos humanitarios conquistados nastas trés décadas de luta antimanicomial
sejam perdidos.

Um outro ataque a saude publica brasileira que exigiu nosso posicionamento
foi o veto presidencial em parte do Projeto de Lei n°® 6.437/16, que regulamenta
a atividade dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate as
Endemias (ACE). A aprovacdo do PL foi uma vitoria neste cendrio de retirada de
direitos. O governo, porém, ja cuidou de minimiza-la, alterando pontos importan-
tes da regulamentacao do oficio de ACS e ACE.

Outro ponto trazido a tona foi a recente implementacdo da Portaria n
3992/2018, que mudou a forma de repasse dos recursos do SUS. Se antes a ver-
baeradistribuida em seis blocos especificos para estados e municipios, agora sdo
apenas dois grandes blocos, dificultando a fiscalizacio por parte dos conselhos.

O mais devastador de todos os ataques, no entanto, continua sendo a Emenda
Constitucional 95/2016, que congela investimentos em Salde e Educacao por
20 anos. A estimativa da Comissdo de Orcamento e Financas do CNS é que, em
duas décadas, havera um prejuizo de R$ 400 bilhées nos investimentos em poli-
ticas publicas voltadas a drea da salde.

Por isso, vamos nos unir e resistir para ndo perdermos o que conquistamos em
30 anos de SUS!

Vamos caminhar rumo a 12 CNVS!

Rumo a 162 Conferéncia Nacional de Saide em 2019!

Continuemos na luta em defesa do SUS e da saide como direito humano!

o

Ronald Santos
Presidente do Conselho Nacional de Saude
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12 Conferéncia Nacional
de Vigilancia em Saude
comeca em fevereiro
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Por Viviane Claudino

Estd tudo pronto para a realizacao da
1?2 Conferéncia Nacional de Vigilancia em
Saude, que ocorrerd de 27 de fevereiro
a 2 de marco de 2018, em Brasilia. A ex-
pectativa dos organizadores - o Conselho
Nacional de Saude (CNS) e o Ministério
da Saude (MS) - é que o evento relna
duas mil pessoas para definir a Politica
Nacional de Vigilancia em Saude.

A 1% CNVS foi precedida por centenas
de conferéncias municipais e macrorre-
gionais realizadas por todo o pais, além
de 32 conferéncias livres, 26 conferén-
cias estaduais, uma distrital e uma plena-
ria estadual promovida no Rio de Janeiro.

Ao todo, foram mais de 300 propostas
apresentadas e consolidadas nas 170 que
serdo levadas a etapa nacional. O evento
reunird 140 delegados nacionais, 1.354
delegados eleitos nas etapas estaduais,
39 participantes livres e 178 convidados.

A previsao era a de que a conferéncia
tivesse inicio em 28 de novembro. Entre-
tanto, recursos judiciais impetrados pelas
empresas que perderam a licitacdo para
realizacdo do evento atrasaram o proces-
so e impediram o inicio naquela data.

O CNS aprovou, entao, a Resolucao n°®
566, oficializando o inicio para 27 de fe-
vereiro, com término no dia 2 de marco.
A medida foi publicada no Diario Oficial
da Unido (DOU) no dia 4 de dezembro. O



documento também determinou a divulgacao do
Caderno de Propostas Consolidadas das Etapas Es-
taduais/Distrito Federal.

Além disso, convocou os delegados eleitos e mi-
litantes que atuam em defesa do Sistema Unico de
Saude (SUS) para manterem a mobilizacdo e inten-
sificarem os debates e o processo de articulacdo dos
movimentos sociais da saide em torno da tematica.

MAIS MOBILIZACAO

No dia 28 de novembro, o CNS realizou a inau-
guracao da 12 CNVS, apresentando a nova data do
evento e tornando publico o documento consolida-
do com as propostas de todas as etapas municipais,
estaduais, territoriais e livres, que comecaram a
ocorrer em junho deste ano.

O conselheiro de Saude do Hospital Regional do
Gama (DF), Juraildes Ferreira Vaz, ressaltou aimpor-
tancia da conferéncia ndo s6 para que a sociedade
possa apontar novos caminhos para fortalecer a fis-
calizacado da vigilancia em saude, mas também a de-
mocracia e a defesa do SUS.

“A nossa regiao esta carente, com descontrole total
na area de saude. Estad um desmonte total. Ent3o, esse
tempo devera ser usado para termos mais subsidios.
Porque, embora nés ja tenhamos muita coisa a ser
apresentada, nés coletaremos ainda mais”, explicou.

Diretor-adjunto de Gestao Institucional da Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), Pedro
Ivo Sebba Ramalho, disse que o érgao continuara
acompanhando a construcao do evento, como ja
vem fazendo desde o ano passado. “A Anvisa conti-

nua se empenhando para a realizacdo da conferén-
cia. Vamos continuar vigilantes para que a etapa na-
cional aconteca ja neste inicio de ano”, afirmou.

A presidente do Conselho de Saude do Distrito
Federal (CSDF), Lourdes Cabral Piantino, avaliou
gue o adiamento foi providencial para garantir mais
tempo para a discussao dos temas apresentados
nas etapas regionais.

“Esse adiamento da conferéncia, por uma ques-
tao fora da vontade das pessoas, de certa forma é
importante porque nos da mais tempo, mais prazo,
mais possibilidade de aprofundar as discussoes. E é
isso que nds vamos fazer aqui em Brasilia: chamar
os delegados que foram eleitos para a nacional e
discutir mais profundamente as questdes que fo-
ram levantadas na nossa conferencia”, disse.

O presidente do CNS, Ronald dos Santos, lembrou
dos desafios em construir o processo da democracia
participativa. Segundo ele, o adiamento da confe-
réncia foi apenas mais um empecilho a ser superado
por aqueles que lutam pelo direito a saude.

“Nunca foi facil construir o processo da democra-
cia participativa, mas estamos dando uma demons-
tracdo concreta, através desse processo mobilizador
da 1 CNVS, que somos capazes de buscar no povo,
na inteligéncia coletiva, os apontamentos e diretri-
zes para consolidar a saude como direito”, afirmou.

Ronald também afirmou que, ha mais de um ano,
brasileiras e brasileiros de norte a sul do pais estao
construindo o evento, em um processo que mobiliza “a
inteligéncia brasileira para mais uma vez trazer para o
povo brasileiro a consolidacido do direito a saude”. //
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Por Najla Passos

Grupos especificos de usuarios do SUS, interes-
sados em influir na construcao da Politica Nacional
de Vigilancia em Saude, realizaram 32 conferéncias
livres para garantir direito a voz na 1* Conferéncia
Nacional de Vigilancia em Saude, que acontecerd
em Brasilia.

Exemplos disso foram as conferéncias livres dos
dos povos ciganos, das centrais sindicais, da Anvisa,
dentre outras, que aconteceram em diversos pon-
tos do pais. A 1° Conferéncia Livre de Vigilanciaem
Salde da Populacao em Situacao de Rua, promovida
pelo Movimento Nacional da Populacdao em Situa-
cdo de Rua (MNPR), foi realizada nos dias 26 e 27
de setembro de 2018, embaixo do Viaduto Pedroso,
em S3o Paulo (SP).

Temas como o acesso a saude, as condicdes sani-
tarias nos albergues, a distribuicdo de alimentos, a
qgualidade da agua para consumo e higiene pessoal,
além do combate as epidemias e enfermidades, como
tuberculose e pneumonia permearam os debates.

Segundo estudo publicado em 2015 pelo Institu-
to de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), 101 mil
pessoas vivem nas ruas de todo o pais, sendo que
a maior parte dessa populacdo estd concentrada
nos grandes municipios. O niumero pode ser ainda
maior, uma vez que nem todos os moradores estao
incluidos no Cadastro Unico para Programas So-
ciais (CadUnico), do Governo Federal.



RECORDE DE PUBLICO

Dentre essas discussoes, a maior foi a Conferén-
cia Livre com foco em Hanseniase, que reuniu 600
participantes em Palmas (TO), nos dias 19 e 20 de
outubro. O evento foi realizado pelo Movimento
de Reintegracao das Pessoas Atingidas pela Han-
seniase (Morhan), em conjunto com o Conselho
Nacional de Saude e o Ministério da Saude.

O evento contou ainda com o apoio da Orga-
nizacdo Mundial de Saude (OMS), da Organiza-
cdo Panamericana de Saude (OPAS), das secre-
tarias Municipal de Salide de Palmas e Estadual
de Saude do Tocantins, da Sociedade Brasileira
de Hansenologia (SBH) e dos conselhos nacio-
nais de Secretarios de Saude e de Secretarias
Municipais de Saude (Conass e Conasems).

A alta participacao nao foi por acaso. Segun-
do a OMS, o Brasil estd entre os trés paises com
grandes populacdes de pessoas com hanseniase,
gue notificam mais de 10 mil novos pacientes
anualmente. Os outros dois sdo Indonésia e a in-
dia. Juntos, esses trés paises representam 81%
dos pacientes recém-diagnosticados e notifica-
dos no mundo.

De acordo com o conselheiro nacional de sau-
de e vice-presidente do Marhan, Artur Custddio,
o evento apontou as expectativas dos usuarios
do SUS que sofrem nao apenas com a hanseni-
ase, mas também com outras doencas infecto-
contagiosas, como Doenca de Chagas, tuber-
culose e hepatites virais. “Em funcio do grande
nimero de participantes, conseguimos eleger
trés delegados que irdo a etapa nacional cobrar
mais investimentos publicos para essas doencas
negligenciadas”, defendeu.

POVOS DO CAMPO, AGUAS E FLORESTAS

As 32 conferéncias livres se somaram as cen-
tenas de conferéncias municipais, estaduais e
macrorregionais, que estabeleceram as propos-
tas sintetizadas nas 170 que serao debatidas na
etapa nacional.

Entre elas, estd a garantia de que a Vigilan-
cia em Saude avalie o impacto de grandes obras
em territorios rurais. O debate aconteceu na 1?
Conferéncia Livre Vigilancia em Saude das Po-
pulacdes do Campo, da Floresta e das Aguas,
que ocorreu em Brasilia, nos dias 9 e 10 de ou-
tubro de 2017.

De acordo com a coordenadora geral do even-
to, Gislei Siqueira Knierim, membro do Coletivo
Nacional de Saude do Movimento dos Traba-
Ihadores Sem-Terra (MST), a conferéncia livre
reuniu uma média de 80 participantes por dia,
vinculados a 19 movimentos sociais, além de
centros de pesquisa e institutos de saude.

“Nés temos que repensar a vigilancia dentro
de uma perspectiva ambiental, que considere o
impacto desses grandes empreendimentos na
salide das populacoes dos territérios. Em funcao
do modelo de desenvolvimento adotado no Bra-
sil, eles vém causando todo tipo de adoecimen-
tos”, afirmou.

Segundo ela, a vigilancia em saude precisa pre-
ver o impacto dos grandes empreendimentos na
saude das populagdes atingidas. Acoes de pre-
vencao podem evitar desastres ambientais como
o que ocorreu em Mariana (MG), por exemplo.

“A avaliacdo do impacto na saude das popula-
coes ndo éfeita antes doinicio das obras. E como
essas populacdes costumam ser invisiveis para
os gestores publicos, depois ha a dificuldade até
de notificar o adoecimento”, denuncia. //



Com plenario vazio,
comissao burla a
democracia e aprova EaD
na graduacao em Saude

Por Viviane Claudino

O presidente da Comissao de Educacao da Cama-
ra dos Deputados, Caio Narcio (PSDB/MG), apro-
vou na noite do dia 13 de dezembro de 2018 o pa-
recer do Projeto de Lei n® 5414/2016, substituindo
a redacao original por uma proposicao a favor da
Educacao a Distancia (EaD) na graduacdo em saude.

A votacao foi feita com o plenario vazio e sem
nem mesmo a presenca do relator do projeto, depu-
tado Atila Lira (PSB/PI). A estratégia burlou os ar-
gumentos contrarios a proposta, levada a Casa pelo
Conselho Nacional de Sauide (CNS) e outras entida-
des que defendem a graduacao em satide com ensi-
no presencial.

Com a aprovacaodo parecer, o Artigo 80 da Lein°
9.394/1996 (Lei de Diretrizes e Bases da Educacio)
passa a vigorar com a seguinte redacao.

“O Poder Publico incentivara o desenvolvimento
e a veiculacao de programas de ensino a distancia,
em todos os niveis e modalidades de ensino, e de
educacdo continuada, respeitando os limites dos
compo-nentes curriculares presenciais estabeleci-
dos pelas diretrizes curriculares nacionais de cada
curso, nos termos da regulamentacao”.

O CNS reitera o posicionamento contrario a EaD
na graduacio em Salde por defender que, para cui-
dar de pessoas, € necessario contato. “Somos favo-
raveis ao uso das novas tecnologias, mas a formacao
precisa ser pratica e presencial”, explica o conselhei-
ro nacional de saide Douglas Vinicius Reis Pereira,
representante da Direcao Executiva Nacional dos
Estudantes de Medicina (Denem).
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“E um absurdo que um deputado aprove um subs-
titutivo na Camara sem a presenca de mais nenhum
deputado. O que o Brasil espera é a defesa da qua-
lidade na formacao em saude. Estamos falando da
vida do povo”, completa.

A deputada Alice Portugal (PCdoB/BA) reprovou
a manobra do colega. “A atitude do presidente da
Comissao de Educacao foi irresponsavel, desones-
ta e é inaceitavel. Ela revela o despreparo do par-
la-mentar do PSDB para exercer a Presidéncia de
uma Comissdo da Camara dos Deputados, onde o
respeito minimo as regras e as leis é salutar para o
convivio democratico entre situacao e oposicao”.

RECOMENDAGAO AO MEC

No dia 14 de dezembro de 2017, a Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), composta por re-
presentantes da Unido, estados e municipios, ma-
nifestou apoio a Recomendacao n° 69 do CNS. O
texto solicita que o Ministro de Estado da Educacao
declare moratéria (suspensdo proviséria) a auto-
rizacdo de cursos de graduacdo da area da saude,
na modalidade EaD. O texto propde que a medida
se estenda até que seja devidamente construido e
aprovado umdispositivo legal que contemple a utili-
zacao das tecnologias de informacao e comunicacao
no processo educativo. Um abaixo-assinado reune
assinaturas de diversas entidades no Brasil que sao
contra o Ensino a Distancia na graduagcao em saude.
Mais de 50 instituicoes ja assinaram. Sua entidade

também pode assinar em http://bit.ly/2mylLe4l. //


http://bit.ly/2myLe4I

MS impede manifestacao
do CNS e muda Politica

de Satide Mental

Por Danilo Castro

A Comissao Intergestora Tri-
partite (CIT), composta por gesto-
res de salde em nivel municipal,
estadual e da unido, pactuou na
manha do dia 14 de dezembro de
2017, uma resolucao que retroce-
de as diretrizes da Politica Nacio-
nal de Saude Mental (PNSM).

A decisao foi tomada sem ouvir
a sociedade. Ao tentar se mani-
festar, o presidente do Conselho
Nacional de Saude (CNS), Ronald
dos Santos, ndo foi autorizado
pelo ministro da Saude, Ricardo
Barros. A resolucao pactuada in-
centiva o investimento em comu-
nidades terapéuticas e hospitais
psiquiatricos em parcerias publi-
co-privadas.

O documento estabelece di-
retrizes para a Rede de Atencao
Psicossocial (Raps), mas ainda
nao define como sera a destina-
cao de recursos. O receio dos
movimentos de saiude mental é
com a possibilidade de retorno
do modelo manicomial e auséncia
de fiscalizacao.

‘A democracia estd sendo
desconsiderada. O espaco para
aperfeicoar a politica nao foi le-
vado em consideracao. Além dos
possiveis retrocessos da PNSM,
o que sai ferida é a gestao partici-

pativa”, disse Ronald.

O ministro justificou

gue nao daria espaco de
fala ja que nao esta previs-
tonoregimento da CIT.

De acordo com a presi-
dente do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (Conass),
Michele Caputo, a resolucao
“ndo muda a PNSM, ela fortalece
a Raps [Rede de Atencao Psicos-
social]”. Ela também garantiu que
o Conass nao pactuara recursos
do Sistema Unico de Saude (SUS)
para comunidades terapéuticas.

O presidente do Conselho Na-
cional de Secretarias Municipais
de Saude (Conasems), Mauro
Junqgueira, comemorou. “A deci-
sao vai fortalecer todos os muni-
cipios desse pais. E preciso cora-
gem e avanco no fortalecimento
dessa rede”, afirmou.

ESPECIALISTAS E MP CONTRA
AS MUDANCAS

Do lado de fora da reuniao, de-
zenas de manifestantes protes-
taram contra as mudancas ocor-
ridas sem didlogo com o controle
social e com a populacao. Cinthia
Ciarallo, psicologa membro do
Conselho de Direitos Humanos
do Distrito Federal, criticou a

decisdo. Segundo sua analise, ha-
vera incentivo financeiro publico
em comunidades terapéuticas e
hospitais privados sem fiscaliza-
cdo ou regulamentacdo das ati-
vidades desenvolvidas, ferindo a
atual PNSM.

“E um retorno a violacdo de di-
reitos. A retomada desse modelo
psiquiadtrico é avassaladora, in-
centiva a industria farmacéutica
e o lucro dos hospitais. Sao alian-
cas que favorecem interesses
econdmicos” denunciou.

Em nota publicada no dia 13
de dezembro de 2018, a Procu-
radoria Federal dos Direitos do
Cidadao, 6rgdao do Ministério
Publico Federal, informou que as
propostas do governo para mu-
dar a politica de saide mental sao
“inconstitucionais” e que pode ir
aJustica contra as medidas. //
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Manicomio nunca mais:

os 30 anos da Carta de Bauru

Por Renato Esteves

“Ha 30 anos, em Bauru, denunciamos o papel de
agentes da exclusdo designado aos trabalhadores
de saude mental; afirmamos a defesa dos direitos
humanos e da cidadania; reafirmamos o manicomio
como mais uma forma de opressao da sociedade”.
Assim inicia a Carta de Bauru - 30 anos, reafirmada
em evento realizado no dia 8 de dezembro de 2017,
na mesma cidade paulista. Conselheiros nacionais
de saude estiveram presentes no encontro que reu-
niu duas mil pessoas.

O evento foi organizado pela Frente Estadual An-
timanicomial, que congrega varias entidades, entre
elas a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), o Conse-
Iho Federal de Psicologia e a Federacdo Nacional
de Psicoélogos. O objetivo foi celebrar a histéria da
luta antimanicomial e dizer ndo as novas propostas
dereforma psiquiatrica, discutidas no Ministério da
Saude, que propdem o retorno das internacoes em
hospitais e manicomios.

A conselheira Ana Sandra Nébrega participou do
evento representando o Conselho Nacional de Sau-
de (CNS) e o Conselho Federal de Psicologia (CFP).
“Foi muito emocionante ouvir aquelas pessoas gri-
tando em uma sé voz que manicdémios nunca mais!
A proposta que esta sendo apresentada para alte-
racdo da Politica Nacional de Saude, ignora todas

essas vozes” disse a conselheira do CNS no evento.

Para ela, é preciso ouvir especialistas que tra-
tem da importancia da Rede de Atencao Psicosso-
cial (Raps), ferramenta instituida pela Portaria n°
3088/2011, que dispde sobre a criacao, ampliacao
e articulacdo de pontos de atencao a saude para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental pelo
Sistema Unico de Saude (SUS).

Em nota, a Associacao Brasileira de Saude Coleti-
va (Abrasco) tornou publica a sua preocupacio com
as mudancas anunciadas pela Coordenacao Geral
de Satide Mental, Alcool e Drogas do Ministério da
Saude (CGMAD/MS), que propde o retorno de mo-
dalidades manicomializadoras.

O CNS é contrario a alteracdo na Politica de
Saude Mental e, por isso, recomendou a Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) que suspendesse o
tramite do documento apresentado pela CGMAD/
MS. Entretanto, ndo foi ouvido quando a medida foi
aprovada, em 14 de dezembro de 2017.

A carta de Bauru finaliza dizendo que é preci-
so sustentar que “uma sociedade sem manicomios
reconhece a legitimidade incondicional do outro
como o fundamento da liberdade; que a vida é o va-
lor fundamental; que a sociedade sem manicomios é
uma sociedade democratica”. //



CONSELHO ACE E ACS CONTINUAM EM LUTA









Governo confirma realizacao da 162
Conferéncia Nacional de Satide em 2019

Por Renato Esteves

A Conferéncia Nacional de Saude é um dos maio-
res eventos de participacao social existentes no
Brasil. A cada quatro anos, centenas de pessoas de
todos os estados do Brasil sdo eleitas em eventos
preparatérios para virem a Brasilia com o objetivo
de propor os rumos da politica de saude. No dia 15
de janeiro, o governo publicou no Diario Oficial da
Unido (DOU) a confirmacdo de que o evento sera
realizado em 2019, mas ainda esta sem data con-

firmada. A data do evento devera ser ratificada nas
préximas reunides ordinarias do CNS.

“Por unanimidade, esta aprovada a realizacido
da 16° Conferéncia Nacional de Saude, em 2019”,
disse o conselheiro Geordeci Menezes de Souza,
representante da Central Unica dos Trabalhadores
(CUT), anunciando a decisdo do Pleno da 300? Reu-
nido Ordinaria (RO) do Conselho Nacional de Satude
(CNS). O comunicado foi dado dia 8 de dezembro de



o

2017 e firmado na Resolucao n
568/2017.

O tema proposto para a 16°
Conferéncia Nacional de Saude é
“82+ 8 = 16*", uma referéncia a 8°
Conferéncia, realizada em 1986
e considerada um marco na his-
téria das conferéncias. Isso por-
gue elafoi a primeira conferéncia
de saude, em ambito nacional,
aberta a sociedade. O resultado
do evento gerou as bases para a
secdo “Da Saude” da Constitui-
cao Brasileira de 5 de outubro de
1988, que consolidou o Sistema
Unico de Satde (SUS).

Segundo Ronald dos Santos,
presidente do CNS, mais do que
uma referéncia cronoldgica a 82
Conferéncia, temos hoje, na or-
dem do dia, o tema e os eixos que
ela apresentava naquela época.
“Qual era o tema da 8*? - Demo-
cracia e Saude. Quais os eixos? -
Saude como direito; Consolidacao
do SUS; e Financiamento. Tudo o
gue estamos discutindo hoje! Que
o processo da 8° + 8 seja o resgate
desses temas”, disse o presidente
do CNS. A inauguracao do evento
devera acontecer ainda este ano,
durante o Férum

O presidente do CNS também
afirmou que a realizacao da 16°
Conferéncia necessita da uniao
e participacao de todos os atores
gue atuamnadreadasaude. Con-
selheiros municipais, estaduais e
nacionais, Ministério da Saude,
CNS, agentes comunitarios e de-
mais atores sociais numa grande
rede de capilarizacdo da informa-
cdo e do trabalho. “Passaram-se
30 anos desde a 87 e precisamos
discutir as nossas novas deman-
das. Quem vai construir e realizar
a 16°? Todos!”, concluiu. //



CNS vai ao Forum Social Mundial
de 2018 reafirmar defesa ao SUS

Por Renato Esteves

O Conselho Nacional de Saude (CNS) iniciou as
discussdes sobre a participacao do colegiado no
Féum Social Mundial (FSM), que sera realizado de 13
a 17 de marco de 2018, em Salvador (BA). Dia 7 de
dezembro de 2017, o conselheiro nacional Fernando
Pigatto, da Confederacao Nacional de Associacao de
Moradores (Conam), participou de reunido prepa-
ratéria para o evento, na
capital baiana.

O FSM éumespacode
encontro internacional
dos movimentos e or-
ganizacoes sociais, com
o objetivo de elaborar
uma transformagao so-
cial global. O evento visa
a interacdo e coopera-
cao globais, promoven-
do protecdao ambiental
e climatica, justica eco-
ndémica, protecao labo-
ral, protecado de culturas
indigenas, paz e liberda-
des civis, opondo-se aos efeitos negativos da globa-
lizacdo econémica e do neoliberalismo.

Em 2018, o tema do FSM sera “Resistir é Criar,
Resistir é Transformar”. O evento tera seminarios,
plendrias, oficinas, atividades culturais e conferén-

cias, além de marchas e atos pela cidade. Por isso,
a participacao e mobilizacao do CNS serd essencial.
Para o representante da Associacdo Brasileira de
Organizacbes Nao Governamentais (Abong), Mauri
Cruz, a saude como direito humano é um tema chave
para ser tratado no Férum e a participacao social é de
vital importancia. “O Conselho sempre teve uma pre-
senca muito forte na di-
namica do Férum, contra
amercantilizacdo davida,
e hojeisto se faz mais pre-
sente ainda com a preca-
rizacdo do Sistema Unico

de Saude (SUS)”, avalia.
A primeira edicdo do
FSM foi realizada em
2001. O CNS participou
de edicbes anteriores, as-
sim como esteve presen-
te no Foérum Social das
Resisténcias, realizado
em 2017, em Porto Ale-
gre (RS). “E preciso reafir-
mar a defesa do SUS como um modelo de qualidade,
integralidade, equidade e gratuidade, mostrando para
o mundo inteiro que é possivel fazer saude de forma
diferente”, afirma Pigatto ao citar uma das resolucoes

sobre saude, que integra a Carta dos Povos. //



Semana da Saide 2018 tera agenda
de resisténcia nas politicas publicas

De 2 a 8 de abril de 2018, o Conselho Nacional
de Saude (CNS), em parceria com os conselhos esta-
duais e municpais de salde vai realizar a Semana da
Saude 2018, que deve conjuntamente em todos os
estados brasileiros e no Distrito Federal. O objetivo
é ampliar e fortalecer as instituicdes de controle so-

cial e a participacao popular nas decisdes sobre as
politicas de saude, trocando experiéncias e discu-
tindo estratégias diante dos desafios em defesa do
Sistema Unico de Saude (SUS). A seguir, a orienta-
cao aos conselhos municipais e estaduais para mo-
bilizarem em suas localidades.

2 DE ABRIL
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Acoes em espacos de trabalhadores/as

3 DE ABRIL
CONSELHO DE SAUDE NA PRAGA

Realizar acbes de divulgacao nas pracas

4 DE ABRIL

SAUDE NO PARLAMENTO

Realizar Audiéncia Publica

S DE ABRIL

4° MARCHA EM DEFESA DO SUS
Entrega de assinaturas contra EC 95/2016 ao STF, em Brasilia

6 DE ABRIL
ACADEMIA

Atividade em Universidades

7 DE ABRIL
COMUNICAGAO E SAUDE

Oficinas e debates sobre o tema

8 DE ABRIL
SAUDE E RELIGIOSIDADE

Acoes em espacos religiosos
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Estudo comprova: Emenda Constitucional
95 tera efeitos devastadores em 2018

Por Najla Passos

Um estudo lancado pelo Instituto de Estudos So-
cioecondmicos (Inesc), em parceria com a Oxfam
Brasil e com o Centro para os Direitos Econémicos
e Sociais (CESR), criticou a adocao do teto de gastos
como solucao para o déficit fiscal no pais, ao apon-
tar uma queda de até 83% nos investimentos em
politicas publicas voltadas a area social nos ultimos
trés anos.

Lancado no dia 14 de dezembro de 2017, véspe-
ra do aniversario de um ano de sancao da Emenda
Constitucional 95/2016, que congelou os chama-
dos gastos primarios da Unido por 20 anos, a pes-
quisa corrobora com a campanha encabecada pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS) pela revogacao
imediata da norma legal.

De acordo com Grazielle David, assessora politi-
ca do Inesc, mestre em Saude Coletiva/Economia
da Saude, o estudo sobre os efeitos das medidas de
austeridade adotadas no Brasil abarca trés setores:
Politicas de Protecao para as Mulheres, Programa
de Aquisicdo de Alimentos e Programa Farmacia
Popular.

“Por meio de uma analise minuciosa do orcamen-
to, de seus objetivos e resultados, conseguimos ava-
liar se o direito que a politica pretende garantir estd
progredindo ou regredindo. As trés politicas publi-
cas avaliadas falharam no teste, uma vez que sofre-
ram importantes cortes orcamentarios e perda de
resulta-dos, efeitos do primeiro ano de vigéncia da
EC 95", afirmou. Segundo ela, nesse cenario, o Bra-
sil corre sério risco de voltar para o Mapa da Fome,
deixar pessoas sem acesso a medicamentos e mu-
Iheres vitimas de violéncia desprotegidas.

A pesquisadora explica que, para promover uma
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sociedade mais justa, igualitaria e solidaria, o or-
camento de um governo pode e deve incorporar o
combate as discriminacées em relacdo a género,
raca, etnia, casta, regido, deficiéncia, migracao, etc.
“Nesse teste, a EC 95 também ndo passa, pois os
cortes orcamentarios estao sendo feitos de forma
discriminatdria”, sustenta.

Como exemplo, ela cita os cortes seletivos no or-
camento do programa Farmacia Popular que, ao eli-
minar a rede publica do programa, afetaram o aces-
so da populacao mais vulneravel aos medicamentos
es-senciais. “Muitos municipios brasileiros sdo ex-
tremamente pobres e ndo despertam o interesse da
rede privada de farmacias”, esclarece.

O estudo do Inesc avalia o primeiro ano de vi-
géncia da EC 95, mas abrange também os dois anos
anteriores, quando a ex-presidenta Dilma Rousseff
(PT) deu inicio as politicas de austeridades poste-
riormente intensificadas pelo presidente Michel
Temer (PMDB).

A area que mais perdeu recursos desde 2014 foi a
de direitos da juventude, com queda de 83% nos in-
vestimentos, seguida pela de seguranca alimentar,
com 76%. Nas politicas para mudancas climaticas, a
reducao foi de 72%.

A area de moradia digna sofreu perdas de 62%,
assim como a de Defesa dos Direitos Humanos de
Criancas e Adolescentes. A Promocao da Igualda-
de Racial perdeu 60% em recursos e os programas
para mulheres, 53%. Os cortes foram calculados
com base em dados do site Siga Brasil.

Em meio a reducao nos investimentos sociais, os
gastos do governo com o pagamento da divida cres-
ceram de forma expressiva no periodo. Os custos



comjurosdadivida

interna aumentaram

90%. Ja o refinancia-
mento da divida externa
resultou em um aumento de
344% nos gastos.

PELA REVOGAGAO DA EC 95
O estudo relaciona as quedas
de investimentos nessas areas
em 2017 aaprovacaodaEC 95.0
projeto que limita o aumento de
gastos a inflacdo do ano anterior
passou a ter efeito no ano passa-
do, com excecdo as areas da Sau-
de e Educacao, que terdo o teto
aplicado agora em 2018. Ainda
assim, esses setores sofreram
qguedas orcamentarias em 2017,
de 17% e 19%, respectivamente.
A integra do estudo do Inesc
pode ser acessada em: http://bit.

ly/2B42gnK. //

* Matéria elaborada com informacées da
Carta Capital e Outras Palavras
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ARTIGO

Mudanca nos critérios
de repasse financeiro

Por Ronald dos Santos

Presidente do CNS

A Portaria n® 3992/2017, do Ministério da Saude, alterou o critério
de repasse financeiro dos recursos do Fundo Nacional de Saude para
os Fundos Estaduais, Distrital e Municipais de Saude mediante a cria-
cao de duas categorias para a abertura das contas bancaérias: custeio e
capital.

Apesar do descumprimento da Lei Complementar n° 141/2012,
pois a Portaria decorreu de ato pactuado na Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) sem a devida deliberacdo do Conselho Nacional de
Saude (CNS), entendemos que é nosso dever alertar os gestores esta-
duais, distrital e municipais do Sistema Unico de Saude (SUS).

Esses recursos financeiros deverao ser utilizados para pagamentos
de despesas empenhadas e liquidadas conforme a classificacao orca-
mentaria das transferéncias recebidas do Fundo Nacional de Saude,

»n o«

nas subfuncoes “Atencao Basica”, “Assisténcia Hospitalar Ambulato-
rial”, “Suporte Profilatico Terapéutico”, “Vigilancia Sanitaria”, “Vigilan-
cia Epidemioldgica” e “Alimentacao e Nutricao”.

Essas subfuncdes representam a forma legal de enquadramento orca-
mentario de tudo que estd em vigor quanto ao que foi pactuado na CIT.

Portanto, ndo houve flexibilizacao orcamentaria com a portaria n®
3992/2017. A reducao de critérios para duas categorias - custeio e
capital - para as contas bancarias sdo exclusivamente de natureza
financeira.

Isto significa dizer que, ao final do exercicio de 2018, se nao ficar
comprovado pelas secretarias estaduais, distrital e municipais de sau-
de que o recurso financeiro recebido foi utilizado para pagamento de
despesas com acoes e servicos publicos de salde, de acordo com a
classificacao orcamentaria por subfuncao que o Fundo empenhou,
liquidou e transferiu durante o ano de 2018, ficara carac-
terizado o desvio de finalidade na aplicagao desses recur-
sos. Ficara caracterizada também a quebra do que foi
pactuado na CIT, devendo o Ministério da Saude redu-
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zir esses valores outrora definidos e aplicar outras sancoes previstas
na legislacdo para aplicacao irregular de recursos publicos.

Portanto, gestores estaduais, distrital e municipais de satde, em
2018, cumprir rigorosamente a lei e a portaria n° 3992/2017 signi-
fica aplicar os recursos financeiros em acoes e servicos publicos de
salide conforme a classificacdo orcamentaria das subfuncoes esta-
belecidas pelo fundo nacional de satde.

O CNS, assim como os conselhos estaduais, distrital e municipais de
salde, fiscalizarao a correta aplicacao desses recursos durante todo o
exerciciode 2018. //
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Forum Social 2018 espera 50 mil
pessoas em defesa do SUS

Por Danilo Castro

Diversas entidades e representantes dos movi-
mentos sociais estao reunidos em Salvador dia 19 de
janeiro para discutir as acées do Férum Social Mun-
dial 2018, que vai trazer ativistas, pesquisadores e
gestores de varias partes do mundo para debater
uma agenda global de desenvolvimento. O Conselho
Nacional de Saude (CNS) participa da reunido prepa-
ratéria para o evento, que estima reunir 60 mil pes-
soas em defesa do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os conselheiros nacionais de salide Nelcy Ferrei-
ra e Geordeci Menezes, além de Ronald dos Santos,
presidente do CNS, e Neide Rodrigues, secretéria
executiva do CNS, participam da reunido. O evento
internacional acontecerd de 13 a 17 de marco, na
capital baiana. O CNS coloca em debate as princi-
pais pautas diante dos recentes retrocessos nas po-
liticas de saude.

O evento, que é organizado coletivamente tem a
expectativa de reunir cerca de 160 paises diferen-
tes. O CNS esta preparando rodas de conversa, de-
bates e palestras que vao acontecer nos espacos da
Universidade Federal da Bahia (UFBA), enfatizando
a importancia do controle social para a democracia
e para o desenvolvimento das politicas publicas.

Na ocasido, serd inaugurada a 16* Conferéncia
Nacional de Salde, agendada para 2019 pela reso-
lucdo n® 518 do CNS, mas sem data marcada. O ob-
jetivo é projetar para as varias nacées um dos maio-
res eventos de participacao social do Brasil. “Vamos
mostrar para o mundo como funcionam as nossas
conferéncias e processos participativos”, disse o
presidente do CNS, Ronald dos Santos.

Para planejar as acoes, o CNS também esteve
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reunido dia 18 de janeiro ao lado de representantes
do Conselho Municipal de Saude (CMS) de Salvador,
do Conselho Estadual de Saude da Bahia (CES), da
Secretaria Estadual da Saude da Bahia (Sesab) e da
Universidade Federal da Bahia (UFBA).

O presidente do CNS, Ronald dos Santos, eviden-
ciou as acoes de 2018 para enfrentar os retroces-
sos. Entre elas a Semana da Saude 2018 (2 a 8/04),
o Congresso Internacional Rede Unida (30/05 a
2/06), 0 Congresso de Saude Coletiva - Abrasco (26
a29/07) e as eleicoes presidenciais de 2018. “Preci-
samos dos gestores como parceiros dessas agendas,
dialogando com as diferentes forcas que vao dispu-
tar as eleicoes, defendendo uma politicade estado e
nao partidaria”, frisou.

Ricardo Dias Mendonca, presidente do CES, so-
licitou que a Sesab fomente a participacdo social e
se comprometa com o financiamento do SUS, dis-
tribuindo o investimento para as areas de forma co-
erente, ainda que o Ministério da Saude tenha mu-
dado a regra recentemente, flexibilizando a gestao
dos recursos do SUS. Cherry Almeida, presidenta
do CMS solicitou ao secretario apoio para formacao
no controle social para os municipios.

O secretario estadual de saude da Bahia, Fabio
Vilas-Boas, frisou a grandiosidade do SUS em rela-
cao a outros paises, disponibilizando-se a prestar
total apoio ao férum. Sobre os repasses do SUS, ele
garantiu que o dinheiro seré investido por areas e
com responsabilidade. “Nosso SUS é jovem, mas é
o mais amplo do mundo. Sou um entusiasta do con-
trole social na saude. E a forma mais correta de ofe-
recer o servico a populacao’, disse.



UFBA EM DEFESA DA SAUDE

Nesta edicao do evento, as atividades vao acon-
tecer em varios espacos da UFBA. Por isso, o CNS
também se reuniu com o vice-reitor da universida-
de, Paulo César Miguez de Oliveira, que evidenciou
os beneficios para a instituicdo em realizar o even-
to. “Estamos acolhendo o Férum Social Mundial
também porque a presenca do evento ajuda muito
no desenvolvimento de nossas pesquisas”, frisou.
Segundo ele,a UFBA ja vem desenvolvendo um pro-
jeto de extensao sobre o férum.

A conselheira nacional de saude, Nelcy Ferreira,
felicita que a UFBA esteja engajada na agenda de
desenvolvimento. “E empolgante ver a universida-
de abracando a causa. Nosso férum precisa ter des-
dobramentos”. Geordeci Menezes, também conse-
Iheiro nacional, explica que o férum serd um espaco

com atividades que vao apontar para a construcao
da 16 Conferéncia Nacional de Saude, agendada
para o proximo ano. “Vamos chegar em 2019 com
um amplo debate construido e enfrentar os ataques
ao SUS e a democracia”.

“O que vivemos hoje no Brasil ndo esta isolado do
gue acontece no restante mundo. E importante um
evento internacional para mostrar para o mundo a
nossa situacao”, disse Luis Eugénio de Souza, coor-
denador da Pds-Graduacao em Salde Coletiva da
UFBA. Até a data do evento, o CNS divulgara uma
programacao com palestras, formacoes e rodas de
conversa sobre o tema. O Férum Social Mundial
2018 é aberto ao publico. As inscricdes acontecem

em www.wsf2018.org.
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Anaids: congelamento dos
investimentos em saude pode
agravar epidemia de Aids no Brasil

Por Mariana Moura

A Articulacdo Nacional de Luta contra a Aids (Anaids) publicou nota
contestando a ameaca ao financiamento da saude no pais. A instituicao
demonstra preocupacao com aretirada de recursos da area, levando em
consideracao a epidemia atual e o fato de a doenca atingir, em maior nu-
mero, populagdes vulneraveis.

Segundo o documento, a garantia de acesso aos servicos de saude,
assim como a assisténcia integral, é fundamental para o processo de
diagnéstico, tratamento, adesao e estabilidade do quadro de saude das
Pessoas Vivendo com HIV/aids.

Confira a nota naintegra:

A Articulacdo Nacional de Luta contra a Aids (Anaids) vem manifestar sua
contrariedade e preocupacdo com a ameaca do fim dos blocos dos financia-
mentos, a partir da portaria 1091/17, agravado pelo congelamento de inves-
timentos implementados pela EC/95. Tais medidas retiram recursos aplica-
dos na saude e prejudicam a manutencdo e ampliacdo de acoes de prevencdo
e assisténcia, principalmente no momento em que a aids atinge populacées
historicamente excluidas e marginalizadas.

Entendemos que a politica de incentivo é essencial para o enfrentamento
da epidemia da aids no pais uma vez que mantém discussoes e acées nos esta-
dos e municipios prioritdrios, trazendo outros beneficios além do financeiro,
este muitas vezes limitado e insuficiente. As alteracbes propostas no modelo
de repasse impactam de forma direta na manutencdo dos programas estadu-
ais e municipais de aids e na maior desarticulacdo da resposta comunitdria,
potencializando o desmonte da resposta brasileira e incidindo num maior re-
crudescimento da epidemia.

Por certo, as politicas de enfrentamento a epidemia ndo sdo pautas priori-
tdrias na agenda governamental e este cendrio de descompromisso e invisibi-
lidade politica tende a agravar-se com a auséncia de recurso especifico. Nos
estados e nos municipios ndo hd entendimento da necessidade de ampliacdo
dos investimentos locais no enfrentamento da aids, devido ao teto dos gastos
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que estdo sobrecarregados nestes entes federados no que tange os gastos com
saude. Embora este esforco se faca conjuntamente, ndo podemos dispensar,
neste momento, a permanéncia dos blocos de financiamento, que implicam
uma responsabilizacdo do gestor e possibilitam o melhor monitoramento e
acompanhamento da execucdo das acées pelas instancias de controle social.

A aids continua sendo um importante e sério problema de satde publi-
ca e sem politicas especificas (pautadas na universalidade, integralidade e
equidade) e gestoes comprometidas ndo haverd mudancas neste cendrio. A
construcdo de estratégias efetivas deve conjugar as questdes relacionadas a
vulnerabilidade social, aos determinantes em satde bem como a garantia dos
direitos das populacées atingidas direta e indiretamente pela epidemia.

Defendemos e lutamos pelo acesso universal as tecnologias de prevencédo
para toda populacdo, com estratégias diferenciadas a grupos vulnerdveis, va-
lorizando a educacdo entre pares. Prevenir-se é um ato cidaddo, fruto das es-
colhas individuais e da responsabilidade compartilhada com a Saude Publica.
Criar condicoes de opcdo e estratégias de adesdo é essencial para o éxito de
qualquer iniciativa.

A garantia de acesso aos servicos de satide bem como a assisténcia inte-
gral é fundamental tanto em relacdo ao processo de diagnéstico, tratamento
quanto na adesdo e estabilidade do quadro de satide das Pessoas Vivendo
com HIV/aids. Sem um SUS forte, ndo existe politica de aids; sem politicas
transversais e dialdgicas as acbes tende a ser pouco efetivas.

Ainda, as constantes ameacas a democracia que se vive no Brasil e os re-
trocessos no campo da garantia dos direitos humanos e seus desdobramentos
reverberam na resposta a epidemia de aids. O enfrentamento do machismo,
do racismo, da homofobia, da transfobia e tantos outros processos estruturais
de exclusdo e marginalizacdo social bem como a garantia de um estado laico
sdo fundamentais no contexto da epidemia.

Nossa atuacdo estd centrada no controle social, no acompanhamento e
proposicdo de politicas publicas, na participacdo qualificada em espacos de
decisdo levando a voz de quem vive cotidianamente o descaso de um Estado
que tem como funcdo constitucional garantir a saude como “direito de todos”.
A luta politica ndo se limita a atuacdo partiddria ou ideolégica, mas se afirma
como um marco de transformacao social e, por consequéncia, de solidarieda-
de construcdo de novas realidades.

“O nome da cura da aids é Vida” (Herbert de Souza, 1994) e em busca de
vida com qualidade que nossa atuacdo se pauta no exercicio da cidadania, na
autonomia dos sujeitos, buscando contribuir para uma sociedade mais equa-
nime e justa.
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Retrospectiva CNS

A. Em parceria com oito comissoes permanentes da Cama-
ra dos Deputados, o #CNS realizou em agosto, em Brasilia,
o seminario Saude como Direito Humano. Diversos parla-
mentares, conselheiros e representantes de movimen-
tos sociais estiveram presentes em contraposicao aos
retrocessos recentes, que reduzem investimentos no
#SUS. Saiba mais > http://bit.ly/2vjeGQ9
#DireitosHumanos

B. Lancamento da campanha #Mais-
SaudeMenosDepressao, em come-
moracao ao #DiaMundialdaSaude,
comemorado a cada 7 de abril. A agao foi
marcada também pelo ato de relancamen-
to da Frente em Defesa do SUS (ABRASUS),

C. Durante os meses de setembro e outubro de
2017, 0 orcamento em saude do pais esteve em
pauta no #STF. No dia 19 de outubro, os ministros
do STF ouviram a defesa da Acao Direta de Incons-

gue reune conselhos de Saude, entidades
representativas, movimentos sociais, parla-
mentares e a sociedade civil organizada.
Saiba mais > http://bit.ly/2j5XFEf

titucionalidade (ADI) 5595, que solicita a anulacédo
da Emenda Constitucional 86/2015, responsavel
por cortes de investimentos em satde. Do lado de
fora, diversos manifestantes estiveram reunidos
na Praca dos Trés Poderes, em Brasilia. Apesar das
intensas manifestacoes, a votacao foi adiada.
Saiba mais > http://bit.ly/2yxfTYa

D. O Projeto de Lein®7.419/2006, que trata
dos planos e seguros privados de saude, quer
alterar aLein® 9656/1998. O assunto voltou a
tona porque a Camara dos Deputados analisa,
em regime de urgéncia, as proposicoes. O #CNS
é contra a proposta porque elaretira as obriga-
¢coes basicas das empresas de saude, passando
por cima do Cédigo de Defesa do Consumidor e
prejudicando os usudrios. Saiba mais >
http://bit.ly/2y4T8tW

E. Seguranca Alimentar, Nutricional e Desenvol-
vimento Sustentdvel dos Povos Indigenas estiveram
entre os destaques da 10? Grande Assembleia Terena.

O assunto foi discutido durante a reuniao da Comissao
Intersetorial de Saude Indigena (Cisi), do #CNS, entre
os dias 31 de maio e 3 de junho. O encontro ocorreu na
Aldeia Buriti, no municipio Dois Irmaos do Buriti, Mato

Grosso do Sul, e reuniu povos de diferentes aldeias.
Saiba mais > http://bit.ly/2zEVJZm
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E A partir de setembro, a revisdao da Politica Nacional de Atencao Ba-
sica (PNAB), proposta pelo Miinstério da Saude (MS), foi alvo de varias
criticas dos movimentos sociais, trabalhadores da saude, pesquisado-
res e do #CNS. Ainda assim, a nova politica foi publicada em portaria
pelo ministério. Apds diversas manifestacoes, deputados assinaram o
projeto de Decreto Legislativo (PDL) n° 786/2017, que pre-

tende anular a portaria. O mesmo aconteceu no senado,

gue deu entrada com o PDL n°® 193/2017.

Saiba mais > http://bit.ly/2i90phz

G. Trabalhar ndo pode ser sinbnimo de ado-

ecer. Diante do contexto de retrocesso nas
politicas, 500 agentes do controle social, das
gestdes publicas e das centrais sindicais de todo

o pais se reuniram em Brasilia pela promocao da
saude e prevencao de doencas. Essa foi a 1° Jorna-
da Nacional de Saude do Trabalhador e da Traba-
Ihadora, que ocorreu de 18 a 20 de outubro.

Saiba mais > http://bit.ly/2xb3epD

H. Pretas, pardas, brancas, indigenas, rurais,
quilombolas, Iésbicas, trans, idosas, jovens, com
deficiéncia. Essa foi apenas uma parte da diversida-
de das mulheres brasileiras que se reuniram na 22
Conferéncia Nacional de Saude da Mulher (22 CNS-
Mu), que ocorreu de 17 a 20 de agosto, em Brasilia.
Ao todo, 1800 participantes de todos os estados
brasileiros se reuniram para propor diretrizes para
a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher. Veja o relatério final do evento >
http://bit.ly/2nO9Ea4

|. A 17 Conferéncia Nacional Livre de Co-
municacao em Salde aconteceude 18 a 20

de abril de 2017, em Brasilia (1> CNLCS). O
principal objetivo do evento, que reuniu 600
profissionais de comunicacao, foi discutir a
democratizacao do acesso da populacao as infor-
macoes sobre salide. Conheca o relatério final do
evento e suas principais deliberacoes >
http://bit.ly/2AxA4WP
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O Conselho Nacional de Saude (CNS) recolhe assinatura em abaixo-assi-
nado contraa Emenda Constitucional n® 95/2016, que traz graves prejuizos
a populacao brasileira. A emenda congela os gastos com saude e educacao
por 20 anos, fragilizando de forma severa o Sistema Unico de Saude (SUS).

O abaixo-assinado, que estima colher cerca de 3 milhdes de assinaturas,
sera anexado a Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 5.658, cuja re-
latora é a ministra do STF, Rosa Weber. O documento sera enviado ao Su-
premo Tribunal Federal (STF), em abril de 2018.

O objetivo do abaixo-assinado é impedir a execucao ilegal da Emenda
Constitucional 95/2016. A Acao Direta reafirma que a Emenda Constitu-
cional (EC) n° 95/2016 causara consequéncias negativas para maioria da
populacio brasileira, pois transforma o “piso” (limite minimo) de despesas
nas areas de saude e educacdo em “teto” (limite maximo) para o periodo
2018-2036.

Ainda que a populacao cresca nas préximas duas décadas, o governo vai
reduzir os investimentos, mesmo diante de direitos basicos, garantidos na
Constituicdo de 1988. “O acesso a saude e a educacdo como obrigacdo do
Estado deve estar acima de quaisquer divergéncias politico-ideoldgicas para
a construcao de uma sociedade mais justa e fraterna”, diz o documento.

FACA PARTE DESSA LUTA,
0 SUS NAO PODE MORRER!

WWW.CONSELHO.SAUDE.GOVR.BR/ASSINEJA









