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Bem-vindos a 12.2 Conferéncia Nacional de Sa

Este é um momento impar,
quando podemos influir nos rumos
da politica nacional de satide. Cerca
de quatro mil pessoas reunidas em
Brasilia trazem o debate dos esta-
dos, contribuindo para a efetivagio
do SUS e do Controle Social na
Sadde. As deliberagoes da 12.2
Conferéncia Nacional de Saide
serdo a base para a elaboragao
do Plano Nacional de Satde, que
norteard a politica de sadde para
os préximos anos. Esse Plano serd
apresentado a0 CNS, para avaliagio
e deliberacao, em abril de 2004.

O SUS que temos ndo é ainda
o SUS que queremos, mas este
que temos hoje foi conquistado
com muita luta e mobilizagio
do conjunto da populagdo bra-
sileira. Tendo na 8.2 Conferéncia
Nacional de Satide, em 1986, a
culminancia de um longo proces-
so de estudo e mobilizagio, ao ser
inserido na Constitui¢ao Federal
de 1988 o SUS tornou-se a tinica
politica publica do Brasil, sobre

11° CONFER
NACIONAL DE :

a qual os governos municipais,
estaduais e nacional agem de
forma integrada e com progressiva
articulacio do Controle Social, nas
trés instdncias. Um sistema inédito
no mundo.

As decisoes das conferéncias
sempre foram bandeiras vitoriosas
de luta dos segmentos ligados a
Satde. Os debates da 9.2 Confe-
réncia, em 1992, sobre a municipa-
lizagao, gerou a NOB 93 — Norma
Operacional Bdsica — com a tonica
em “A ousadia de cumprir e fazer
cumprir a lei”, que garantiu a habi-
litagao dos municipios, com planos
municipais de satide aprovados que,
comprovadamente, passaram pelo
escrutinio dos respectivos Conse-
lhos de Satde. Criou, também, a
Comissao Intergestores Tripartite e
as Comissoes Intergestores Bipar-
tite, ou seja, estabeleceu sistema
de gerenciamento na intersecgao
das trés esferas de governo, na
perspectiva de estabelecer pactos
para a construgao do SUS.

CONFERENCIA SERGIO AROUCA

A 10.2 Conferéncia, realizada
em 1996, teve como eixo prin-
cipal o financiamento e a base
das discussées foi a PEC 169. O
trabalho, com amplas mobilizacoes
junto ao Congresso Nacional, de
1996 a 2000, resultou na aprovagao
da Emenda Constitucional 29. Esta
emenda constitucional fixou um
percentual minimo que os gover-
nos federal, estaduais e municipais
tém que investir na Satde.

A 11.2 Conferéncia Nacional de
Sadde, realizada em 2000, debateu
com énfase a efetivagio do Contro-
le Social, mobilizando os delegados
nesse evento, bem como as Plendrias
de Conselhos.

Por decisao desta Conferéncia,
verificou-se a necessidade de redis-
cusso e reformulacio da Resolucao
CNS 33/92 importante instrumen-
to de efetivacio do Controle Social.
Foi instituido um grupo de trabalho
no CNS, que por deliberagao do
plendrio procedeu ampla consulta
junto a todos os segmentos envol-
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vidos no Controle Social, represen-
tando uma experiéncia inédita de
democratizagdo nesse processo. Em
dezembro de 2003, foi aprovada a
Resolugao CNS 333/03 resultante
de todo esse debate.

Agora, na 12.2 Conferéncia,
temos a oportunidade de fazer o
balango dos 15 anos do Sistema
Unico de Satide e definir, de
forma objetiva e clara, o SUS
que queremos. O resultado
nao deve ficar restrito aos
Conselhos, Ministério e
Secretarias de Satde, mas
a todo cidadio brasileiro,
representado pelos milhares
de delegados e observadores
na 12.2 Conferéncia Nacional
de Satde.

Vamos fazer uma ampla
campanha junto a sociedade.
O Brasil precisa conhecer
melhor o SUS, pois grande parte
da populagio brasileira nao tem
informacoes suficientes sobre o
Sistema para que possa utilizd-lo

e — Sergio Arouca

O SUS que queremos

satisfatoriamente, sentir-se parte
dele e mobilizar-se para o seu
aperfeicoamento. Nosso desafio é
que os 170 milhdes de brasileiros
conhegcam o SUS e o defendam,
como fazem os participantes desta
Conferéncia.
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Direito a saside

Incluir o direito 4 Satide na
Constituigao de 1988 foi uma
vitéria dos movimentos sociais
e sanitdrio. Esta conquista
contribuiu para o melhor
atendimento da popula¢io
brasileira e demonstrou o
poder dos cidadaos para fazer
valer seus direitos quando se
conquista o exercicio das pra-
ticas democrdticas.

Estruturar a politica de
atengdo a saude garantindo
assisténcia individual e cole-
tiva é respeitar os direitos dos
cidadaos. A garantia da vida é
uma prioridade de discussao
nesse momento em que a
12.* Conferéncia Nacional de
Sadde retoma o debate no Pais
sobre o SUS que queremos.

O direito a sadde inclui
um Estado responsdvel pelo
atendimento do cidadio em
todas as fases de sua vida, este-
ja ele no Sul, Norte, Nordes-
te, Sudeste ou Centro-Oeste,
respeitando-se as diferengas de
origem, género, raga, cor, reli-
gido, idade e situagio econo-
mica e social, conforme rezam
os principios fundamentais do
Constitui¢ao de 1988 (Art.
3.9, Inciso IV).

Garantir o acesso aos ser-
vigos de Sadde é uma das ban-
deiras de luta do movimento
social, que nio tem duvida
de que o direito a saide é o
direito a vida.

1l

Seguridade Social e a
Satide

O conceito de Seguridade
Social é novo e compreende o
conjunto integrado de a¢oes
de iniciativa dos poderes
publicos e da sociedade, des-
tinadas a assegurar a popula-
¢ao os direitos constitucionais
relativos a satde, a previdéncia
e A assisténcia social.

A Seguridade Social pro-
tege a vida do cidaddo. Ao ser
gerado, 0 homem necessita de
cuidados vitais ao seu desen-
volvimento. Quando crianga
e na adolescéncia, carece de
protecio integral a ela devida
pelo Estado, pela sociedade e
pela familia. Ao entrar no

12.2 Conferéncia Nacional de Saude

EIXOS TEMATICOS NA PERSPECTIVA DO CNS

mercado de trabalho, deve ter
assegurado o acesso a todos
os direitos trabalhistas e pre-
videncidrios e, ao
envelhecer ou
ver-se inca-
pacitado para
o trabalho, o
direito 2 apo-
sentadoria ou 2
pensao nio lhe
pode ser negado.
As politicas de saide,
previdéncia, assisténcia,
trabalho e outras devem
estar articuladas para
prover esta protegao.

A reinstala¢ao do
Conselho Nacional de
Seguridade Social é um
resgate do respeito ao espirito
da Constitui¢ao, quando se
define como democridtica: é
um reconhecimento do papel
da sociedade no controle do
Estado e uma profissio de fé
na sociedade, no controle do
Estado e na superioridade da
democracia que rejeita a agao
arbitrdria de governos, desco-
nhecendo que a seguridade é
uma politica de Estado e nao
de governo. A urgéncia da
reinstala¢io do Conselho de
Seguridade Social ficou paten-
te no processo da reforma da
Previdéncia realizada pelo atual
governo. Este Conselho deve-
ria ter sido um dos principais
atores dessa mudanca e sua
auséncia deixou claro o que
pode um governo quando nao
existe Controle Social efetivo
numa determinada esfera de
a¢ao do Estado.

A Sadde é um componen-
te do Sistema de Seguridade
Social e o Ministério da Saide
¢ essencial para a integragao dos
trés subsistemas, que garante o
funcionamento do SUS.

A Intersetorialidade das
Agoes em Saiide

Intersetorialidade é impor-
tante no novo cendrio brasi-
leiro, porque ¢ a tnica forma
possivel de fazer com que os
esforgos para por em pritica
as politicas de Estado e as
politicas do atual governo
garanta o pleno atendimento
das necessidades da popula-
¢ao. As agbes intersetoriais
favorecem a compreensio dos
problemas e de suas causas, ao
mesmo tempo em que articula
o poder publico para a agao.

A promogao da satde, pla-

nejada e executada de forma
integrada desde as familias e
pequenas comunidades até a
esfera dos governos munici-
pais, estaduais e nacional,
articulada com a pre-
vidéncia, a
assis-

téncia, o
desenvolvi-
mento cultural, a

garantia de direitos,
a educacio, saneamento,
seguranga, lazer, trabalho,
trabalho, emprego e renda,
¢ um objetivo que, para ser
alcangado, depende de que as
agoes sejam planejadas, execu-
tadas e avaliadas no Ambito da
intersetorialidade.

Portanto, criar uma agenda
intersetorial para a promogao
da satide da populagao brasi-
leira, articulando os Ministé-
rios que compdem a Seguri-
dade Social, Meio Ambiente,
Educacio, Trabalho, Cidades,
Justica e outros, é um dos
pontos de discussdes que o
governo federal e o Conselho
Nacional de Satide elegeram
para o préximo ano.

As Trés Esferas de Governo
e a Construgdo do SUS

Qual o papel da prefei-
tura, do governo estadual e
do governo federal quando
se necessita de atendimento
na Saude? Esta é uma per-
gunta que constantemente
o usudrio faz quando preci-
sa reivindicar ou contribuir
nas politicas de sadde.

Antes do SUS, em geral,
as prefeituras mantinham
um pronto-socorro, os
governos estaduais alguns
postos de satde e o gover-
no federal s6 atendia quem
tivesse carteira assinada.

Depois da promulgagao
da Constituicao Federal de
1988, a prefeitura reuniu,
por meio da municipaliza-
¢i0, a maioria dos servicos
de satde, com o compro-

cN

misso de apoio técnico e
financeiro dos governos
estaduais e federal.

Nesse processo, fica claro
o papel do gestor munici-
pal, estadual e federal, pois
é com as agdes em

conjunto que
o sistema de
saude funcio-
na. A distribui-
¢ao de recursos
dos governos
estaduais e fede-
ral deve ser feita
de forma a garantir as agoes,
permitindo, no municipio,
a execuc¢io dos servigos
essenciais a populagao.
Segundo dados do Minis-
tério da Sadde, aproxi-
madamente 80% de seu
or¢amento sao repassados
aos estados e municipios,
para garantir o Sistema
Unico de Sadde.

A Comissao Interges-
tores Tripartite (CIT) e
as Comissdes Interges-
tores Bipartite (CIB) jd
existem hd dez anos e
tém o papel de manter
atualizadas, negociadas e
articuladas as a¢des das
trés esferas de governo
na manutengao € conso-
lidagao do SUS, devendo
suas decisoes ser analisadas
e deliberadas pelos Con-
selhos de Satde, antes de
sua implementagao.

As Normas Operacionais
Bédsicas do Sistema Unico
de Saude tiveram vdrias
versoes, em 1991, 1993 e
1996 e também a NOAS
(Normas Operacionais de
Assisténcia em Satde).
Uma nova norma serd em
breve elaborada. A CIT j4
agendou essa pactuagio
e o Conselho Nacional
de Saude aprovou a nor-
matizagao do SUS como
prioridade para 2004,
visando a recolocar os pla-
nos municipais e estaduais
de saide, aprovados pelos
Conselhos de Satide, como
essencials na organizagao
dos servigos.

q‘,

A Organizagdo da
Atengdo a Satide

A organizagio da aten-
¢ao a Saude deve cumprir
os principios e diretrizes

previstos na Constitui¢ao
Federal e na Lei Organica
da Sadde. Para organizar um
servico de sadde de qualida-
de, é necessdrio que sejam
aplicados os principios que
regem o SUS, como:

Universalidade — acesso
de toda a populagao aos ser-
vigos de satide que atendam
as suas necessidades.

Integralidade — assis-
téncia que atenda a todas
as dimensoes do problema
de cada cidadio que busque
os servicos de saude.

Igualdade na assisténcia
a satide — atendimento, sem
preconceitos ou privilégios,
de qualquer espécie aos que
o demandam.

Descentralizagao — dele-
gagao do poder decisério da
Unido ao municipio e ao
estado, garantindo a pronta e
adequada aten¢do ao usudrio
na ponta do sistema, ou seja,
nas unidades mais préximas
da populagio.

Eqiiidade — atender de
forma equilibrada, supe-
rando os rigidos limites
da lei, as necessidades que
surgirem das diferengas
regionais, idade, etnia,
género, de patologias e
deficiéncias, levando-se
sempre em consideracio a
realidade e capacidade da
atencio local.

Os servigos publicos
serdo valorizados, ampliados
e qualificados. Nao podemos
admitir unidades de aten-
dimento sendo sucateadas,
muitas vezes para atender
interesses privados, anta-
gonicos a responsabilidade
do SUS. Portanto, organi-
zar e planejar é atender a
realidade local, a partir das
necessidades do povo.

Quem conhece essa reali-
dade ¢ a sociedade, represen-
tada nos Conselhos, e sao os
Planos de Metas de Satde,
aprovados nos Conselhos,
que oferecem o melhor
plano de satde aos usudrios
e que garantem consolidagdo
e implantagao do SUS.

fﬂ

Controle Social e Gestio
Participativa

Uma conquista da qual o
SUS nao abriu mao foi a par-
ticipagao efetiva da sociedade
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no Controle Social do Siste-
ma, garantida na Constitui¢ao
Federal de 1988.

Quando da elabora¢io da
Lei Orgénica da Saude, em
1990, a Lei n.° 8.080 sofreu
vetos do entio Presidente
da Republica, nos artigos
que orientavam o Controle
Social. Mas o movimento
social ndo ficou parado, uma
intensa mobilizagao garantiu
trés meses depois a Lei n.°
8.142/90, que instituiu os
Conselhos e as Conferéncias
de Saidde como instincias do
SUS.

Aos Conselhos de Sadde,
de cardter permanente e deli-
berativo, cabe a formulacio
de estratégias e o controle da
execugio da Politica de Sadde,
inclusive nos aspectos econ6-
micos e financeiros.

Nesses quinze anos, vive-
mos diversas experiéncias,
contando com um movimento
aguerrido em defesa do Con-
trole Social no SUS em todo
o Pafs. Hoje, estima-se haver
cerca de cem mil conselhei-
ros de saide, mobilizando-se
e organizando-se em agoes
coordenadas pela Plendria
Nacional de Conselhos de
Satde, que se realiza desde
1995 e que foi fundamental
na mobilizagao para a aprova-
¢ao da EC 29/2000.

Muitos outros desafios
permanecem, destacando-se
dentre eles:

- garantia efetiva do
cardter deliberativo dos conse-
lhos nos planos e or¢amentos
da sadde;

- respeito a autonomia
das decisoes dos conselhos e
cumprimento de suas delibe-
ragoes;

- estrutura adequada
para o funcionamento, com
dotagao orgamentdria prépria,
o que ocorrerd em 2004 para
o CNS;

- eleigao democrdtica de
representantes, sem qualquer
tipo de constrangimento.

A gestdo participativa
se concretiza a partir do

12.2 Conferéncia Nacional de Saude
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momento em que os gestores
elaboram os planos em con-
sonncia com as deliberacoes

dos Conselhos de Saude da

esfera correspondente. Uma
das formas de atender aos
apelos da sociedade tem
sido as ouvidorias, as quais
recebem as demandas e as
encaminham junto a gestao
e aos conselhos.

O desafio de constituir
gestdes participativas ¢ hoje
uma prioridade do Ministério
da Satde e a contramio da
maioria das agoes dos gover-
nos no Brasil, que historica-
mente se organizaram a partir
de orienta¢des autoritdrias e
centralizadoras atendendo
a interesses de pessoas ou
grupos.

Gestao participativa ¢ um
desafio.

A participagdo popular é o
que garante o SUS.

O Trabalho na Saide

Existem, atualmente,
milhoes de trabalhadores
da saide no Brasil que tém
vivido todos os percalcos de
mudangas de gestao, de osci-
lagoes do modelo, da falta
de planejamento, de agao
gerencial inadequada, o que
torna a gestao do trabalho
uma prioridade. O primei-
ro ponto para melhorar a
relacdao no setor do trabalho
em sadde ¢ a efetiva implan-
tagao da Norma Operacional
Bdsica de Recursos Humanos
(NOB-RH), que comegou a
ser escrita em 1996 e que foi
aprovada na 11.2 Conferéncia
Nacional de Satdde em 2000.
Em 2003, foi possivel ao
CNS transformd-la em uma
resolugao.

Outro ponto no qual o
CNS tem investido sio as
mesas permanentes de nego-
ciagio do SUS — nacional,
estaduais e municipais — onde

¢ esperada a apresentagio de
reivindica¢oes dos trabalhado-
res, gestores e prestadores de
servi¢o, com compromisso de
cumprimento das decisoes.

As mesas de negociagio
estao ligadas, em grande
parte, aos conselhos, e
podem funcionar como
drbitros na negociagio,
com o objetivo

de reestrutu-
rar o trabalho
no setor Sadde.
A Mesa Nacional
Permanente de Negocia-
¢ao do SUS estd em pleno
funcionamento, tendo sido
reinstalada em 4 de junho
deste ano.

Os trabalhadores da satide
constituem a base para a via-
biliza¢ao e implantacio dos
projetos, das agdes e servigos
de satde disponiveis para a
populagio. Nem a utilizagao
dos maiores avancos da alta
tecnologia poderd ocupar
o espago do profissional de
saude, cuja fun¢ao ¢ insubs-
tituivel no atendimento ao
usudrio.

O investimento em pessoal
influencia decisivamente na
melhoria dos servicos de
sadde prestados a populacio.
Assegurar a satisfagao dos tra-
balhadores, com o processo e
os resultados de seu trabalho,
¢ um caminho prdtico e certo
para o avan¢o na implemen-

tagao do SUS.

Ciéncia e Tecnologia na

Saiide

A evolugio da ciéncia
e da tecnologia ¢ bastante
visivel no Brasil nos ulti-
mos anos. Impulsiona-se
hoje uma politica publica
para o setor, com recursos
definidos no orcamento
do governo federal. Esses
investimentos governamen-
tais em ciéncia e tecnolo-
gia brasileiras para o setor
Satde valorizam a pesquisa.
A finalidade dessas produ-
coes cientificas e tecnold-
gicas e mesmo a inovagao
realizada nas universidades,
institutos de pesquisa e
empresas deve ser o aten-
dimento das necessidades
da populagao.

A politica de ciéncia e
de tecnologia do governo
brasileiro tem a finalidade
de garantir a auto-suficién-
cia nacional na produgao

de hemoderivados, imuno-
biolégicos, medicamentos
essenciais e outros insu-
mos criticos. Essa politica
impede que o resultado
das pesquisas seja usado
apenas com fins comer-
ciais, perdendo-se de vista
sua finalidade precipua:
proteger a vida humana.
O Brasil deu um exemplo
concreto de como deve
prevalecer a ética na pro-
ducao do conhecimento,
ao ceder todo o processo
tecnolégico do nosso Pais
para a Africa no tocante
aos medicamentos para
portadores de HIV.

Para salvar vidas huma-
nas, a produgio de medi-
camentos € outros recursos
para a satde deve ser uni-
versal. Por exemplo, quan-
do se reabre a discussio de
“quebra de patentes” se
quer dizer que o conheci-
mento deve estar a servico
da humanidade e nio de
poderosos laboratérios.

O Financiamento da

Saide

O financiamento do
Sistema Unico de Saude
foi uma luta de anos do
movimento social, incluin-
do os conselhos. Em 1996,
na 10.2 Conferéncia Nacio-
nal de Satde, esse item foi
definido como a princi-
pal bandeira em defesa
do SUS, mas somente
em 2000, apds intensas
mobilizagoes, foi aprovada
a Emenda Constitucional
29 (EC 29), que fixa per-
centuais minimos a serem
investidos na Saude.

E sempre bom lembrar
que a EC 29 ¢ auto-apli-
cdvel, ou seja, o percentual
a ser aplicado pela Uniao
¢ corrigido pela variagio
nominal do PIB; para
estados e DF ¢ 12% do
produto de arrecadagao
de impostos; para munici-
pios é 15% do produto da
arrecada¢io de impostos. O
CNS elaborou a Resolugio
322, de 2002, homologa-
da em maio de 2003 pelo
ministro Humberto Costa,
onde esclarece e orienta a
implantagao e cumprimen-
to da EC 29.

A aprovagao dessa
emenda foi uma vitdria

da sociedade, mesmo
nio abrangendo todas as
reivindica¢des naquele
momento. Passados trés
anos, o texto constitucio-
nal ainda nio foi regula-
mentado, o que torna esse
item o primeiro ponto de
pauta para o préximo
ano.

Todos devem se mobi-
lizar e pressionar para a
vota¢ao dessa regulamen-
tagao no Congresso Nacio-
nal, atentando-se para nao
permitir nenhum retroces-
so na conquista obtida em
2000. Somente assim serd
possivel punir os gestores
que nio cumprem a lei ou
tentam incluir no orga-
mento agdes € servigcos
que nio sio de Saide.

O CNS tem mantido
contato constante com
representantes dos trés
poderes para agilizar essa

regulamentagao.

Informagio e Comuni-
cacdo em Saiide

Quando falamos de
descentralizagao, serd que
todos sabem o que é? O
povo sabe qual o papel do
Ministério da Satdde? Qual
o papel dos conselhos,
quando e como recorrer a
eles? O Cartiao SUS, que
a exemplo da carteira de
trabalho, pode tornar-se
um simbolo de inclusiao
social, de cidadania jd é de
conhecimento do Pais?

Quem vive o dia-a-dia
do setor Satide percebe que
grande parte da populagao
nio tem acesso 2 informa-
¢ao. Conhecer seus direitos
¢ o primeiro passo para que
se possa reivindicd-los. E
fundamental melhorar o
sistema de comunica¢io na
sadde, tornando os dados
disponiveis para toda a
sociedade e transmitindo as
informagoes de forma clara
e acessivel a populagio.

O primeiro passo ¢é fazer
com que o Brasil conheca
o SUS. Para que isso acon-
teca, todos os segmentos
atuantes da Satde tém que
se envolver ativamente. A
12.* Conferéncia Nacional
serd o marco de um grande
movimento para divulgar o
SUS junto as nossas entida-
des, bairros e cidades.
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O ano de 2003 iniciou com
grandes expectativas. A postura
do novo governo federal, que
passou a participar de forma
constante do Conselho Nacio-
nal de Saide (CNS) e propds a
antecipagao da 12.2 Conferéncia
Nacional de Satide, destacou-

se nas atividades do CNS. O
compromisso do Ministério da
Satide ¢ que as decisoes da 12.2
Conferéncia sejam as diretrizes
para a politica de satide para os
préximos anos.

A organizagao da 12.2 Con-
feréncia Nacional de Satde e da

Acoes do CNS em 2003

FORTALECIMENTO DO CONTROLE
SOCIAL FOI A MARCA DO CNS EM 2003

Conferéncia Nacional de Medica-
mentos e Assisténcia Farmacéutica
foi pauta da maior parte das reu-
nides do CNS neste ano. Dentro
das prioridades para a defesa do
SUS, foram encaminhadas a luta
para garantir o orgamento mini-
mo da satide para o préximo ano

- -

e outras mais internas, como a
recomposicao do CNS.

Nao sendo possivel colocar
em um udnico boletim todos os
pontos que foram debatidos e
aprovados pelo CNS em 2003,
elaboramos uma sintese para
conhecimento de todos.

A preparacao da 12-° Conferéncia Nacional esteve constantemente na pauta do Conselho
Nacional de Saiade

" PLANEJAMENTO
| DAS AGOES
PARA 2003

Em abril, o CNS pautou em
sua reunido o planejamento das
atividades para 2003, em que
priorizou:

- A reorganizagido do

- O financiamento da
satde.

- Acompanhamento ¢
revisao das politicas de saide.

- Antecipagio da 12.2
Conferéncia Nacional de
Saide.

- Realizagio da Conferén-
cia Nacional de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica.

- Apoio ao fortalecimento
do Controle Social no Pafs, prio-
rizando a¢es e informagoes os
estados e municipios.

Tudo isso visando a cons-
trugio de um Plano Nacional
de Satdde amplo, democrético
e efetivo.

1" SECRETARIA-
| EXECUTIVA
DO CNS

A Secretaria-Executiva do
CNS também fez planejamento
de suas atividades e reordenou seu
funcionamento para atender as
demandas externas e internas que
mobilizam o Conselho Nacional
de Satde.

Foi constituida uma coorde-
nacio de relages intersetoriais
que tem respondido as deman-
das dos estados e municipios,
estabelecendo articulagao com
os Conselhos Estaduais de Saude
(CES) e a coordenagao da Ple-
ndria Nacional de Conselhos de
Satde. Além desse trabalho, tem
atendido a todas as solicitagoes do
Ministério Piblico e acompanha-
do projetos relativos a Satide em
debate no Parlamento.

E um processo em curso que
pretende acertar no atendimento
direto as solicitagdes, especialmen-
te dos Conselhos. Um exemplo
foi 0 Conselho Estadual de Saide
de Pernambuco, que apresentou
ao CNS, em julho deste ano, a
situagdo que viveu na votagio de
uma lei na Assembléia Legislativa
de Pernambuco, em 2002, com
restri¢ao do cardter deliberativo
do Conselho, o que significou
enorme retrocesso. Em agosto,
uma comissao composta por
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conselheiros e Ministério Ptiblico
realizou audiéncia publica com a
Comissao de Saide da Assembléia
Legislativa de Pernambuco, que
reabriu a discussdo e garantiu a
revisao da lei.

Em setembro, a Secretaria-
Executiva do CNS realizou
reuniao com as Secretarias-Exe-
cutivas dos Conselhos Estaduatis,
para estreitar relagdes e planejar
acoes que favorecam a melhoria
da atuagio dos Conselhos de

Sadde.

/" A COMUNICACAO
EM PAUTA

O processo de comunicagio é
um dos pontos-chave na constru-
cao e defesa do SUS. A Secretaria-
Executiva do CNS implementou
neste ano uma carta eletrénica
semanal interativa, objetivando
a melhor comunicagio com os
conselheiros nacionais. Para os
conselhos estaduais e munici-
pais, é produzido um boletim
mensal com o resumo do tra-
balho do CNS. Mantém-se,
também, a atualizagdo da pdgi-
na do CNS na internet (h#2p:
Heonselho.saude.gov.br).

A equipe de comunicagio
divulgou pela imprensa a luta em
defesa do SUS, especialmente as
atividades realizadas para garan-
tir 0s recursos minimos previstos
para a satide no or¢amento do
governo federal/2004.

Para discutir tema tao funda-
mental para o Controle Social,
o CNS promoveu, junto com o
Departamento de Informagao
e Informdtica do Ministério da
Satde (Datasus), a oficina “Infor-
magao em Satde para o Controle
Social”. O resultado foi publicado
e contribuird para implementacio
de diversas agdes correlatas.

i PROGRAMA
“DE VOLTA
PARA CASA"

O estimulo 4 desospitaliza-
¢ao dos pacientes atendidos pelo
programa de Sadde Mental, por
meio do programa “De Volta para
Casa”, foi discutido e aprovado
pelo CNS como agdo de apoio
ao Sistema de Atencdo a Sadde
Mental. Seu objetivo ¢ a rein-
tegragao dos pacientes cronicos
4 vida social, 4 sua familia. Para
tanto, 0 governo instituiu um
auxilio para os pacientes de alta
de internagbes psiquidtricas, no
valor de um saldrio-minimo.

O programa de desospitaliza-
¢o foi assinado pelo Presidente
da Repuiblica, em ceriménia onde
compareceram autoridades, usud-
rios do sistema de satide mental,
familiares, amigos e artistas.

" MESA NACIONAL
DE NEGOCIACAO

Em junho deste ano, foi
reinstalada a Mesa Nacional
Permanente de Negociagao
do SUS. Esta Mesa est4
em pleno funcionamento,
incentivando a implantagao
das mesas de negociagao nos
estados e municipios, contri-
buindo para a reestruturagao
do mundo do trabalho e
garantindo uma sélida e eficaz
politica de satde.

/" RECOMPOSICAO
DO CNS: VITORIA

DO CONTROLE

SOCIAL

Uma grande vitéria do Conse-
lho Nacional de Sadde, neste ano,
foi concluir a sua recomposi¢ao,
tendo por base a Resolugao 33/92
— que prevé a paridade de 50%
das vagas para usudrios, 25%
para trabalhadores da Sadde e
25% para gestores ¢ prestadores
de servico de sadde.

Por longos anos, diversas

Acoes do CNS em 2003

comissoes e grupos estudaram
e propuseram recomposigoes do
CNS e sempre esbarraram em
dificuldades para homologar as
decisoes.

Neste ano houve avanco. Em
maio, a vontade do CNS impul-
sionou a publicagio de decreto do
Presidente Lula, que ampliou o
mandato dos conselheiros até 31
de agosto de 2003 e determinou
que até 3 de julho deste ano fosse
formulada proposta de alteraio
da composi¢ao do Conselho.

Exatamente nesta data foi

aprovada a nova composi¢zo, que
ampliou de 32 para 40 o ndme-
ro de seus membros, incluindo
representagoes do movimento de
mulheres, movimento indigena
e movimentos populares nacio-
nais, além de garantir a paridade,
ampliando a representacio dos
trabalhadores da Satde.

O mandato dos novos conse-
lheiros nacionais teve inicio em 3
de setembro de 2003 e encerrar-
se-4 em 28 de fevereiro de 2005,
conforme publicado no Decreto
n.° 4.878, de 18 de novembro

Ministro interino, Gastao Wagner, fala sobre a capacidade do Controle Social de oxigenar o SUS

|

T
T |

O procurador-geral da Republica, Claudio Fonteles, agilizou o parecer do Ministério Publico

da Uniao sobre ADIn apés reuniao com conselheiros — Matéria na pagina 7
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de 2003. Nesses 18 meses serdo
discutidos a regulamentagao, os
critérios eleitorais e a legitimidade
e legalidade das representagdes.

" PPA E DEBATIDO
POR CINCO MESES

Durante cinco meses, os
conselheiros estudaram toda a
estratégia de Satde proposta no
Plano Plurianual (PPA) 2004/
2007, aprovando o plano que
foi para votagio no Congresso
Nacional. Um dos itens destaca-
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dos pelo CNS foi a inclusdo de
um objetivo setorial que destina
recursos financeiros para realiza-
¢ao de uma campanha nacional
em defesa do SUS.

“A atuacio do CNS na ela-
borac¢io do PPA, além de seu
ineditismo, soma-se ao esfor¢o
de todo o governo em tornar o
planejamento e a gestdo processos
efetivamente participativos, fazen-
do com que agdes do Ministério
da Satide atendam s reais neces-
sidades da popula¢o”, declarou
Valcler Fernandes, subsecretdrio
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Acoes do CNS em 2003

de Planejamento e Orcamento do
Ministério da Saide.

" DESABILITACAO
DO DISTRITO
FEDERAL

O plendrio do Conselho Nacio-
nal de Satide aprovou a desabilita-
¢do do Distrito Federal na gestao
plena da satide, em fungio das
intimeras evidéncias de md admi-
nistragdo, falta de medicamentos,
uso de dinheiro para outras dreas,
entre outras irregularidades. Isso
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n3o significa redugio de recursos e
sim que o Distrito Federal terd que
comprovar a execugio do servigo
ou do atendimento para s4 entdo
receber recursos.

A votagio, no dia 6 de agos-
to de 2003, foi precedida pelo
pronunciamento da Secretaria
de Satdde do DE do Ministério
da Satde e do Ministério Publico
do DF e Territérios, que expds
o trabalho da forca tarefa que
investiga as vdrias dentncias e
irregularidades na gestao do Dis-

trito Federal.
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Direta de Inconstitucionalidade (ADIn) — Matéria na pagina 7

/-~ CNS PROPOE
SUSPENSAO DE
ABERTURA DE
NOVOS CURSOS

Preocupado com a quan-
tidade de novos cursos auto-
rizados na drea de Sadde, sem
nenhum controle sobre a quali-
dade do ensino, os conselheiros
nacionais de saide aprovaram
resolugao preconizando a sus-
pensao da abertura de novos
cursos, tanto pelo Ministério
da Satde como da Educagio.
A suspensio atingiu inclusive os
processos ji em andamento no
Conselho Nacional de Sadde.

O CNS aguarda delibera-
¢ao conjunta dos ministérios
da Sadde e da Educacio sobre
a abertura de novos cursos para
colocar na pauta de discussio,
levando em conta a necessidade
de democratizar a educagio e
formar profissionais de sadde
com perfil, capacitagao, niime-
ro e distribui¢ao adequados ao
SUS e ao papel do CNS no
processo. Isso porque muitos
cursos foram abertos, a des-
peito do parecer contrdrio do
Conselho Nacional.

/" 1.2 CONFERENCIA
NACIONAL DE
MEDICAMENTOS

E ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

A necessidade premente
de implantagio de uma
politica publica de assistén-
cia farmacéutica, questao
estratégica para a integra-
lidade das a¢des do SUS,
impulsionou o CNS a reali-
zar, em setembro deste ano, a
1.2 Conferéncia Nacional de
Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica, sempre adia-
da no governo anterior. Este
evento reuniu 906 delegados
de todos os estados brasilei-
ros, num importante férum
deliberativo de diretrizes e
propostas capazes de asse-
gurar o acesso ¢ a qualidade
dos servicos farmacéuticos
aos usudrios do SUS.

“A 1.2 Conferéncia Nacional
de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica comprovou, na
prética, que s6 a democracia
e a participagao popular sio
capazes de unir a politica, a
técnica, a arte e a ciéncia na
busca de solugoes universais e
equinimes para os problemas
de sadde do povo brasileiro.
Foi um avanco irreversivel do
Controle Social”, comemora a
coordenadora-geral da Confe-
réncia, Clair Castilhos.
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VITORIA NA
LUTA PELO
CUMPRIMENTO

DA EC 29

A luta do CNS e de todos
os segmentos ligados ao setor
Sadde pela aprovagao da
Emenda Constitucional 29
de 2000 (EC 29) teve como
objetivo garantir que, nas trés
esferas de governo, fosse apli-
cado um percentual minimo do
orcamento para a Sadde. Desde
a aprovagio desta lei, tem sido
constante a luta para que Unido,
estados e municipios cumpram
a EC 29.

Neste ano, o plendrio do
CNS discutiu intensamente
o or¢amento do Ministério
da Satdde e os conselheiros
foram firmes na luta contra a
inclusao de itens que poderiam
inviabilizar os servicos de satide
oferecidos a popula¢do. Foram
muitas agoes de mobilizagao
efetiva para garantir essa vitd-
ria, tais como:

- participagao no movi-
mento SOS Sadde, junto com
a Frente Parlamentar da Sadde,
pelo cumprimento da EC 29;

- reunido no Ministério
da Fazenda;

- participagao na Comis-
s30 Geral da Camara dos Depu-
tados em defesa da Sadde, onde
os conselheiros reiteraram, junto
aos parlamentares, urgéncia da
regulamentagao da EC 29.

Com tudo isso se garantiu
a vitdria, junto ao governo
federal, do cumprimento da
Emenda Constitucional 29 (EC
29) no or¢amento de 2004. Os
principais problemas superados
foram:

- aproposta de inclu-
sio dos recursos do Fundo de
Combate a Pobreza (EC 31),
cerca de 3,5 bilhoes de reais,
no orgamento da Satde, para
gastos com transferéncia de
renda (Fome Zero), foi retira-
da do orgamento da Satide para
2004;

- adecisao do governo
federal de retirar o veto que
permitia gastar os recursos da
Sadde com outras a¢des, como
os servicos da divida de encar-
gos previdencidrios, publicada
na Lei n.° 10.777, em 24 de
novembro de 2003.

A garantia de que a EC 29
serd cumprida foi a apresentagao
do relator-geral do or¢amento,
deputado Jorge Bittar, na reu-
nido de novembro 2003 do
CNS, quando expds as modifi-
cagbes propostas ao orgamento
para atender 2 EC 29, com o
compromisso da bancada do
governo na votagao.

Acoes do CNS em 2003

GOVERNADORA
DO RIO E JANEIRO
CONTRA O CNS

O Conselho Nacional de
Satde foi surpreendido por
uma A¢io Direta de Inconsti-
tucionalidade (ADIn 2.999/03)
movida pela governadora do Rio
de Janeiro, Rosinha Matheus,
questionando a Resolugao CNS
322/03. Esta resolugao orienta
sobre o uso restrito dos recursos
da Sadde nos servicos e agoes
de satde.

A ADIn 2.999 ataca dire-
tamente o Controle Social do
SUS e o cardter deliberativo
dos Conselhos. Entendendo a
dimensao dessa agio judicial,
dezenas de entidades, de expres-
siva representatividade estadual e
nacional, habilitaram-se junto ao
Supremo Tribunal Federal (STF)
para serem incluidas no processo
como Amicus Curiae (“Amigos
da Causa”), atestando, junto ao
ministro relator Gilmar Mendes
aimportancia do Conselho para
a efetivagao do SUS.

A campanha “Amigos da
Causa”, langada pelo CNS,
nao foi a tinica a¢do contra esta
ADIn. Os conselheiros reuni-
ram-se com o ministro relator
do processo no Supremo Tribu-
nal Federal (STF), Dr. Gilmar
Mendes, com o presidente do
STE, Dr. Mauricio Corréa,
com o advogado-geral da Unizo,
Dr. Alvaro Augusto Ribeiro da
Costa, e com o procurador-geral
da Republica, Dr. Cldudio Fon-
teles. Todos foram receptivos a
manutengio da Lei n.° 8.142/90,
a qual garante cardter deliberati-
vo aos Conselhos de Sadde.

/" ORGANIZACOES
SOCIAIS

O CNS solicitou a Advo-
cacia-Geral da Uniao (AGU)
parecer sobre a legalidade da
implementagao das Organiza-
¢oes Sociais (OS), como prevé
a Lei n.° 8.647/2003 do Estado
da Bahia. Em resposta, a AGU
considerou a forma de criagio
das Organizagdes Sociais, naquele
estado, inconstitucional. As OS
s2o entidades puablicas de direito
privado e, portanto, nio podem
gerenciar recursos publicos de
competéncias que sao do estado.

RESOLUCAO
33 AGORA E
RESOLUCAO 333

Na 11.2 Conferéncia de Satide,
os delegados apontaram a neces-
sidade de revisao da Resolugio
33/92 do CN, texto-base sobre

criagdo, composi¢ao e funciona-

mento dos conselhos estaduais
e municipais de saide. A partir
dai, o CNS e a coordenagio da
Plendria Nacional dos Conselhos
de Sadde fez grande articulagao
para se debater, em todo o Bra-
sil, as atualizacbes necessdrias na
Resolugzo.

Esses debates foram sistemati-
zados pelos Conselhos para apre-
ciagio da 10.2 Plendria Nacional
dos Conselhos de Satde e final-
mente levados para deliberagio do
CNS. Apés trés anos de debate
em todo o Pafs, o texto final foi
aprovado com as contribuigoes e
publicado como Resolugao CNS
333/2003. Essa nova normatizagio
revoga as Resolugoes 33 e 319.

GRANDE
PRODUGAO

DAS COMISSOES E
GRUPOS DE TRABALHO

Sao muitas as comissoes e
os grupos de trabalho do CNS

produzindo propostas para as

Ministro relator do Supremo Tribunal Federal, Gilmar Mendes, em audiéncia

politicas de saide, em diver-
sas dreas de responsabilidade
do SUS. As propostas vém
sendo aprovadas pelo plendrio
do CNS e encaminhadas ao
Ministério da Satide para sua
execucao.

Iz GRUPOS DE
TRABALHO

Sadde do Campo, Saide
do Idoso, Satdde Bucal,
Capacitagao de Conselhei-
ros, DST/AIDS, Regimento

Interno

COMISSOES
INTERSETORIAIS

Comissao Intersetorial
de Alimenta¢io e Nutri¢ao
(CIAN), Comissao Interseto-
rial de Satide do Trabalhador
(CIST), Comissao Interse-
torial de Recursos Humanos

(CIRH), Comissao Interseto-

rial de Ciéncia e Tecnologia

) i

(CICT), Comissao Interseto-
rial de Satide Mental (CISM),
Comissao Intersetorial de Satide
e Meio Ambiente (CISAMA),
Comissao Intersetorial de Satide
da Mulher (CISMU), Comissio
Intersetorial de Elimina¢ao da
Hansenfase (CIEH), Comissao
Intersetorial de Sadde do Indio
(CISI), Comissao Intersetorial
de Redu¢io da Morbimortali-
dade por Trauma e Violéncia
(CITV), Comissao Intersetorial
de Vigilancia Sanitdria (CIVS),
Comissao Intersetorial de Porta-

dores de Deficiéncia (CIPD).

COMISSOES
PERMANENTES

Comissao de Comuni-
cagio Social, Comissao de
Satde Suplementar, Comissao
Nacional de Etica em Pesqui-
sa (CONEP), Comissao de
Orgamento e Financiamento
e Mesa Nacional de Negocia-

¢ao do SUS.

com o CNS promete solicitar pauta para votacao da ADIn até dezembro

0 relator do orcamento, deputado Jorge Bittar, mostra aos conselheiros
mudancas feitas para cumprir EC 29



Boletim Informativo do CNS e EDICAO ESPECIAL — Dezembro 2003

12.2 Conferéncia Nacional de Saude

AS EXPECTATIVAS EM TORNO DA 12.? CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

Ano de 2003, posse de
um novo governo carregado
de expectativas de um Bra-
sil melhor. O Movimento
Social acreditando em um
governo mais justo na luta
por um pafs mais igual.

Na 4rea da Sadde, todas
as expectativas em torno
da concretizagao do Siste-
ma Unico de Satde (SUS),
dos avangos na assisténcia,
prevengiao, promogao e
recuperagao da saude. Na
humanizagio, na concreti-
zagio dos principios bdsicos
do SUS. Na realiza¢ao da
12.2 Conferéncia Nacional
de Sadde nos moldes da
histérica 8.2 Confe-
réncia.

Desde o inicio desta ges-
tao, o Conselho Nacional
de Sadde vem discutindo
a realizacao da 12.2 Con-
feréncia, com o intuito de
fazer desta um marco para
a satdde brasileira. Para
nés, usudrios do SUS, a
esperanga na conquista de
uma aten¢ao melhor.

Talvez a maior preocu-
pagio da Comissao Organi-
zadora (Plendrio do CNS)
tenha que ser lidar com a
prépria expectativa criada

em cima dos compromissos
do novo governo e com a
expectativa criada em cima
das conclusoes desta Confe-
réncia, de seu relatério final
e de sua aplicagao.

Quem sabe o maior
mérito da 8.2 Conferéncia
tenha sido a objetividade
de seu relatério final, pro-
porcionando indicativos
definitivos para a inclusao
na Constitui¢ao de 1988
do Capitulo da Sadde,
garantindo "a saide como

um direito de
todos e dever
do estado"

e abrindo
caminho
para

as Leis
8.080/90

e 8.142/90,
que criam

o SUS e

estabelecem o

Controle Social
na Saude.

Talvez o grande
sucesso da 8.2 Con-
feréncia tenha sido as
discussdes que foram
feitas e a aplicag¢ao do
que foi proposto, aliado
a uma grande mobiliza-
¢ao social pela garantia
de cumprimento de suas
proposigoes.

A expectativa de se

obter com a 12.2 Confe-
réncia o mesmo sucesso
histérico da 8.2 Conferén-
cia depende, fundamen-
talmente, da mobiliza¢ao
social antes (j4 realizada),
durante e apds a sua rea-
lizagao.

A prética de debates e
formulag¢ao de proposta
com qualidade na busca do
SUS que queremos é uma
certeza nesta Conferéncia.
No entanto, a participagao
dos delegados na plendria
final, discutindo conceitos
e politicas de satide a serem
implementadas, atendendo
as demandas da populagao
com objetividade, clareza,
sem se perder em detalhes
pouco significantes, ¢ fun-
damental para que o relat6-
rio final tenha consisténcia
e praticidade.

Muitas vezes, o periodo
pés-conferéncia é que acaba
por frustrar os participantes
pela nao implementagao das
proposi¢oes da Conferéncia.
O desrespeito ao relatério
final por parte do gestor e
mesmo o esquecimento por
parte do movimento social
daquilo que foi construido
arduamente por vdrios dias
¢ que faz com que se duvide
dos efeitos préticos de tan-
tos debates e embates.

Temos que sair com o

firme propdésito de por em
prética e cobrar dos gestores
e dos movimentos sociais o
cumprimento das propos-
tas aprovadas. O relatério
final da 12.2 Conferéncia
deve ser tao conhecido e
estudado quanto as Leis
8.080/90, 8.142/90 e a EC-
29. Nos préximos quatro
anos, tempo provdvel de
intervalo entre Conferén-
cias, temos que ter uma
grande mobiliza¢ao social
para garantir que nossas
propostas sejam colocadas
em prdtica sob pena de
desmoralizarmos comple-
tamente este férum tao
privilegiado de discussao
plural.

Conseguindo isso, cer-
tamente esta Conferéncia
serd tdo exitosa quanto a
8.2 ¢ entrard para a his-
téria como a Conferéncia
que determinou a definiti-
va implementag¢io do SUS,
irreversivelmente, com
Universalidade, Eqiiidade,
Descentralizagio, Integra-
lidade e, principalmente,
com Controle Social.

Carlos Alberto Ebeling
Duarte

— Conselheiro Nacional de
Saiide, representante do Férum
Nacional dos Portadores de
Deficiéncias e Patologias

O CoNSELHO NACIONAL DE SAUDE NA 12.°

Servicos

O CNS estd preparan-
do um atendimento espe-
cial aos delegados e con-
selheiros presentes na 12.2
Conferéncia Nacional de
Satde. Toda a equipe da
Secretaria-Executiva serd
transferida para a Acade-
mia de Ténis (local do
evento) a fim de receber
dentncias, reclamacgaoes,
opinides e até mesmo
protocolar documentos.
Serio trés espagos pre-
parados para atender a

todos os delegados:

- 03 cabines em
frente ao plendrio da 12.2
Conferéncia Nacional de
Satde, para atendimento
ao publico.

- 01 estande em
frente a saida dos audi-
térios, onde serao distri-
buidas as publica¢des do
CNS.

- 02 salas onde
poderao ser realizadas
pequenas reunides pre-
viamente agendadas.

Telao

O acesso ao auditério
das plendrias serd restrito
aos delegados, convida-
dos, observadores e equi-
pe de apoio, devidamente
identificados com crachis,
sem exce¢ao. Como um
grande nimero de pes-
soas solicitou uma forma
de participar do evento,
as Comissoes Executiva e
de Comunicac¢iao decidi-
ram instalar um telao em
um auditério na prépria
Academia de Ténis para
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