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EDITORIAL

O que esperamos de 2012

ARevista do Conselho Nacional de Saide chega a
suaterceira edicdo fazendo umbalanco dos resultados
de um ano muito especial, em que realizamos a 14*
Conferéncia Nacional de Satide com uma mobilizagéo
recorde de municipios e estados. Entre as maiores con-
quistas esté o didlogo com a sociedade, preconizando
a promogao da igualdade, do acesso universal e do
atendimento com qualidade, valores que sdo parte da
luta incessante dos conselhos de satde.

Expressdo dos anseios e das escolhas da socie-
dade brasileira, o Conselho Nacional de Sadde tem
o desafio de continuar atuando com a legitimidade
que vem da reforma sanitaria, para que todos pos-
sam contribuir no fortalecimento do SUS. Amedida
que nossa realidade se transforma, ao Estado cabe
responder com politicas e servigos voltados para
segmentos que passaram a ter demandas proprias.

A gestdo participativa € prerrogativa do SUS e
exige do Conselho Nacional de Satide uma postura
proativa, para que, rapidamente, as demandas sociais
seincorporem as politicas de salide pensadas e exe-
cutadas pelo Estado. Ao adiantar-se quanto a essas
novas demandas, o Conselho Nacional de Saude
afirma-se como parte imprescindivel do processo de
planejamento das politicas publicas brasileiras. Foi o
que aconteceu quando da integragdo entre o Plano
Nacional de Saide (PNS), que define diretrizes e me-
tas, e o Plano Plurianual (PPA), que estabelece os re-
cursos financeiros setoriais, de forma a compatibilizar
planejamento e orcamento federal para programas
e acgoes entre 2012 e 2015. Eis mais um passo para
que, na prética, a democracia participativa seja de

EDITORIAL

fato exercida no cotidiano de usuérios, trabalhadores
e gestores.

Por entender o didlogo com asociedade como um
dos pilares do SUS, o Ministério da Salide cumpre alei
e submete os objetivos estratégicos e as diretrizes do
PNS e do PPA ao debate e a aprovagdo do Conselho
Nacional de Satide. Entre os 16 objetivos estratégicos
que integram o PNS, merecem destaque o controle
social, aatencdo aosrecursos humanos, a assisténciae o
financiamento. Como presidente do Conselho Nacional
de Saude, também considero que um dos resultados
de nossa luta se encontra na Lei Complementar 141,
que reforcou o papel dos conselhos de salide ao tratar
dos valores minimos a serem aplicados anualmente
pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em
acoes e servicos plblicos de satde.

Pensando no planejamento estratégico como um
conjunto de questdes envolvidas pelo jogo politico,
econdmico e social, buscamos superar a visdo redu-
cionista de satde enquanto mercado. Defendendo
asaude publica como uma premissa da cidadania, o
Conselho Nacional de Satide, em sua diversidade, esta
representando o mosaico de interesses genuinos
da populagéo brasileira e participa com mais forga
da formulagdo das politicas publicas do Pais. Essas
conquistas inspiram um nNovo ano em que o com-
promisso assumido na 14 Conferéncia Nacional de
Saude —assegurar acesso e qualidade ao SUS —seja
mais do que um propdsito: um destino incontornavel
para um futuro proximo.

Alexandre Padilha

© © ¢ 0 0 0 0 0 000 00000000000 0000000000000 00000000000 0000000000000000000000 o

ESPACO DO LEITOR

Sou servidor publico e voluntario em uma entidade civil, essa entidade tem uma cadeira
no CMS e me indicaram para representar a entidade. Gostaria de saber se existe alguma
lei ou resolucdo que me impeca de tomar posse como conselheiro?

Luciano de Moraes Apostélico.

Cabe ao Regimento Interno do préprio Conselho Municipal de Sadde (CMS) dispor sobre
a matéria. Porém, vale ressaltar que ndo ha representatividade individual. E necessério ob-
servar a representacdo em entidades ou movimentos sociais. Dessa forma, o senhor podera
ser conselheiro municipal de satde, representando o segmento Usuério, por exemplo, se sua

entidade configurar como tal.

f Faca parte da rede de amigos do CNS.
( ) facebook.com/conselhonacionaldesaude

Ano 2, n. 3-Fevereiro/2012

Envie sua sugestao para imprensacns@saude.gov.br
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CNS ENTREVISTA

Orgaos

fiscalizadores

intensificam uniao

Por Monique Maia

a entrevista a seguir a

promotora de justica

do Ministério Publico

do Cears, Isabel Maria
Salustiano, aponta como a apro-
ximagdo entre a instituicao e os
Conselhos de Saude contribuem
para o fortalecimento do Contro-
le Social. Responsavel pela defesa
dos direitos sociais e individuais do
cidad3o, o Ministério Publico tem
se especializado em éreas temati-
cas como a saude. Nesse contexto,
além de prezar pela garantia de
funcionamento dos Conselhos, os
promotores buscam também criar
sinergias para se alcancar resulta-
dos conjuntos em prol dasatude da
populagdo brasileira. S
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CNS em Revista: Como o Ministério Publico
tem atuado no fortalecimento do Controle
Social na area da saude?

Isabel Salustiano: Desde a 8 Conferéncia Nacio-
nal de Satde que o Ministério Piblico Brasileiro tem
se organizado com o objetivo de cumprir o seu papel
fiscalizador e de responsével por zelar pelos servigos
derelevancia publica que esta posto na Constituicdo
Federal de 1988. De |4 pra ca temos visto acontecer
a criagdo de promotoria de justica especializada na

CNS EM REVISTA

area de saude ou de érgaos de atuagéo na éarea,
centros de apoio operacional para cuidar da saude
e disseminartodo um trabalho instrumental para os
colegas que tém atuagéo nas varias comarcas no
interior dos estados. Temos ainda a Comissao Perma-
nente de Salde, vinculada ao Conselho Nacional de
Procuradores-Gerais e pertence ao Grupo Nacional
de Direitos Humanos. Temos ainda a Associacdo
Nacional do Ministério Publico de Defesa da Satde
Publica e o mais recente Grupo de Trabalho que é
o GT da Saude dentro do Conselho Nacional do

Ano 2, n. 3 - Fevereiro/2012
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Ministério Pidblico. Todas essas entidades e 6rgdos tém tra-
balhado emtodas as éreas da salide e em especial na questao
de fortalecer o Controle Social.

CNS em Revista: Tanto o CNS como o Conselho Na-
cional do Ministério Publico contam com funcdes
de fiscalizacdo e controle. Qual tem sido o impacto
da parceira que vem acontecendo nos ultimos anos
entre os dois érgaos?

Isabel Salustiano: Gradativamente essa aproximagao
tem sido muito proveitosa. Estamos trabalhando no am-
bito do Ministério Publico para que haja o fortalecimento
dos conselhos através de uma acéo uniformizada no senti-
do de chegar junto aos Conselhos para que efetivamente
a gest&o respeite esses Conselhos e assuma compromisso
com eles. Outro viés que nos incomoda séo leis municipais
em que o préprio gestor é o presidente do conselho, isso
enfraquece a atuacéo do colegiado. Estamos trabalhando
para estabelecer junto ao CNS para disseminar no pais que
a legislacéo seja colocada nos municipios e que haja elei-
cao nos conselhos de satde. Nesse sentido, foi editado um
expediente do GT da Salude que solicita a participagdo dos
procuradores-gerais para que eles encaminhem recomen-
dagdes ou orientagcdes para que os nossos colegas verifi-
quem varias prioridades que sdo fundamentais para o forta-
lecimento dos conselhos.

CNS em Revista: Quais sdo os principais desafios do
MP no acompanhamento dos Conselhos?

Isabel Salustiano: Temos que garantir a participagdo
nas conferéncias, além de fazer com que os relatérios das
conferéncias cheguem para o gestor com a observacdo da
elaboracéo do Plano de Saude. Acompanhar as prestacdes
de contas que devem ser trimestrais, isso € muito complicado
porque ndo se da em todos os conselhos. Muitas vezes temos
que ingressar com agao civil publica para que a administra-
¢do cumpra com o que esté estabelecido na Lei Federal n°®
8.689/93 e a apresentacao dessas contas também devem ser
feitas em audiéncia publica nas cdmaras ou nas assembleias
legislativas para o conhecimento da populacdo. Havia antes
também a questdo da desestruturacao dos conselhos. Porfalta
de estrutura para o funcionamento dos conselhos, havia um
desestimulo por parte dos conselheiros em participar desses
conselhos, pela falta total de estrutura que deve ser fornecida
pela gestao. Outro desafio é a verificagdo da composi¢do dos
conselhos de sadde e sua regularidade. Isso tem mudado
bastante, maslogo noinicio quando comegamos a trabalhar
com essa questao o que se via era gente que nao respeitava
o cumprimento dos mandatos, a paridade e isso tudo é um
trabalho que esté sendo solicitado pelo Conselho Nacional
do Ministério Publico, queremos que essa atuacdo se dé em
todo o Estado.

Ano 2, n. 3—-Fevereiro/2012

dI Temos que ter essa
parceria pois possuimos
um objetivo comum:

garantir saude adequada
e eficiente para todo
cidadao brasileiro £/

CNS em Revista: Os conselheiros e até a prépria
comunidade podem procurar o MP para denunciar
irregularidades nos Conselhos?

Isabel Salustiano: O Ministério Pdblico com atuacdo na
area da saude esta a inteira disposicao da comunidade. E de
nosso interesse discutir todas essas questdes. No estado do
Ceard, porexemplo, estabelecemos um processo de revitaliza-
cdo dos Conselhos junto ao Conselho Municipal de Satde de
Fortaleza. Antes das elei¢cdes tem havido palestras e discussdes
para que haja uma consciéncia maior das pessoas que vao
fazer parte da composi¢do dos conselhos. Constatamos que
antes algumas pessoas queriam se aproveitar da condi¢do de
conselheiro para posteriormente postular um cargo de natureza
politica. O conselheiro tem um servigo de relevancia publica
e um comprometimento civil, tem um responsabilidade civil
e criminal da sua atuacéo.

CNS em Revista: Na 224° Reunido Ordinaria do CNS
foi aprovada a realizacdo de agées conjuntas com o
MP para o ano de 2012. De que forma esta sendo
pensada essa parceria?

Isabel Salustiano: Pretendemos elaborar um boletim
comum de informacdes e também vamos fazer um evento
de @mbito nacional e a nivel estadual para facilitar os deslo-
camentos dos conselheiros. A ideia é fazer um grande movi-
mento com os conselhos, a sociedade, o Ministério Publico e
outras entidades sobre aimportancia do papel dos conselhos
de satde. Nesse evento também pretendemos discutir a re-
gulamentacéo da Lei Orgénica da Saude, que é o Decreto
7.508/11, aintegralidade do usuério para o sistema, a assistén-
cia terapéutica, a incorporagdo de tecnologia que lida direto
com a assisténcia farmacéutica estabelecida pela Lei Federal
n°®12.401/11. Esses dois instrumentos normativos tém gerado
muitas discussdes nos conselhos e nos MPs, principalmente no
que tange a propriedade do Decreto que em alguns pontos
€ muito bom, mas verificamos que em alguns momentos ele
fere os principios da Constituicdo quando foram estabelecidas
diretrizes do Sistema Unico de Satde. Temos que ter essa
parceria pois possuimos um objetivo comum: garantir saide
adequada e eficiente para todo cidad&o brasileiro. )
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EM PLENO DEBATE
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Da Redacdo

Conselheiros aprovam rotina de debates sobre qualidade de salde

A qualidade do atendimento na satde foi tema do balango do més e esteve no foco das discussdes do
CNS durante a 227% Reunido Ordinéria (RO), realizada em novembro de 2011. O Pleno deliberou por pau-
tar permanentemente o tema no colegiado.

Outro ponto discutido foi a atual situagdo da satde dos povos indigenas e da comunidade negra. Os conse-
Iheiros aproveitaram para lembrarem o Dia da Consciéncia Negra, celebrado dia 20 de novembro.

Além disso, o Plano Nacional de Saude 2012 - 2015 também esteve entre os temas da 227% RO. O Plano
atuard como instrumento de planejamento do SUS por meio de 14 diretrizes, que prevéem o aprimoramento da
rede de urgéncia e emergéncia, fortalecimento da rede de satide mental, implementacdo de novo modelo de
gestdo, entre outros aspectos. A proposta foi aprovada por unanimidade pelos conselheiros nacionais de satde.

g Pleno faz balanco sobre votacao da EC n° 29 h

A 228% Reunido Ordinaria, tltima de 2011, contou com discussdes e delibera¢des importantes como a
aprovagdo da Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora. Entre as principais diretrizes estao
o fortalecimento do componente de vigilancia, assim como, a questdo da promogéo da saide. Outro ponto
alto foi a aprovagédo - com algumas ressalvas e recomendacdes - do Relatério Anual de Gestdo do Ministério da
Saude de 2010.

O balan¢o da Saude Integral da Mulher também foi destaque na reunido. Na ocasido, os conselheiros
acordaram em pautar os temas “Cesariana” e "HPV" para as proximas reunides, além de criar um Grupo de
Trabalho para discutir a situagéo nas prisdes de Sdo Paulo e elaborar um Seminéario Nacional sobre a Satde
Integral da Mulher.

Avotacdo da regulamentacédo da Emenda Constitucional n® 29/2000 pelo Senado Federal foi item de pauta
da 228 R.0O. Grande parte dos conselheiros apontaram descontentamento frente ao resultado da votacéo, que
deixou de fora a destinagdo de 10% do PIB da Unido para a saide. Na oportunidade, o Pleno aprovou o envio de
uma nota ao Congresso Nacional manifestando o desagrado com a proposta aprovada pelo Senado. Também
foi acordado entre os conselheiros que o CNS vai coordenar um processo de iniciativa popular para exigir os
10% da Unido.

Além disso, a Gltima Reunido Ordinéria do ano contou ainda com a realizagdo do processo eleitoral da Comis-
sao Nacional de Etica em Pesquisa (Conep). A eleicdo definiu 12 novos membros e trés vacancias para compor
a Comissao até 2015. J

g MP n° 557 é inserida como item extrapauta durante 229°R.O. -

Andlises de temas polémicos marcaram a primeira Reunido Ordinéria de 2012. A Medida Proviséria n® 557,
de 26 de dezembro de 2011, que envolve a saide da mulher e prevé, por exemplo, a instituicdo do Sistema
Nacional de Cadastro, Vigildncia e Acompanhamento da Gestante e Puérpera para Preven¢do da Mortalidade
Materna foi um deles. Os conselheiros decidiram criar um grupo de trabalho para debater amedida e apresentar
os resultados em fevereiro.

QOutro ponto de destaque foi o Decreto n®7.508/11, legislacdo que busca atualizar instrumentos de gestdo
do SUS por meio da regulamentacgdo da Lei n®8.080/90. Participaram representantes do Ministério da Sadde e
do Ministério Piblico do Parana.

Sobre o assunto, o Pleno do CNS deu os seguintes encaminhamentos: convidar a Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) para dar informes em todas as reuniées do Conselho, pautar no colegiado as areas tematicas
do Decreto n°® 7.508/11; e apresentar uma proposta de resolucéo sobre a publicagdo dos atos normativos do
Ministério da Saude e as deliberacdes do CNS.

\_ _/

Para saber mais sobre os debates em Plenario acesse: www.conselho.saude.gov.br
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FIQUE ATENTO

Resolucao estabelece

critérios para
envio de
dentincias

Por Karla Lucena

m 2011, chegaram ao Conselho Nacional

de Sadde (CNS) mais de 200 denuncias e

reclamacdes. Para facilitar e criar um fluxo

organizativo dessas demandas, o CNS ho-
mologou em setembro de 2011, a Resolugdo n® 447
que estabelece, entre outros aspectos, os procedi-
mentos que serdo usados no exame e apuracdo de
denuncias e indicios de irregularidades.

Cabe ao Conselho, segundo a Resolugéo, apre-
ciar as denUncias relacionadas a esfera de sua compe-
téncia—previstano artigo 2° do Decreto n®5.839, de
11 julho de 2006 - e avaliar, como instanciarecursal, as
denuncias de competéncia originéria dos conselhos
estaduais, distrital e municipais de saude. Além de
apurar indicativos de desvios e denlncias que en-
volvam seus conselheiros, o controle e a execucéo
da Politica Nacional de Satde, na esfera do governo
federal, a atuacdo do setor privado na drea dasalde,
credenciado mediante contrato ou convénio.

De acordo com o conselheiro e membro daMesa
Diretora, Clovis Boufler, as acusa¢des que chegam
ao CNS se concentram basicamente em trés pon-
tos: equivocos na estruturacdo e organizagdo dos
Conselhos de Saude; falta de servicos de saide e a
forma de oferecer e prestar esses servicos a popu-
lagdo; e uso inapropriado de recursos publicos. Para
ele é importante que antes de enviar uma denuncia
ao CNS, seja analisado se ndo cabe a esfera local,
analisar o problema.

SAIBA MAIS

As dentincias devem ser apresentadas:

e Pessoalmente, na Secretaria Executiva do
CNS, ou por carta com aviso de recebimento no
endereco: Esplanada dos Ministérios, bloco G —
Edificio Anexo, ala B 1° andar, sala 103B — CEP:
70058-900 Brasilia-DF

e Por mensagem encaminhada via correio ele-
trénico para: cns@saude.gov.br ;

Ano 2, n. 3—Fevereiro/2012

“Criamos um fluxo para jus-
tamente dar mais transparéncia
a forma como elas sdo tratadas. Se
a dendncia tem a ver com uma insténcia de nivel
federal, por exemplo, como desvio de recursos pu-
blicos federais, ela ¢ encaminhada para as instancias
de controle federal. Se a dendncia tem a ver com
o Estado, ou Municipio, elas sdo reencaminhadas
ao Conselho Estadual ou Municipal para que esses
colegiados tomem as providéncias”, disse.

Em casos mais especificos, ou de gravidade elevada,
o CNS pode atuar como mediador na busca de uma
solucdo para o conflito. Visitas ao local da denuncia
também podem ser realizadas, se necessério. “Muitas
vezes € o gestor que tem problema com o conselho e
acaba gerando uma denulncia de prestagdo de contas,
oundoenvio derelatérios para o conselho e nesse caso
podem existir algumas decisdes areveliado gestor, e o
CNSentraparadialogarcom as partes. Essando é a pri-
meirasolugdo, mas é claro que o Conselho usa seu peso
politico para ajudar amediar os problemas”, afirmou.

Apesar do carater emergencial de algumas de-
nuncias, elas também servem de subsidio para os
conselheiros definirem e formularem politicas na-
cionais na area de satde. Um exemplo de como as
denuncias podem influenciar no andamento do CNS,
esté na realizacdo da 14* Conferéncia Nacional de
Saude que trouxe como eixo - acesso e acolhimento
com qualidade: um desafio para o SUS.

“Sabemos que esse é um dos principais gargalos
do SUS. As pessoas precisam chegar nos servigos de
saude, serem bem atendidas e terem seus problemas
de saude resolvidos. Acesso nao é sé chegar, acesso
étudoisso”, ressaltou. )

Acesse a Resolugdo n® 447 no site:
www.conselho.saude.gov.br
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De volta a 2011...
tudo que foi destaque no CNS

Por Karla Lucena

consolidacio do Sistemna Unico de Satide (SUS) passa por um processo que demanda atodos, seja para

o gestor que administra e implementa as politicas, ou mesmo o usuério da ponta que utiliza diretamente

os servicos e o avalia constantemente. Em 2011 a salide pautou diversos setores e nesse contexto, o

Conselho Nacional de Satide (CNS) se apresentou como um dos principais instrumentos de participa-
cao social. Foram resolugdes, recomendacdes, avaliacdes, manifestacdes de rua e debates que culminaram na 14°
Conferéncia Nacional de Satde (14 CNS). A seguir um resgate da trajetéria do CNS em 2011.

“E no Conselho que se retinem as pessoas que
defendem o SUS, participando da construcao
de politicas publicas capazes de contemplar as
demandas do povo brasileiro, em toda a sua di-

versidade, de maneira legitima e democratica.”
Alexandre Padilha
Presidente do CNS e Ministro da Satide

Q Balanco do més

A avaliagdo da saude publica no Brasil que
atende atualmente a mais de 100 milhdes de
brasileiros foi uma pauta constante nas reu-
nides do CNS. Temas como: promogao em
saude e atengdo basica no SUS, urgéncia e
emergéncia, formacéo profissional, plano
de enfrentamento das doencas crénicas ndo
transmissiveis, politica de combate ao alcool
e outras drogas, qualidade do atendimento
e a saude integral da mulher resultaram em
debates profundos por parte do colegiado.
De acordo com a conselheira Maria do Socorro
de Souza, trazer para o centro das discussdes
estas questdes estruturantes foi uma inova-
céo do Conselho que tem buscado atender
os interesses e expectativas dasociedade. “A
maior expressao desse esforco foi a criacdo
do balanco mensal da satde nas reuniées do
Pleno. No debate sobre alcool e outras drogas,
por exemplo, amensagem que levamos para
o governo e a sociedade é que devemos en-
tender a dependéncia quimica ndo como mero
problema de policia, mas um problema social
em que todas as areas de governo devem atu-
ar pararesolver, cabendo a sociedade exercer
controle sobre a acdo do estado”, ressaltou.

Q Emendan®29/00

Apds 11 anos de luta, a regulamentagédo da
Emenda Constitucional n°® 29/2000 foi aprova-
da no Congresso Nacional. Para pressionar os
parlamentares o CNS intensificou as discussdes
em todas as esferas da sociedade. Participou de
movimentos e foi as ruas, como é o caso das acdes
realizadas pela Primavera da Saude — grupo de
entidades que lutam por mais recursos para a
area - apoiadas pelo Conselho. Apesar daregu-
lamentacdo ndo fixar os 10% de gastos por parte
daUnido, bandeira levantada pelos conselheiros,
a medida traz avancos para o financiamento ao
especificar, por exemplo, o que sdo gastos com
saude. "O processo de discussdo dessa matéria
pelo conselho foi muito rico, culminando com pro-
postas de resolucdes. Fez inclusive movimentos
conjuntos com outros setores como a Frente Par-
lamentar de Satide da Camara Federal, passeatas
pela Esplanada dos Ministérios, enfim, procurou
sensibilizar a sociedade”, afirmou o conselheiro
José Carrijo.
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Mosaico de
debates

A salde esté inteiramente ligada a diversos
aspectos da sociedade. Se a populagdo muda,
consequentemente asatde também se modifica.
No Brasil, os Gltimos anos foram de mudancas
significativas tanto social, como economicamen-

“Para este ano temos o desafio de fortalecer o Controle
Social e os conselhos de satide que tém sido constan-
temente esvaziados e secundarizados nos processos de
construcdo e deliberacao das politicas de saude”

José Carrijo
Conselheiro nacional de saide

te. Diante desse quadro, onde se exige atenc¢ao
redobrada de todos os setores, o CNS pautou
diversos debates com o objetivo de também
acompanhar as modificagcdes. Alguns deles fo-
ram: promogc&o da satide e uso de agrotdxicos;
desenvolvimento nacional do pais e satide; ainte-
gralidade e equidade em satide como condigéo
para o desenvolvimento do Brasil; e a mudancga
do perfil dasociedade brasileira presente emum
balanco dasituagdo dasaide no pais. “Brasileiros
e brasileiras vivem cada vez mais e temos agora
que garantir que também vivam cada vez melhor.
Assim, os servicos também devem evoluir para
atenderanovas necessidades.”, analisa Padilha.

“Em 2012 cabe implementar as delibera¢cées
da 14° CNS. Nao podemos fazer dessa mobi-
lizagao social nacional mera formalidade. Ou
defendemos o SUS pra valer, ou ndo teremos
amaior politica publica desse pais para as pro-
ximas geragées. A maior mensagem da 14 foi
a defesa de um SUS publico, 100% estatal”

Maria do Socorro de Souza
Conselheira nacional de sadde

Resolugbes: 12 resolucdes publicadas.

Grupos de trabalho: 8 GTs - Ortese e protese, Ple-
naria Nacional de Politicas Piblicas em Saude, UPA,
OSCIP’'S, Populagdo Carceraria, PID, Resolugao 333,
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Inca-
pacidade e salde.

Eventos: Seminério de Alinhamento Estratégico da
Secretéria Executivado CNS; Oficina—Relatério Anual
de Gestdo —Instrumento do Controle Social; Seminario
Nacional de Or¢camento e Financiamento da Comisséo
de Orcamento e Financiamento; Seminéario Nacional
sobre Servico Civilem Saude e Demandas Judiciais no
Ambito do Sisterna Unico de Satide (SUS); Seminério
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude; Se-
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Q 14° CNS

14°Conferéncia
Nacional de Saude

Brasilia, DF - 30 de novembro a 04 de dezembro de 2011

O Conselhofechou o ano de 2011 com arealizagao
do maior evento da area, a 142 Conferéncia Nacional
de Saude. Durante oito meses estados e municipios
de todo o Brasil se mobilizaram e aprovaram propostas
paramelhoria do Sistema Unico de Satide. Na etapa na-
cional o destaque foi para a diversidade de delegados
e delegadas presentes em Brasilia. Heterogeneidade
que refletiu nas propostas que constam no relatério
final da Conferéncia que pela primeira vez ficou pronto
logo apds o término da plenariafinal. “O CNS precisa
continuar se debrucando sobre esses processos de
Conferéncias visando cada vez mais torné-las envol-
ventes e participativas”, disse Carrijo. (Leia mais sobre
o tema na pagina 10)

Q 2011 em numeros

SEMINARIO INTERNACIONAL. RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL
M SAUDE

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
minario Internacional Inclusdo do Cidadao nas Politicas
Publicas de Satide, Encontro das Secretarias Executivas
dos Conselhos Estaduais. 14> CNS: 2 videoconferéncias.

Cursos de saude apreciados: 66 com duas visitas
ao local.

Publicacoes: 2 relatérios; 2 manuais, 2 livros e 10 mil
folders institucional.

Programa de Inclusao Digital (PID): 925 televisores
e 773 computadores e impressoras entregues aos
Conselhos Estaduais e Municipais de Saude.

Conep: 799 projetos de pesquisa analisados, 13 ofi-
cinas de capacitacdo da Plataforma Brasil e 12 visitas
de inspencio.

CNS EM REVISTA



14° Conferéncia Nacional de Saude
promove participacgao social

Por Monique Maia

democracia participativa ganhou mais prioridade e o con-

trole social foi fortalecido em 2011. Ao longo do ano, mais

de 4.370 conferéncias de satude estaduais e municipais

foram realizadas, o que representou o envolvimento de
80% dos municipios brasileiros e dos 26 estados e Distrito Federal. Cerca
de 29 mil participantes foram contabilizados apenas na etapa estadual,
o que resultou em 878 propostas encaminhadas para a nacional.

Todo esse esforco culminou na realizacdo da 14° Conferéncia Na-
cional de Salde, que aconteceu entre os dias 30 de novembro e 4 de
dezembro, em Brasilia (DF). O evento considerado de relevéncia para
o processo de construgao de politicas publicas na drea da satide reuniu
cerca de quatro mil participantes sendo 2.937 delegados de todo o Pais.

Para a coordenadora-geral da 14* CNS, Jurema Werneck, um dos
destaques foi a diversidade representada pelos usuéarios do Sistema
Unico de Satide. “A Conferéncia promoveu um reencontro da popu-
lacdo com a defesa do SUS e reascendeu a luta de que o setor privado
seja complementar e ndo primordial na satde”, avaliou.

Em quatro dias de Conferéncia, representantes de usuarios do
Sistema Unico de Sautde (SUS), trabalhadores, prestadores e gestores
debateram sobre as 15 diretrizes e propostas oriundas das etapas es-
taduais e municipais com o objetivo de trazer melhorias para o Sistema.

Apartir dessas discussées foi elaborado o Relatério Final da 142 CNS,
documento que compilatodo o teor do que foi discutido e deliberado
no evento. Ao todo foram 343 propostas votadas e aprovadas pelos
Grupos de Trabalho (GTs) e durante a Plenéria Final. O relatério conta
ainda com os textos das 82 mog¢des aprovadas pelos delegados sendo
41 de apoio, 27 de apelo, 12 de repidio, uma de solidariedade e uma
de aplauso.

Também durante a Plenéaria Final foi aprovada uma carta a sociedade
com intuito de fazer um didlogo com a populacéo e apontar as priori-
dades para a consolidagdo do SUS. De acordo com Jurema Werneck, a
preocupacdo agora é dar concretude as diretrizes oriundas da 14> CNS.

Além do debate realizado no evento voltado para mudancas e
desafios para os proximos quatro anos no SUS, a Conferéncia ajudou
a acelerar a definicdo do protocolo da satude do trabalhador, que foi
assinado durante a abertura do evento, assim como, acelerou a assi-
natura da Politica Nacional de Saide LGBT e da Politica para os Povos
do Campo e Floresta, entre outros resultados.

Pés-Conferéncia

Esté previsto para o proximo dia 29 de fevereiro a primeira reuniao
do Grupo de Trabalho de Monitoramento das delibera¢ées da 142
CNS. A criagdo do GT foi aprovada durante reunido da Comissao Or-
ganizadora em maio de 2011 e conta com os seguintes conselheiros:
Maria Thereza Antunes, Francisco Batista Junior, José Eri de Medeiros
e Alcides Silva e Miranda, este Ultimo na posicdo de coordenador.

Aproposta é acompanhar de perto aimplementacgéo das propostas
aprovadas na Conferéncia a partir do trabalho do Conselho Nacional
de Salde e demais conselhos estaduais e municipais.

PROPOSTAS APROVADAS:

Diretriz

sobre o Estado: ampliar e consolidar o
modelo democratico de governo do SUS

Diretriz 3:
Vinte anos de subfinanciamento: lutar
pelo recurso necessario para o SUS
Diretriz 4:
O Sistema Unico de Satide é unico, mas
as politicas governamentais néo o sao:
garantir gestdo unificada e coerente do
SUS com base na construcio de redes
integrais e regionais de satde

Diretriz 5:

Gestao puilica para a satde publica

Diretriz 6:
Por uma Politica Nacional que
valorize os trabalhadores de saide

Diretriz 7:

Em defesa da vida: assegurar
acesso e atencdo integral mediante
expansao, qualificagcdo e
humanizagdo da rede de servigos

Diretriz 8:

Ampliar e fortalecer a rede de atencao
basica (primaria): todas as familias, todas
as pessoas, devem ter assegurado o
direito a uma equipe de salde da familia

Diretriz 9:

Por uma sociedade em defesa da vida e
da sustentabilidade do planeta: ampliar
e fortalecer Politicas Sociais, projetos
intersetoriais e a consolidacdo da
vigilancia e da promog3o a saide

Diretriz 10:

Ampliar e qualificar a atencdo
especializada, de urgéncia e hospitalar
integradas as redes de atencéo integral

Diretriz 11:

Por um sistema que respeite
diferencas e necessidades especificas
de regi6es e populagées vulneraveis

Diretriz 12:

Construir politica de informagéo e
comunicagao que assegure gestiao
participativa e eficaz ao SUS

Diretriz 13:

Consolidar e ampliar as politicas e
estratégias para satide mental, deficiéncia e
dependéncia quimica para a satide publica

Diretriz 14:

Integrar e ampliar politicas e
estratégias para assegurar atencao
e vigilancia a saide do trabalhador

Diretriz 15:

Ressarcimento ao SUS pelo atendimento a
clientes de planos de saude privados, tendo
o Cartéo SUS como estratégia para sua
efetivacdo, e proibir o uso exclusivo de
leitos publicos por esses (as) usuarios (as)
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Saude do trabalhador em foco

Por Monique Maia

ornada de trabalho em excesso, aposen-

tadoria por invalidez, problemas de satde

mental e outras doencas como céncer sdo

dificuldades que trabalhadores brasileiros
enfrentam diariamente. Tal cenério esté no foco das
discussdes desenvolvidas pela Comissao Interseto-
rial de Saude do Trabalhador (CIST), que tem como
propdsito assessorar o Conselho Nacional de Saude
nas questdes referentes ao tema.

Instituida pela Resolugdgo CNSn°11em 31 de outu-
brode 1991, a Comissdo também debate sobre outro
problema: anecessidade de geragéo de conhecimen-
to na area. De acordo com o conselheiro nacional e
coordenador da CIST, Jorge Venéncio, se conhece
atualmente cerca de 30% do problema envolvendo a
salde dotrabalhador. “E umvasto terreno que ainda
precisa ser melhorinvestigado. Algumas éreas ja sdo
mais estudadas como na construcao civil e emrelacdo
acanade aclcar, mas casos como dos caminhoneiros,
motoqueiros, autdnomos e outros trabalhadores rurais
ainda sdo pouco conhecidos”, avalia.

Afalta de integracdo dos atuais bancos de dados
como da Previdéncia Social, do Sistema Unico de
Saude (SUS) e do Ministério do Trabalho e Emprego,
porexemplo, também é apontado pelo coordenador
da CIST como outra dificuldade.

ParaVenéncio, um dos caminhos parase ampliaro
conhecimento sobre aseguranca e satide do trabalhador
& formar parcerias entre entidades sindicais e universi-
dades. Outro passo, segundo ele, é inserir narotina dos
trabalhadores do SUS a notificacdo de casos de aciden-
tes ou mortes provocados em ambiente de trabalho.
"QOs profissionais do SUS precisam saber as causas, por
exemplo, de uma perna quebrada ou de umainfeccdo
napele. Muitas vezes se trata de situagdes geradas em
ambientes de trabalho, mas ndo sdo registradas dessa
forma. Isso é relevante por se tratar de um problema

desatde publica e para a elaboracdo de politicas mais
eficientes”, ressalta o coordenador da CIST.

A elaboracao da Politica Nacional de Satde do
Trabalhador e da Trabalhadora foi outro aspecto tra-
tado aolongo de 2011 pela Comisséo. Aproposta visa
fortalecer o componente de vigilancia e a atuacao dos
trabalhadores do SUS, entre outros aspectos. Recente-
mente, o assunto foi levado a 228°Reunio Ordinaria do
CNS, sendo deliberado e aprovado pelos conselheiros.

O coordenador-geral de Satde do Trabalhador
do Ministério da Saude (MS), Carlos Vaz, conta que
a antiga coordenacéo elaborou um documento em
2004 contendo os propdsitos e diretrizes da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador. A Portaria n°®
1.125 de 2005 foi publicada, mas no mesmo ano foi
revogada. Segundo Vaz, o documento deu base para
elaboracéo da nova proposta.

Ainda de acordo com o representante do MS,
alguns instrumentos de vigilancia epidemioldgica
ja estdo em funcionamento atualmente por meio de
portarias como é o caso dos Centros de Referéncia
de Salide do Trabalhador (Cerest) e Redes Sentine-
las. “A politica vai atuar como um guarda-chuva de
todas essas normatizacdes”, afirma Carlos Vaz. O
documento estd em anélise na consultoria juridica
do Ministério desde o final do ano passado e ainda
ndo tem previsdo de publicagao.

Na avaliacdo do coordenador da CIST, Jor-
ge Venancio, a proposta é um passo importante,
mas o desafio é construir um indicador univer-
sal de acidentes e mortalidade do trabalhador
para que sejam estabelecidas metas de redu-
¢do. O assunto esté previsto para ser discutido
nas proximas reunides da comissdo em 2012.

Alémdisso, a CIST pretende realizar o IV Encontro
Nacional das Comissdes Intersetoriais de Satude do
Trabalhador, além de processo de consulta publica
referente a Rede de Atencdo Integral de Sadde do
Trabalhador (Renast). ®

3.949

Unidades de Saude

Principais casos registrados no Brasil
pelas unidades de Saude: 2007-2010

Notificaram o Comeconenico gq,55,
‘ gico
agravos v
relacionados r.\ﬂ Acidente de Trabalho 29145
< , Fatal, grave e com <7/0
a SaUde do .! criancas e adolecentes
trabalhodor

Intoxicacoes Exdgenas o
Relacionadas ao Trabalho 18,7%

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN
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Por Monique Maia

: CENTRO-OESTE

INFORME CONSELHOS

. preceitos da Constituicdo de 1988.

| SUDESTE

] O Conselho Municipal de Sdo Bernardo do Cam-
po (SP) fez a eleicao de sua nova diretoria em janeiro
durante a primeira reunido ordinéaria do ano. Luciano
. Lourencgo da Costa, representante do segmento de
usudrios, foi eleito presidente do colegiado. Para o
: ano de 2012 ja estdo programados o Encontro Popular
i de Satde, que pretende discutir educacédo em satde
junto a comunidade e a capacitacado de conselheiros
. e gestores das Unidades Béasicas de Salude, que deve
reunir cerca de 400 pessoas.

. NORDESTE

: A pauta da Ultima reunido do Con- :
. selho Municipal de Satde de Brasnorte :
¢ (MT) contou com anélise e deliberagéo do
. planejamento para2012. Vérias atividades :
. foram aprovadas, entre elas: acompanhar
. ostrabalhos dos agentes comunitérios de :
: salide na cidade; monitorar a reforma do
¢ Hospital Municipal; fiscalizar os servicos :
: publicos de satide prestados & populacéo,
. além das condicoes de trabalho dos fun- :
: cionérios; dar continuidade a capacitagdo
¢ dos conselheiros sobre elaboracdo de ba- :
: lancetes e outros temas como ética e sigilo.
: O Conselho informou que o objetivo das
: agbes é o de fazer valer os direitos dos
: cidaddos emrelagdo asaude, segundo os :

: NORTE

: Naregido Norte do Brasil, o Conselho Municipal :
: de Satde de Paragominas (PA) pretende desenvolver :
: uma série de acdes para melhorias no sistema de
© satde local. Entre as primeiras atividades progra- :
: madas estd avisitagdo aos postos de salide, tantona :
: Zona Urbana quanto na Zona Rural, em marco. No
: mesmomés, o Conselho prevé ainda arealizagdo de :
i um curso de capacitagdo para novos conselheiros.
: Segundo informac¢des do colegiado, varias :
. acdes j& sdo desenvolvidas em parceria com a Se- :
. cretariaMunicipal de Satide e a Prefeitura de Para-
© gominas como é o caso da campanha de combate :
: 3 Dengue. Os conselheiros ajudam a envolver a
¢ sociedade por meio de palestras de educacdo em
. saude, além de entidades pulblicas e privadas nas :
i atividades de controle. A primeira agdo contra a
¢ dengue doanode 2012 teve inicioem 17 de janeiro :
© evaiaté 29 de fevereiro.

O Conselho Estadual de Satide do Espirito Santo (ES)
tem uma variedade de atividades programadas. Alguns :
destaques de fevereiro e margo s&o a implementacdo do :
projeto de transmissdo online das reunides do colegiado, :
arealizagdo do Il Planejamento Estratégico da Secretaria :
Executivado Conselho e do | Férum Estadual doMovimento :
Popular. Também estdo previstos alguns cursos de capa- :
citagdo para membros do conselho e a continuidade de :
agbes como a 3° etapa do Programa de Incluséo Digital (PID). :

A agenda de 2012 deverd ser apreciada na reunido :
ordinaria do Conselho de fevereiro.

O ano comegou com agendaintensa para o Conselho Municipal de Satude de
© Natal (RN). De janeiro até fevereiro foramrealizadas duas reunides extraordinarias,
. alémdasreunibes ordinérias. De acordo com apresidente do Conselho, Rita de
. Céssia Dantas, a Ultima reunido extraordinéria realizada contou com apresen- :
* tacdo de projetos de reestruturagdo da assisténcia farmacéutica e laboratorial
- de Natal. Segundo ela, 0 debate em relagéo aos projetos é importante devido
© a precarizagao dos servigcos de salide na cidade. Entre as agbes previstas para
© 2012estaarealizagdo de um Seminério de Planejamento do Conselho emmargo, :

: que teré base no trabalho das comissdes.

: O Conselho Estadual de Satde da Paraiba fez no dia 7 de fevereiro a
. primeira reunido plenaria em sua nova sede na Rua Sinésio Guimarées, 224,
no bairro da Torre, em Jo3o Pessoa. A reunido marcou o inicio de um novo
© ciclo de agdes de controle social e promocio & salide na Paraiba. De acordo
. comosecretério executivo do Conselho, Vandinei Viegas, foram discutidos a
: Programacéao Anual de Metas 2012 DST/AIDS, o Plano Estadual de Satde, o :
* Plano de Agdo do préprio Conselho e o Projeto de Capacitagdo nos ambitos

. estadual e municipal.

CNS EM REVISTA

| SUL

No Sul do pais, o Conselho

: Municipal de Saude de Cam- :
: po Largo (PR) se organiza para :
. implantar os conselhos locais :
: em todo o municipio este ano. :
© Aideia é que haja fiscalizacdo :
: prioritariamente nas localidades :
¢ préximasas 21 Unidades de Sau- :
. de. Alémdisso, outro passoaser :
: concretizado éaimplantagdoda :
. Ouvidoria na sede do colegia- :
: do. As acdes foram aprovadas
. durante aX Conferéncia Munici- :
¢ pal de Saude, evento realizado
¢ noano passado como fase inicial :
: paraa14*CNS. :
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A arte de serrir

Criado em 2003 o Programa Brasil Sorridente
atua na promog¢ao, prevengao e recuperagao

da saude bucal

Por Karla Lucena

Centro de Especialidade Odontolégica

(CEQ) em funcionamento no Hospital

Regional da Asa Sul (HRAS), em Brasilia,

recebe semanalmente uma média de 300
pacientes. O espaco equipado com consultérios e
aparelhos para exames odontolégicos conta com o
trabalho de 27 profissionais, entre dentistas, equipe
auxiliar e administrativa. A estrutura da unidade publica
de saude brasiliense faz parte de um dos 882 CEOs
existentes em todo o pais. Os centros fazem parte do
Programa Federal Brasil Sorridente.

De acordo com o gerente de Odontologia do
Distrito Federal, Sérgio da Mata, a cidade tem cinco
CEQOs credenciados no Ministério da Satde (MS) e
sete a espera de habilitacdo. Os servigos ofertados
nos centros de Brasilia sdo: cirurgia oral menor, diag-
ndstico de cancer bucal, atendimento a pacientes com
necessidades especiais, endodontia (tratamento de
canal) e periodontia (tratamento da gengiva). “Antes
tinhamos no DF um atendimento restrito a extracdo
dental e um nimero grande de criangas. Agora houve
um aumento da procura de pacientes adultos e por
tratamentos mais especificos”, disse.

As mudancas no quadro da satde bucal brasileira
tem se espalhado portodo pais. Conforme dados do
MS, até 2003, 13% dos adolescentes nunca haviam ido

CEO HRAS
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dos brasileiros

ao dentista e 20% da populagéo ja tinha perdido
todos os dentes. Com a implementacéo da Politica
Nacional de Saude Bucal — Programa Brasil Sorri-
dente foi possivel aumentar os atendimentos na
drea de média e alta complexidade da satide bucal.

Segundo Gilberto Pucca, coordenador nacional
de Salde Bucal do Ministério da Satde, para2012 o
Programatem como objetivo ampliar a rede assisten-
cialem satde bucal, levando o acesso a dreas ainda
descobertas, principalmente na regido norte do pais.
Esté previsto ainda, aumentar a producdo de prote-
ses dentarias tendo como foco as regides prioritarias
do Plano Brasil sem Miséria. “Oferecer servicos de
especialidades odontoldgicas € um grande avanco
no Sistema Unico de Satide. E reconhecer que satide
bucal é um direito de cidadania”, ressaltou.

Para a conselheira Graciara Matos, coordena-
dora da Comissédo de Satdde Bucal do Conselho
Nacional de Satide (CNS), a Politica de Satide Bucal
nasceu para responder de forma integral as neces-
sidades alarmantes por qual passava a rea. Matos
também apontou a necessidade de se realizara IV
Conferéncia Nacional de Satide Bucal. “Arealizagao
dessa Conferéncia vai permitir que o Controle So-
cial discuta e avalie a Politica para propor diretrizes
e agdes, tendo como base o quarto levantamento
epidemioldgico de &mbito nacional, o SB Brasil
2010 - Pesquisa de Saude Bucal”, afirmou. [}

* Até dezembro de 2002, 4.261 equipes de saude bucal
cadastradas. Em 2011, um salto de 400% com 21.475 equi-
pes presentes em 87% da cidades brasileiras.

* 991 municipios contam com Laboratérios Regionais de
Prétese Dentéria para reabilitagdo protética no SUS.

* 100 Unidades Moveis de Atendimento em localidades de
dificil acesso geogréfico e populagdes menos favorecidas
com capacidade para 350 atendimentos.

e Distribuicao de kits odontoldgicos (escova e creme dental).
Numero de procedimentos especializados em saude bucal
salto de 5 milhdes em 2003, para 25 milhdes em 2010.
Investimento de 2,7 bilhdes de 2007 a 2010.

Fonte Ministério da Saude
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urante 12 longos anos o SUS e a popula-
¢éo brasileiraacompanharam um debate
vital e que ano apds ano sucumbia diante
das prioridades estabelecidas no plano
econdmico. Aregulamentagdo da EC n°29/00 pas-
sou a ser intima de praticamente todo o pais, em
funcéo do farto noticiario na midia, das caréncias
e dificuldades dos servicos da rede e das inime-
ras mobilizagdes em todo o pais realizadas em sua
defesa. Esse periodo permitiu que a refrega entre
interesses antagdnicos desse muitas vezes o tom
da disputa, colocando uma falsa polémica entre a
gestdo e o financiamento do sistema. Afinal, se
temos como ébvio que enfrentamos sim problemas
sérios de gestdo, ndo é menos verdade que, mesmo
quando comparamos com outros paises bem menos
aquinhoados economicamente que 0 nosso, e com
sistemas bem menos ambiciosos, investimos bem
menos recursos financeiros que os mesmos.

Durante todos esses anos, entes federados
aproveitaram o vacuo juridico existente, para aplicar
montantes absolutamente insuficientes as necessi-
dades, levando o SUS a uma insustentavel situacao
de desestruturacao e caréncias.

A necessidade de fixar um percentual minimo
também para o ente federal e a possibilidade de
aprovarmos uma fonte exclusiva de financiamento
para a saude, passaram a ser duas das principais
bandeiras debatidas em todos os espacos. Aprova-
da a regulamentacdo, constatamos que o SUS e a
populacdo foram derrotados em ambos os pleitos.
Um percentual minimo no plano federal significaria
um salto importante no aporte global a ser definido
no orcamento dasatde. Uma contribuicdo exclusiva
minima, justa e com forte componente social, fortale-
ceria esse financiamento ao tempo em que tornaria
o SUS menos exposto as sucessivas e extenuantes
disputas anuais no orcamento da Unigo.

Infelizmente prevaleceram a ortodoxia e o con-
servadorismo da area econdmica de um lado, e a
grande midia a servico dos setores mais conserva-
dores com ofalacioso discurso de aumento da carga
tributéria e de penalizacdo dos trabalhadores, de
outro. Acrescente-se a isso, o veto presidencial que
impossibilita a correcdo do orgcamento nos casos em
que o PIB sejam atualizados para mais, e temos a
constatacdo de que o produto final emtermos de va-
lores foibem aquém das necessidades do SUS e dos
anseios do pais. Sem ddvida que o aspecto positivo,
embora com repercussdes limitadas no aumento do
bolo do financiamento, € a definicao do que pode ou
nao ser considerado como agdo em saude, um dos
graves problemas que temos enfrentado durante
todos esses anos.

Promulgada a L ein.®° 141, de 13 de janeiro de
2012, temos alguns desafios pelafrente. O primeiro,
conseguir que a lei seja efetivamente cumprida e
ndo se torne apenas mais um caso cléssico de letra
morta. A partir disto, realizar amplas mobiliza¢des
nos trés niveis de governo, na perspectiva de ga-
rantir que recursos acima dos pisos estabelecidos
possam atender as reais demandas do sistema. Ao
mesmo tempo, devemos admitir a necessidade de
alterar radicalmente a légica de financiamento, es-
tabelecendo a contratualizagdo de metas com plena
responsabilizacdo e Controle Social, bem como a
paulatina substituicdo da compra de servigos, pela
sua realizagdo na rede prépria devidamente estru-
turada e fortalecida. Comisso estaremos superando
a contraproducente l6gica de mercado, fortemente
enraizada no pagamento por procedimento realizado
e na contratagdo e nacompra de servigos, criando as
condi¢des para um SUS forte e consolidado.

Francisco Batista Junior — Conselheiro Nacional de Satide -

Confederacao Nacional dos Trabalhadores em Seguridade
Social / Central Unica dos Trabalhadores
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TRAMITANDO & PROGRAME-SE

Da Redacao

A proposicédo legislativa sobre o tema servi-
¢o civil em sadde volta a tramitar na Camara dos
Deputados. Trata-se do Projeto de Lei n® 2.598,
de 2007, do deputado federal, Geraldo Resende
(PMDB/MS). O relator designado, deputado Da-
nilo Forte (PMDB/CE) na Comissao de Seguridade
Social e Familia (CSSF) propde em seu relatdrio
um Substitutivo, ou seja, um novo texto que altera
a proposta original.

Caso aleiseja aprovadano Congresso, todos os
profissionais formados na érea de medicina, odonto-
logia, enfermagem, farmécia, nutricdo, fonoaudio-

Saiba mais!
O Conselho Nacional de Satde (CNS) defende a criacdo do servico civil obrigatério. O debate surgiu
durante a realizacio da | Caravana Nacional em Defesa do Sistema Unico de Satide (SUS), realizada em

TRAMITANDO

logia, fisioterapia, psicologia e terapia ocupacional
que concluirem graduacgéo em instituicdes publicas
de ensino ou em qualquer outra instituicdo custeada
com recursos publicos, como é caso, por exemplo,
dos alunos que participam do Programa Fundo de
Financiamento Estudantil (Fies), deverao prestarser-
vicos remunerados, em local que Ihe for designado,
em suas respectivas area de formacao.

Apds aprovagao do parecer na CSSF, o projeto
segue para apreciagao nas seguintes comissoes:
Educacéo e Cultura; Financas e Tributagdo; e Cons-
tituicdo, Justica e Cidadania.

2009. Desde entdo tem sido recorrente o tema entre os conselheiros. Em 2011, para discutir com outras

areas, o CNS promoveu o Seminério Nacional sobre Servico Civil em Satide e Demandas Judiciais no
Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), com participacdo do Ministério da Educacio (MEC) e de

outras areas.

PROGRAME-SE

VIl Congresso de Secretarias Municipais de
Saude do Nordeste - De 28 a 31 de margo
em Aracaju (Sergipe). Informacées: www.
cosemsse.com.br

10° Congresso Internacional da Rede Uni-
da-De 06 a 09 de maio no Rio de Janeiro.

XXVIIl Congresso Nacional das Secreta-
rias Municipais de Saide-De 11 a14 de
junho em Macei6 (Alagoas).

CONFERENCIAS
(ETAPA NACIONAL)

9° Conferéncia Nacional dos Direitos da Criancae
do Adolescente —De 18 a 20 de maio em Brasilia.

12 Conferéncia Nacional de Emprego e Trabalho
Decente — De 02 a 04 de maio em Brasilia.
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Colaboragao: Alessandra Matias — Assessora Técnica Legislativa do CNS

12 Conferéncia Nacional de Assisténcia Técnica
e Extens3o Rural - Até abril de 2012.

DATAS IMPORTANTES

8 de marco - Dia Internacional da Mulher

21 de margo — Dia Nacional da Sindrome de
Down; Dia Mundial da Infancia; Dia Internacional
contra a Discriminagado Racial

22 de marc¢o - Dia Mundial da Agua (OMS)

24 de marco - Dia Mundial de Combate a Tu-
berculose

31 de marco - Dia da Satde e da Nutricdo
07 de abril - Dia Mundial da Saude

8 de abril - Dia Mundial de Luta Contra o Cancer
e Dia Nacional do Sistema Braille

17 de abril - Dia Internacional da Hemofilia

CNS EM REVISTA
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informacoes atualizadas
sobre os Conselhos de Saude
em um so lugar!
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