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EDITORIAL

stabelecer um Sistema de Sadde Publico e uni-
versal foi uma das mais representativas con-
quistas brasileiras. Hoje, milhdes de pessoas
dependem do SUS e todos, em algum momen-
to, utilizam a rede publica - seja para se vacinar, em
situaces de emergéncia ou para procedimentos de alta
complexidade, como os transplantes. Ndo chegariamos
a esse patamar sem a participagdo dos gestores, dos
profissionais de satide e, principalmente, da populacao.
Nesse sentido, o Conselho Nacional de Saide (CNS)
€ um marco para a democracia participativa na area da
satide. E a partir de seu funcionamento, e dos conselhos
estaduais e municipais, que a sociedade apresenta pro-
postas, criticas e delibera sobre o funcionamento do SUS.
Atualmente, a politica de saiide no pais é feita com o olhar
de mais de 100.000 Conselheiros, que se colocam como
interlocutores entre os governos e asociedade. E, este ano,
contamos com o empenho deles de umaforma especial.
Preparamo-nos para um dos mais importantes de-
bates sobre a satde publica no Brasil. A 142 Conferén-
cia Nacional de Salde, que acontecerd em dezembro,
reuniré representantes do governo e das comunida-
des, trabalhadores e prestadores de servigos, além
de especialistas. Juntos, vamos avaliar as politicas em
andamento e definir diretrizes para os desafios postos
para o fortalecimento do SUS. O CNS, os conselhos
dos municipios e dos estados s&o protagonistas desse
processo, pois tém papel fundamental na mobilizagao
da populagéo para este grande evento.
Nosso principal desafio no Controle Social é ampliar
o didlogo com a sociedade, fazer com que cada um
compreenda o funcionamento do SUS. Precisamos nos
comunicar mais e melhor com a populagdo parafortale-
cer os conselhos e os servigos de salide, organizar nossas
agdes de modo que as demandas de cada comunidade
sejam identificadas e atendidas, proporcionando acesso
e acolhimento com qualidade.
As conferéncias municipais e estaduais de saude,
preparatérias para o encontro nacional, que estdo acon-
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tecendo, mostram que trilhamos o caminho certo. Estou
confiante de que, em dezembro, faremos um debate
aprofundado e propositivo sobre as demandas atuais
da salde brasileira e, principalmente, pensaremos no
futuro.

O eixo de discussédo da 14® é o acesso aos servicos
de saude e a qualidade da assisténcia prestada. Pontos
que sdo prioridade na atual gestdo do Ministério da
Saude. Queremos garantir que a populagédo seja aten-
dida no tempo adequado e de forma eficiente. E, para
isso, além de enfrentar desafios atuais, precisamos nos
preparar para as proximas décadas.

A14%serarealizada no mesmo ano em que a Assem-
bleia Geral da Organizacdo das Na¢des Unidades (ONU)
discutird, pela terceira vez em sua histéria, um tema da
4readasalde: as doencas cronicas nao transmissiveis. O
aumento da incidéncia dessas enfermidades, bem como
os fatores de risco e as mortes, que preocupam paises
de todo o mundo. No Brasil, elas respondem por 72%
dos dbitos, 0 que demonstra a mudanca demogréfica
e epidemioldgica ocorrida ao longo dos Ultimos anos
e que nos exige mudangas urgentes.

Estamos diante de um cenério em que a¢desisoladas
ndo foram exitosas para conter esse tipo de doenga. Além
de iniciativas com a industria para redugdo de sédio, o
incentivo a prética de exercicio a partir do programa Aca-
demia da Salde e a expansao do acesso amedicamentos
para hipertensao e diabetes pelo Saide Nao Tem Preco,
0 nosso esforco nessa empreitada estd expresso em um
plano de agdes estratégicas para o enfrentamento das
doencas cronicas ndo transmissiveis para 2011/2022.

Este plano de agdo entrou em consulta publica para
que contemplassemos as diretrizes de controle social e
os anseios da populagdo. Contamos com a participagdo
da sociedade e o olhar atento dos Conselheiros para
que o SUS avance e atenda as necessidades e especi-
ficidades da nossa populacao.

Uma boa leitura a todos!
Alexandre Padilha
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Vereador pode representar usudrios através
de associagdo na conferéncia municipal e ser
delegado eleito na mesma para a estadual?

Marcelo Céndido

Resposta: Para preservar a isengédo e auto-
nomia dos Trés Poderes, os representantes
do Poder Legislativo e do Judiciario devem
participar das Conferéncias de Saude como
convidados, cuja presenca é importante e
significativa nesse espaco de Controle So-
cial na érea de Saude. Desejamos uma cons-
trugdo coletiva e democréatica na organiza-
cdo e realizacdo da Conferéncia de Saude
em seu municipio.

Sou coordenador do Nucleo de Biociéncias
do Centro Universitario Metodista lzabela
Hendrix, em Belo Horizonte (MG). Gostaria
de saber como consigo participar da 14* Con-
feréncia Nacional de Saude?

Evandro de Souza Queirdz

Resposta: A participacdo na Conferéncia deve

seguir os procedimentos regimentais e legais
da Conferéncia de Saude estabelecidos no seu
municipio/estado. Nesse caso, procure as in-
formacgdes pertinentes no Conselho municipal/
estadual de saude da sua cidade.

Envie suas dlvidas para 14cns@saude.gov.br
ou acesse o site: www.conselho.saude.gov.br/14cns
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necessidade de mudanca tanto nas
Conferéncias e no Sistema de Saude
vigente.

Segundo o professor da Univer-
sidade de Sao Paulo (USP) e ativista
pelo direito a saide na década de 80,
Paulo Capel, mesmo com uma certa
abertura a7 Conferéncia ainda estava
longe do ideal. “Foi uma Conferén-
cia que tinha a caracteristica de reunir
autoridades, funcionarios piblicos da
area de salde e de outras areas. Mas
as conferéncias eram interditadas a
sociedade civil. As representagdes
sindicais e de movimentos sociais ndo
podiam sequer adentrar fisicamente
os espacgos” afirmou.

Saude Democratica

O clamor pela reabertura politica do Brasil, em meados
da década de 80, impulsionou vérios segmentos da socie-
dade, principalmente, os movimentos sociais. A Campanha
das Diretas Ja (1984) — movimento civil de reivindicacdo
por eleicdes presidenciais diretas - levou multiddes as ruas
e representou o sinal de que a ditadura no Brasil estava
préxima do fim. Em meio a esse contexto histérico que an-
siava por liberdade, democracia e principalmente direitos
sociais, civis e politicos, acontece em 1986, a 8* Conferéncia
Nacional de Saude.

Presidida por Sergio Arouca, um dos lideres do Movimento
da Reforma Sanitéria, a 8% Conferéncia reuniu pela primeira
vez mais de cinco mil representantes de todos os segmentos
da sociedade civil. Nos dias em que ocorreram os debates
foram discutidos, entre outros pontos, um novo modelo de
saude para o Brasil. O relatério final indicava as diretrizes para
a construcdo de um sistema universal:

"Resultar na criacdo de um Sistema Unico de Saide que
efetivamente represente a construcdo de um novo arcabouco
institucional, separando totalmente saldde de previdéncia,
através de uma ampla Reforma Sanitaria”

Lutas que resultaram dois anos depois na criagdo do Sis-
tema Unico de Satde (SUS) dentro da Constituicdo Federal
Cidada de 1988. “Foi um marco a definicdo de que salde é
um direito de todos e dever do Estado. Para mimisso foi o que
serviu de mote para todas as pessoas do movimento sanitario
que entraram e se engajaram no processo”, afirmou Izabel dos
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Preparagdo para a Conferéncia

TELEDEBATE
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Santos no documentério: Trabalho e formacéo profissional
em Salde: na corda bamba de sombrinha. A enfermeira foi
uma das principais mulheres na luta pela Reforma Sanitaria e
pela educagdo dos trabalhadores de nivel técnico da sadde.

Com o SUS instituido ficou estabelecido pela Lein. 8.142,
de 1990, que a gestdo do Sistema tinha que ter a participagdo
dasociedade e que cada esfera de governo, além de organizar
e manter conselhos de salde teria de realizar conferéncias
numa periodicidade de quatro anos. Sendo assim acontece
em 1992 a 9% Conferéncia, que debateu entre outros pontos
aimporténcia do Controle Social no SUS.

As Conferéncias seguintes (10, 112, 12°) resultaram na
ampliacdo de atores envolvidos com a area e também de
Conselhos de Satde. Temas importantes foram debatidos e
contribuiram para a criacdo de politicas publicas de saude.
Na 12* Conferéncia realizada em 2003, por exemplo, foram
aprovadas 720 diretrizes e incluiram pautas das mais diversas.

A cada Conferéncia, sendo a Ultima a 13° realizada em
2007 sob o tema central: “Satde e qualidade de vida: po-
liticas de estado e desenvolvimento”, os movimentos que
atuam pela melhoria e efetividade do Sistema vém ganhando
forca. As conquistas devem ser destacadas, uma delas € a
descentralizagdo alcangada. Hoje arepresentatividade plural
dentro do ambiente das Conferéncias tem permitido alcancar
propostas cada vez mais préximas as reais necessidades da
populagdo brasileira. E dentro desse cenério democratico
€ que se espera que a 14° Conferéncia Nacional de Saude
entre para historia com contribui¢des que efetivem o SUS. @

“Salde nao é simplesmente auséncia de doengas € muito mais que isso. E bem-estar mental, social,

politico. As sociedades criam ciclos que, ou sdo ciclos de miséria, ou sdo ciclos de desenvolvimento.

O Brasil infelizmente nos Gltimos anos conseguiu romper, talvez uma das leis jamais consolidadas da

historia das civilizagdes que é a lei quando um povo cresce suariqueza, melhora o nivel de vida desse

povo. Quando o Brasil no auge de seu chamado milagre econémico, esse pais conseguiu aumentar

sua riqueza e aumentar a morte de suas criangas. (...) isso ndo é suportave
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Sérgio Arouca - Presidente da 8 Conferéncia Nacional de Saude em 1986.
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14° CNS

Cenario da saude publica do
Brasil é destaque da 14°
Conferéncia Nacional de Saude

Por Monique Maia

crescimento da expectativa de vida do

brasileiro aliado as novas tendéncias epi-

demiolégicas tem modificado o cenario

de demandas da satde publica no pais.

Para avaliar as mudancas sofridas no setor e debater

as necessidades de atualizagdo e integralidade do

Sistema Unico de Satde (SUS) s3o realizadas
as Conferéncias de Saude.

Durante o ano de 2011, conselhos de
saude e secretarias de estados e municipios

realizam conferéncias e discutem assuntos
relevantes sobre o tema, que ao final culmi-
nam na Conferéncia Nacional de Saude,
maior evento do Brasil organizado a
cada quatro anos e voltado para
o debate de politicas
publicas. As confe-
réncias comegaram
nos municipios e
seguem para as
etapas estaduais. A (ltima etapa seré a
nacional, que comeca dia 30 de novem-
bro avai até 4 de dezembro.

Para este ano, o objetivo da 142

Conferéncia Nacional de Saude
é discutir a Politica Nacional de
Salde, segundo os principios da
integralidade, da universalidade
e da equidade. O tema da confe-
réncia é "Todos usam o SUS! SUS
na Seguridade Social - Politica Pu-
blica, Patriménio do Povo Brasi-
leiro” tendo como eixo “Acesso
e acolhimento com qualidade: um
desafio para o SUS".

Para o presidente do Conselho Nacional de Saude,
ministro Alexandre Padilha, é por meio da participagdo
social que as demandas da sociedade sdo levadas em
contano planejamento das agdes e programas de satide
publica. “Nas Conferéncias de Saide, comunidades e
representantes da sociedade civil tém oportunidade de
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As deliberacdes durante a 14 CNS (veja mais

na matéria sobre Relatoria na pagina 11) serdo
realizadas em trés instancias:

—Plenaria de Abertura = Delibera sobre o Re-
gulamento da Etapa Nacional da 14* Conferén-
cia Nacional de Sauide e contaréd com uma mesa
paritaria com coordenacgdo e secretaria, todos
indicados pela Comissdo Organizadora.

—Grupos de Trabalho = Delibera sobre o Re-
latério Consolidado da Etapa Estadual/Distrito
Federal. Os GTs s&o compostos paritariamente,
em um ndmero total de 20, e acontecem de forma
simultanea.

—Plenaria Final = Delibera sobre as propostas
constantes do Relatdrio Consolidado da Etapa
Nacional, destacadas nos Grupos de Trabalho,
que deverao ter a aprovacao de, no minimo, 50%
dos votos mais um dos 11 Grupos de Trabalho
para compor a Plenéria.

*Mais detalhes e informagdes sobre o Regimento Interno, estru-
tura da Comissdo Organizadora, Comité Executivo, entre outros,
acesse: http://conselho.saude.gov.br/14cns

discutir os desafios da salide brasileira e apresentar
as suas expectativas. E a participaco nes-

se férum, assim como em outros espacos
de debate, que garante a construgéo
coletiva do SUS e o avanco da satde
publica no pais”, afirma.

De acordo com a coordenadora geral
do evento, Jurema Werneck, a conferéncia é um
convite para asociedade, trabalhadores e gestores
do SUS. “E um chamamento para rever as formas
de organizacao, de trabalho, de financiamento, de
interacdo e de didlogo com a populagée”, afirma
Werneck.

Segundo ela, vérios estados e municipios que
ja estdo participando das conferéncias sabem que
0s recursos na area de satde s3o mal aplicados. "E

Ano 1, nUmero especial — Setembro/2011




preciso ter uma inversao de prioridades como investir na nos-
sa qualidade de vida porque assim o setor de satide n&o vai
demandar tanto dinheiro como demanda agora. E preciso
debater como investir melhor esses recursos”.

Para o conselheiro nacional e secretério-geral da 14 Con-
feréncia Nacional de Saude, Francisco Batista Junior, outro
desafio a ser enfrentado com a realizacdo da Conferéncia
¢ a superacao de interesses particularizados e a defesa de
propostas que interessam ao Sistema de forma mais ampla
e direta. “Se todos os segmentos comecarem a participar
das conferéncias nas trés etapas, entendendo que o objetivo
maior é defender o fortalecimento e consolidacao do SUS, é
natural que haverd o fortalecimento de todos os atores que
compbe os segmentos ligados a satide”, avalia.

Para participar da 14% Conferéncia Nacional de Salde, os
interessados devem ser usuérios, trabalhadores da saude,
gestores e prestadores de servico da érea. Durante a etapa
municipal sdo eleitos delegados, ou seja, representantes de
entidades, movimentos sociais, gestores e prestadores para
participar da etapa estadual. O mesmo acontece nos estados
e no Distrito Federal, que enviam delegados eleitos para com-
parecerem ao evento nacional. Os participantes avaliam, nas
trés etapas, a gestdo do SUS (Financiamento; Pacto pela Satude
e Relacao Publico x Privado; Gestdo do Sistema, do Trabalho
e da Educagdo em Salde), a participagdo da comunidade
e o controle social. Propdem ainda condigcdes de acesso a
saude e a qualidade da atencéo integral, assim como definem
diretrizes e prioridades para as politicas de saide, com base
nos principios da integralidade, universalidade e equidade.

Durante a etapa nacional, os debates serdo mediados
por meio de uma coordenacéo e de uma secretaria, que de-
verdo serindicados pela Comissdo Organizadora do evento.
Os membros da comissdo também serdo responsaveis por
escolher os expositores.

As deliberacdes devem acontecer na plenaria final do
evento, que terd como objetivo aprovar o Relatério Consoli-
dado dos Grupos de Trabalho (GT). O documento solidificara
o resultado dos debates nas trés etapas, assim como, as di-

retrizes nacionais para formulacéo
de politicas para o SUS. Apds a
aprovacao do relatério naplenéria
final da 14® Conferéncia Nacional
de Saude, o documento deveré ser
encaminhado ao Conselho Nacional
de Saude e ao Ministério da Saude.
Além de usuérios, trabalhadores
da saude, gestores e prestadores
de servigo, o evento contard com
a presenca de representantes
de érgaos, entidades e insti-
tuicdes nacionais e interna-
cionais com atuacao de rele-
vancia na area de saude. °

Ano 1, nUmero especial — Setembro/2011

TOME NOTA

® Como participar

Segmentos da drea de satide previstos na Lein®8.142/90:
Usuérios, Trabalhadores e Gestores/Prestadores, bem
como todos os demais movimentos e instituicdes da so-
ciedade, desde que atendam o que dispde o Regimento
da Conferéncia de Saude.

Todo e qualquer participante da Conferéncia de Saude,
que represente instituicdes de governo e prestadores,
entidades de trabalhadores de Saude e entidades e mo-
vimentos sociais de usuérios, pode se candidatar a dele-
gaolo e, se eleito, representar o seu segmento na etapa
subsequente da Conferéncia. O que significa dizer que os
delegados eleitos, de forma paritaria (50% usuérios, 25%
trabalhadores de satide e 25% gestor/prestador) na etapa
municipal participam da etapa estadual e os delegados
eleitos na etapa estadual participam da etapa nacional.
Os participantes com deficiéncias ou patologias deveréo
fazer o registro na ficha de inscricdo da 14* Conferéncia
Nacional de Satide para que sejam providenciadas as con-
dicdes necessarias durante o evento.

¢ Despesas

O Ministério da Saude vai arcar com as despesas de hos-
pedagem dos representantes dos usudrios e trabalhadores
da salde, e com os custos de alimentagdo de todos os
participantes da Conferéncia. O deslocamento dos dele-
gados até Brasilia sera de responsabilidade dos Estados.

CNS EM REVISTA
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Acesso e acolhimento na satde

Um desafio para o SUS

Romper com o modelo de atencéo atual, caracterizado pela
centralidade no trabalho médico e nos hospitais, é uma das
propostas de todos que lutam pelo SUS

Por Monique Maia

aria do Carmo Magalhées, 49 anos, é
diabética e hipertensa e nunca teve um
plano de satde. A auxiliar de Educacgéo
é usuéria do Sistema Unico de Salde
(SUS), em Brasilia (DF), e realiza consultas perio-
dicamente a cada trés meses para acompanhar o
estagio das doencas. “Recebo os medicamentos
e um kit com aparelho para medir a glicose e te-
nho direito até a manutencéo
desse equipamento caso dé
algum defeito”, conta a usu-
aria. Segundo ela, a dificulda-
de de acesso se dé quando
precisa se consultar em outra
especialidade médica como
ginecologia ou realizar exa-
mes. “Estou tentando agen-
dar uma mamografia desde
janeiro e ndo consigo. Quero
tentar me prevenir, apesar de
nao ter histérico familiar de
cancer, mas isso ndo tem sido
possivel. O SUS é coisa boa,
mas tem muita burocracia e
espera no que diz respeito a
prevengao de doengas”.

Relatos de dificuldades de
acesso aos servicos de satde
e de acolhimento com qualidade no dmbito do SUS
sdo dramas vivenciados pela populagéo brasileira
diariamente. E integrar varios profissionais da area
de saude na dindmica de trabalho de cuidado ao
paciente é um dos desafios atuais de gestores e tra-
balhadores do SUS para garantia de maior e melhor
acessibilidade aos usuérios de todo o pais.

De acordo com o secretario municipal de satde
de S&o Lourenco (RS) e conselheiro nacional repre-
sentante dos gestores, Arilson Cardoso, o foco do
acesso e acolhimento deve ser pensado como uma

CNS EM REVISTA

Maria do Carmo Magalhaes recebe
medicamentos pelo SUS para diabetes
e hipertensao para cada trés meses de tratamento

via de m&o dupla tanto na forma como o usuario deve
ser acolhido pelo trabalhador de satde, como tam-
bém o acolhimento e tratamento do usuario frente
ao servidor da saude.

“Isso € fundamental e pode ser efetivado por
meio de programas de humanizacao, de educacéo
permanente, de oficinas e das préprias conferén-
cias municipais e estaduais, onde sdo construidos
espacos de entendimento e de troca de experién-
cias”. Ainda de acordo com Cardoso, esse trabalho

passa pela relagdo dos gesto-
res frente aos trabalhadores,
e também com a populago.
“O acesso e acolhimento séo
desafios em que as relacdes
interpessoais e a ampliagdo
de questdes envolvendo o
nivel de atencdo basica a sau-
de, consultas e procedimentos
especializados devem ser dis-
cutidos”, ressalta.

Jé na opinido da conselhei-
ra nacional e representante da
Federacdo Nacional dos Psi-
célogos (FENAPSI) , Fernanda
Magano, é preciso resgatar a
interlocugdo entre os profis-
sionais para que o principio da

integralidade do SUS seja efe-
tivado na pratica, assim como,
o acesso e o acolhimento dos usuérios. “Nenhum
profissional é superior ao outro. A relagdo é de com-
plementaridade quando falamos de atendimento de
demandas em satde”, avalia.

Para o servidor publico federal, Wolner Brito, 43
anos, os melhores profissionais de satde estdo no
SUS. O servidor relembra que ha sete anos sofreu um
grave acidente doméstico e teve o risco de perder
o braco. Segundo ele, o final da histéria teria sido
diferente se ndo fosse a agilidade e prontiddo de um
neurocirurgido e um anestesista para atendé-lo na
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SAMU 192

CERCA DE 55% DA POPULAGAO ESTA COBERTA PELO
SAMU 192. ATUALMENTE, 1.150 MUNICIPIOS DO PAiS CONTAM COM
O SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA E EMERGENCIA.

O SUS HOJE

FARMACIA POPULAR AQUI TEM

+DE 5,5 MILHOES PACIENTES ASSISTIDOS COM
MEDICAMENTOS GRATUITOS PARA NOVE DIFERENTES
DOENCAS DURANTE O PRIMEIRO SEMESTRE DE 2011.

FARMACIA
POPULAR

TRANSPLANTES DE ORGAOS NO BRASIL

75% REDE SUS (+ DE 15 MIL TRANSPLANTES) FRENTE A 8% PELA
| REDE PRIVADA EM 2010

Cerca de 80%
da populagdo
brasileira depende
exclusivamente do
SUS para ter
acesso aos
servicos de saude

Fonte: Ministério da Satde

emergéncia do Hospital de Base, localizado em Brasilia.
Wolner Brito teve o braco perfurado por vidros e tinha
apenas 10% de chance de ndo perder o membro. “O tra-
tamento que tive na emergéncia foi excelente e mesmo
tendo plano de saude fui levado pelos bombeiros para
o Hospital de Base. A minha cirurgia foi feita em cerca
de 30 minutos e tive a artéria refeita. Fiquei na enfer-
maria e s depois de todo o procedimento e de ter sido
medicado fui transferido para um hospital particular”,
afirma o servidor.

O Sistema Unico de Satde é integrado pelos servigos fe-
derais, estaduais e municipais de assisténcia a salde e surgiu a
partir da reforma do servico de satide no pais, organizada por
movimentos da sociedade civil formados por associacdes de
moradores, profissionais do setor, académicos e outras organi-
zagdes. O chamado “Movimento Sanitarista” surgiu na década
de 70 motivado pelos ares da redemocratizacio e ganhou forca
a partir do apoio da populagédo e de politicos progressistas.

Durante o periodo da Assembléia Constituinte (1987-88),
o movimento social pressionou e ajudou a conduzir a Reforma
Sanitéaria Brasileira, essencial para mudancas significativas
na descentralizacdo da administragdo da sadde publica, no
que diz respeito a atuagdo dos trés niveis de governo. As
primeiras mudancas vieram a partir da Constituicao Federal
(CF) de 1988, que previa a satde como um direito do cidadéo
e dever do Estado.

Os servigos estatais e privados (contratados ou convenia-
dos) de atencéo a salde que integram o SUS sao regulamen-
tados pela lei n°. 8080/90. Esses servicos sdo desenvolvidos,
de acordo com as diretrizes do artigo 198 da CF, e obedecem
aos principios da universalidade; integralidade e equidade de
assisténcia a saude; e descentralizagdo politico-administrativa
em cada esfera de governo.

PREVENGAO HIV E DSTS

RECORDE DE 465 MILHOES DE PRESERVATIVOS DISTRIBUIDOS EM
TODO O PAIS EM 2009

- am 140.931.871

IMUNIZACOES NO BRASIL
DE 2010 ATE MAIO DE 2011

Recentemente, a presidente da Republica, Dilma Rousseff,
sancionou o decreto n°® 7.508/11, que regulamenta a Lei n°®
8.080/90 no que diz respeito a organizacdo do SUS e oficializa
a atengdo priméria como porta de entrada do Sistema, entre
outras providéncias. Na questdo do planejamento da satde o
decreto define que o CNS estabeleceré as diretrizes a serem
observadas na elaboracéo dos planos de saide, de acordo
com as caracteristicas epidemioldgicas e da organizagdo de
servicos nos entes federativos e nas Regides de Saude*.

O funcionamento e organizacado do SUS também estéo
previstos na lei n® 8142/90, que dispde sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da satude
e estabelece as formas de participacdo popular na gestao
do Sistema, a partir de instancias como os Conselhos e as
Conferéncias de Saude.

Milhares de brasileiros utilizam os servicos disponibilizados
pelo SUS. No entanto, poucos sabem que as agdes do Sistema
vado além dos hospitais e atendimentos ambulatoriais. Cam-
panhas de vacinagdo, de doagéo de sangue, procedimentos
especializados como transplantes de érgaos, atendimentos
do SAMU, fiscalizaco de alimentos e de dgua e registro de
medicamentos sdo algumas das a¢des que integram o SUS e
atingem toda a populagdo do Brasil, mesmo os usuérios que
possuem plano de saude privado.

As politicas nacionais do Sistema Unico de Saude imple-
mentadas pelo Ministério da Saide sao as mais variadas como
a Politica Nacional de Aten¢édo Bésica, de Seguranca e Saude
do Trabalhador, de Medicina Natural e Praticas Complemen-
tares, de Alimentacdo e Nutri¢do, de Urgéncia e Emergéncias.
Além de programas como Saude da Familia, Farmacia Popular,
Saude na Escola, Combate a Dengue, Brasil Sorridente, entre
tantos outros disponiveis para o avanco de politicas piblicas
no setor e para o bem-estar da populacao. [

* De acordo com o decreto entende-se por Regido de Satide todo espago geografico constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes e delimitado a partir de identidades

culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicagao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagao, o planejamento e a execugao

de éreas e servicos de salde;
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As muitas faces da moeda

ara. Alguns estados, acompanhando o

Ministério da Saude, se posicionavam

contrérios a realizacdo da IX Conferéncia

Nacional de Salude. As etapas municipal
e estadual sé aconteciam porque equipes de coor-
denacdo dedicadas a causa da Reforma Sanitariase
empenhavam com o que tinham e o que ndo tinham
para sua realizacéo.

Em um desses estados, onde a resisténcia era
além de tudo truculenta, conseguiram realizar con-
feréncias na quase totalidade dos municipios. Isto
aconteceu porque a Coordenacao Estadual apoiavae
incentivava as coordenacdes locais, fazendo inclusive
as palestras de abertura das conferéncias municipais.

Aconteceu que em um mesmo dia se realizariam
conferéncias em trés municipios. E apenasum mem-
bro da Coordenacéo Estadual estava livre para viajar.
Felizmente, cada conferéncia aconteceriaem um pe-
riodo diferente do dia o que lhe permitiria ir a todas,
apesar das distancias. Primeira cidade: palestra pela
manh3, carro, estrada, comida em posto de gasolina,
estrada. Segunda cidade: palestra a tarde, sanduiche
de mortadela com refrigerante quente, estrada. E, logo
depois, seguindo para a terceira palestra de abertura
da Conferéncia Municipal as 20h. No caminho, pér do
sol, aquela colicazinha enjoada, persistente, crescen-
te, produzindo bagas de suor que escorriam pelas
témporas do palestrante. Por sorte deu para chegar
na “Pensdo Paraiso onde a estrela é vocé”. No triste
estado em que se encontrava chegava mesmo a en-
xergar estrelas, anjos, arcanjos, querubins e serafins.

Assim que foi possivel deitou na cama e pediu ao
motorista que o acompanhava, voluntario de uma
unidade de salde, que buscasse na farmacia algo
paraacalmaraira de suas tripas. Eram 18h30. Até as
20h daria para se recompor e enfrentar a plenaria.

Volta o motorista da “Farmacia Confianca, sua
amiga nos momentos de aflicdo” e sem perguntas
e respostas |he aplica uma injecdo que quase de
imediato o faz dormir.

Quando acorda, sente-se restabelecido. Pergun-
ta pelas horas. Dez e quarenta e cinco, responde o
motorista.

De um pulo sai da cama e perdendo a compos-
tura lanca ao ar o rosério de impropérios que a vida
lhe ensinou. Seu amigo motorista, bragos cruzados,
permanecia calmo, tranquilo.

- "Mas por que ndo me acordaste? A Conferéncia
ja deve até ter acabado e eu aqui feito um dois de
paul” e acrescentou: -“Vamos |4 de qualquer maneira
que eume explico caso ainda tenha alguém porla”.
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- “Calma, doutor, calma. O senhorfez a palestra
de abertura, respondeu as perguntas e foi muito
aplaudido. Porisso é melhor a gente sair antes que
vejam nés dois por aqui”.

- "Vocé fez a palestra?”, bestificado perguntou
ao motorista.

- "Doutor, se depois de ouvir o senhor falar tantas
vezes eu ndo fosse capaz de repetir seu discurso, por
favor, tinha que deixar de ser motorista. Motorista
também faz parte da Conferéncia de Saude”.

Coroa. A administracao central do Ministério da
Salde, contréria a realizacao da conferéncia, cedera
a Coordenacao Nacional uma sala em uma ala do
prédio do Ministério que estava fechada para refor-
mas. Moveis caindo aos pedagos e um telefone que
mais gaguejava do que falava.

Um dia depois de tentar tirar leite de pedra e
bater com a cara em todas as interminaveis portas
que se fechavam, foi convocada reunido da Coorde-
nacdo Nacional da IX Conferéncia Nacional de Sau-
de. Nome pomposo para um exército Brancaleone.

Sentados nas poucas cadeiras disponiveis, dis-
postas em circulo, cada um vaifazendo sua avaliacdo
sobre o que acha que vai acontecer, ou melhor, sobre
o que ndo ird acontecer. O desénimo ¢é total. Fala
o primeiro e teoriza sobre as condi¢des politicas
adversas para a realizacdo da Conferéncia diante
da postura contréria do governo federal. O segundo
segue na mesma linha propondo que “o caminho
agora é o darenuncia e denuncia”. E, assim, onze
voluntérios, adeptos da causa do controle social, se
dizendo esgotados vao jogando atoalhaumaum.O
décimo segundo, Chico Lopes, com sua falamansa,
diz que concorda com os demais. Também acha que
aCoordenacdo deve encerrar suas atividades e avisar
aos quatro ventos que ndo seré possivel realizar a
etapaNacional. Mas, acrescenta, tem uma pergunta:

- "O guendsvamos dizer paranossos companheiros
e companheiras que nos estados estao passando por
igual situacdo e que tem em nds uma referéncia, um
apoio, um porto seguro, nem que seja simbdlico?” E
arremata.-"Digam o que eufalo para eles que vou come-
caratelefonar agora para as coordenacdes estaduais”.

A 92 Conferéncia Nacional de Satde s6 aconte-
ceu gracas ao empenho de milhares de militantes,
como os desses causos verdadeiros, que se mobi-
lizaram para sua realizacdo e que venceram as in-
contaveis resisténcias encontradas e pela ousadia
do Conselho Nacional de Satde que politicamente
bancou a causa. Mas esta j& € outra face damoeda. ®

Arlindo Fabio Gémez de Sousa - sociélogo e sanitarista
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Diretrizes e propostas de Estados e
Municipios dao o tom das discussoes
na etapa nacional da 14° CNS

Por Monique Maia

s relatérios consolidados nas etapas

municipais e estaduais dardo a linha das

decisdes na etapa nacional da 14? Con-

feréncia Nacional de Satide. De acordo

com o representante da Comissdo de Relatoria do

evento, Gastao Wagner, as 27 Conferéncias (26 esta-

dos e Distrito Federal) realizadas irdo consolidarum

relatério contendo 189 diretrizes nacionais e até 945
propostas nacionais.

Os municipios devem estabelecer 7 diretrizes e

10 propostas a serem enviadas para a etapa estadu-

al. O documento com a experiéncia municipal sera

encaminhado aos estados e servird de embasamento

para as discussdes. Cada estado deveréa elaborarum

relatério contendo 7 diretrizes e 5 propostas e enviar

para a etapa nacional da 14% Conferéncia Nacional de

Saude. Diferentemente do que houve na 13% Confe-

réncia, ndo serdo aceitas propostas inéditas e que ndo

foram debatidas nos &mbitos de estados e municipios.
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Passa a passo sobre a
elaboracao de Relatérios

Relatério
das etapas
Municipais:

Até 7 diretrizes
Cada diretriz:
10 propostas

O documento
seré enviado a
etapa Estadual/
Distrito Federal

As 27
Conferéncias
Estaduais resultarao

em um relatério
Consolidado com
189 diretrizes e até
945 propostas
nacionais

Para apreciacao
na Plenaria Final, as
propostas do Relatério
Consolidado na etapa
Nacional deverdo ter
aprovacgao de 50% dos
votos mais um dos 11
Grupos de Trabalho
para compor o
Relatorio Final.

de trabalho
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Relatério
da estadual/
Distrito Federal:
7 diretrizes cada
diretriz:
5 propostas

As propostas
deste relatério nao
destacadas nos grupos de
trabalho serao consideradas
aprovadas e farao parte do
Relatério Final da 142 CNS.
O mesmo acontece para
as propostas que obtiverem 70%
ou mais dos votos, em cada
grupo de trabalho, e forem
aprovadas por 11 grupos

A equipe de Relatoria da etapa nacional sera
composta pelos 27 coordenadores de relatoria es-
taduais, além de 53 membros que seréo indicados
pela comissdo organizadora da 14 * Conferencia
totalizando 80 membros. Essa equipe ficara res-
ponsavel por apoiar a coordenagao dos Grupos de
Trabalho nas etapas estaduais e municipais e por
produzir o relatério consolidado da etapa nacional.

O documento final seré constituido por duas par-
tes. A primeira contard com uma carta. “O objetivo é
fazer um didlogo com a populagéo brasileira a partir
desse documento. Ele contara com as prioridades e
estratégias politicas e organizativas para consolida-
¢dodo SUS”, explicou Gastdo Wagner. Jaasegunda
parte sera mais técnica e voltada para o publico inter-
no, ou seja, gestores, prestadores, representantes de
profissionais de salde e de usuérios. Devera conter
ainda todas as diretrizes aprovadas nos Grupos de
Trabalho para que sejaregistrado o que foi discutido
e deliberado na Conferéncia.

Os grupos que nédo chegarem a um consenso
sobre determinadas propostas mais problemaéticas
deverao encaminha-las para a Plenéria Final. A partir
da aprovagdo dos contelidos na Plenéria seré feito o
relatério final da 14 ® Conferéncia Nacional de Saude.

Para auxiliar a dindmica de trabalho dos relatores
estaduais e ajudar no envio de todas as propostas e
diretrizes da etapa estadual, o DATASUS desen-
volveu o Sistema de Apoio a Conferéncia. O
Conselho Nacional de Satde (CNS) realizou
em junho uma oficina de capacitagdo para
que coordenadores de Relatoria da Etapa
Estadual da 14* CNS se familiarizassern com
o Sistema. Cerca de 80 pessoas participaram

do treinamento, entre elas, coordenadores esta-
duais, técnicos do DATASUS e representantes da
Comissao de Relatoria Nacional da 14% Conferéncia
e do Ministério da Saude.
Para Wagner, o sistema podera facilitar
o volume de trabalho da relatoria e trazer
mais transparéncia ao processo. “Ape-
sar do sistema ndo ter sido utilizado na
etapa municipal ja serd de grande va-
lia para as etapas estadual e nacional
e para garantir a efetividade de sintese
da relatoria”, finalizou. )

CNS EM REVISTA
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"QUANDO PENSAMOS EM CONFERENCIAS
E UMA FORMA DE PENSAR A
PROPRIA SOCIEDADE BRASILEIRA E
SOBRE O QUE DEVE SER A DEMOCRACIA"

Conselheira nacional avalia impactos de eventos como a

142 CNS para mudancas nas politicas publicas do setor

2\ Jul

ACESSO E ACOLHIMENTO COM QUALIDADE

UM DESAFIO PARA O SUS

Todos Usam o SUS!

Por Karla Lucena e Monique Maia

ara a saude brasileira, o ano de 2011
serd marcado pela mobilizagdo e de-
bates em torno da 14® Conferéncia Na-

cional de Saude (14® CNS). Conselhos
de Saude de todo o pais realizam desde abril
suas conferéncias em torno do eixo Acesso e
Acolhimento com qualidade: um desafio para

CNS EM REVISTA

o SUS. Este ano a missdo da coordenacgéo ge-
ral da 14 CNS estéa sob a responsabilidade da
representante do Movimento Negro no Conse-
lho Nacional de Satude (CNS), Jurema Werneck.
Em entrevista exclusiva ao CNS em Revista, a
conselheira nacional desde 2007 fala sobre os
atuais desafios do setor e a importéncia do en-
gajamento da populagdo no monitoramento de
servicos ligados a satde publica.

Ano 1, nUmero especial — Setembro/2011
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CNS em Revista: Como surgiu a proposta das Con-
feréncias Nacionais de Saude e de que forma elas
trazem beneficios para a sociedade, em especial,
para a area de satde publica?

Jurema Werneck: A mobilizacdo da sociedade
em torno da sadde é muito antiga. Se o Brasil tem
uma experiéncia de participagdo democrética, essa
experiéncia foi mais vivida nasatde. Desde 1941 sdo
realizadas Conferéncias de Satide. Ao todo ja foram
treze sendo que a partir da 87 conferéncia se criou
uma nova feicao.

Durante o periodo pés-ditadura se buscou aprofun-
daresse desejo de democracia que a populacdo brasi-
leira estava querendo, principalmente, no sentindo de
definir cada vez mais o papel do Estado e das politicas
publicas. A 8% Conferéncia Nacional de Saude é tida
como um marco porque ela definiu uma novaface para
o quessignificava esse tipo de evento e também para o
que significava Sistema Nacional de Satde.

Quando pensamos em conferéncias € umaforma
de pensar a prépria sociedade brasileira e sobre o
que deve ser a democracia, a divisdo de poderes e
o que deve ser o Estado brasileiro. As conferéncias
tém feito isso com enfoque especial parasaide. Em
outras palavras, a saide publica ndo deve ser vista
sé como administragdo de um servico, mas como
uma visdo de mundo fincada na democracia e no
bem-estar.

CNS em Revista: Passados 23 anos da criacdo do
Sistema Unico de Saide (SUS), ele volta a sertema
da 14° Conferéncia Nacional de Saide e também
sera debatido nas etapas municipais e estaduais.
Por que debater o SUS e como foi a escolha do
tema e do eixo da conferéncia?

Jurema Werneck: Desde a virada democratica,
o SUS tem sido discutido. Todas as conferéncias que
vieram depois tem de certa forma debatido o SUS
em diferentes aspectos. Agora na 14% nos debruca-
mos novamente sobre ele porque estamos no novo
século, precisamos projetar um futuro melhor.

Estamos em um século que comegou com muitas
feridas neoliberais, de diminui¢do do que era direito
asaude, de diminui¢do do que era democracia. Vol-
tamos a nos debrucar sobre o SUS e o que ele tem
de mais precioso: a possibilidade de se abrir para
a populagéo. Dai a escolha deste eixo - “Acesso e
Acolhimento com Qualidade”. Ele é visto como um
chamamento de quem esté dentro do SUS, de quem
trabalha na gestdo. E um chamamento para rever
as formas de organizacéo, de trabalho, de financia-
mento, de interacdo e de didlogo com a populagdo.

Nos Ultimos anos, a sociedade tem reclamado
sobre os problemas que o SUS tem enfrentado na sua
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implementacéo. Agora ela estd sendo convocada. Dai as conferéncias
municipais, estaduais e a nacional.

CNS em Revista: O setor da satude esta tentando trazer a so-
ciedade civil para o debate assim como aconteceu na época da
reforma sanitarista?

Jurema Werneck: O movimento da reforma sanitaria foi a sociedade
dizendo: “queremos um sistema de satide adequado”. Ele veio com a
unido de outros movimentos como o de moradores e de académicos e se
juntaram para a reformasanitaria. A gente quer uma reforma democratica
novamente. O setor satide foi provocado pela sociedade. Entdo quando
definimos esse eixo estamos dizendo que compreendemos o recado. E so-
bre 0 SUS que asociedade querfalarentdo é sobre isso que vamos debater.

I voltamos a nos debrucar
sobre o SUS e o que ele tem de

mais precioso: a possibilidade de

se abrir para a populagao.

i

CNS em Revista: As conferéncias municipais é que ddo a base da con-
ferencia estadual? Sem elas, a etapa nacional teria a mesmaforca?

Jurema Werneck: O que elas dizem na municipal vai ser trazido
para a etapa estadual e o que foi debatido na etapa estadual vai ser
trabalhado na etapa nacional. Teremos um conjunto de propostas que
refletem o pensamento atual das pessoas que foram as conferéncias.
O cerne dessa conferéncia é a etapa municipal. Portanto, achamos
que a participagao das pessoas é fundamental para que depois eles
possam voltar aos seus municipios e monitorar os resultados. E no
municipio que a populacgdo faz o olho no olho com a gestdo do servico
de salde publica. O que a conferéncia quer fazer é estabelecer uma
ponte entre os usuarios, a gestao e os trabalhadores para que assim
possam conversar mais proximamente.

CNS em Revista: A senhora acredita que é possivel tornar o setor
publico mais atraente para o profissional de saide? E de que forma
isso vai ser levantado dentro da conferéncia?

Jurema Werneck: N&o existe SUS sem trabalhadores. Antes da 14°
Conferencia j& existe uma agenda sobre condi¢des de trabalho das
pessoas. Os trabalhadores tém que ser reconhecidos, precisam ter
condicoes de realizar bem o seu trabalho e esse debate certamente sera
levado para a conferéncia. Além disso, o préprio Conselho Nacional de
Saude tem na sua agenda a defesa da construcao da carreira da saude.

CNS em Revista: Qual é a expectativa para a etapa nacional?
Jurema Werneck: Estamos ansiosos para saber o que asociedade esta
pensando diretamente sobre o SUS. Queremos que as pessoas participem e
colaborem e assim possam inaugurar um novo tempo a partir das propostas
elaboradas. E o pacto da sociedade para a defesa do SUS. [ )

CNS EM REVISTA
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INFORME CONSELHOS

14

Saude em debate

Representantes de conselhos de salide estaduais
e municipais de varias regides do pais falam sobre
andamento de conferéncias

Por Monique Maia

arte das politicas publicas em satde imple-

mentadas no Brasil sdo pensadas e discuti-

das durante as conferéncias de saide. Em

2011, os conselhos de satde de estados
e municipios do sul ao norte do pais se reinem
e discutem assuntos relevantes sobre avancos e
gargalos do setor.

O estado de Minas Gerais (MG) deu inicio arodada
estadual no dia 8 de agosto. As discussdes mineiras
seguiram até o dia 11 de agosto. J& o Distrito Federal
(DF) e S&o Paulo realizam suas conferéncias a partir do
dia31deagosto. Emsetembro, o evento esté previsto
para ser realizado em Alagoas, Bahia, Ceara, Espirito
Santo, Goids, Rio Grande do Sul e Tocantins.

Em outubro, as vésperas da etapa nacional, 14
conferéncias estaduais estdo programadas. Entre os
estados estdo: Acre, Amapa, Amazonas, Mato Grosso,
Mato Grosso do Sul, Maranh&o, Par3, Paraiba, Para-
néa, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do
Norte, Rondénia, Roraima, Santa Catarina e Sergipe.

O secretario geral da 147 Conferéncia e conselheiro
nacional, Francisco Batista Junior, ja participou de sete
conferéncias municipais em Goias, Espirito Santo e Mato
Grosso do Sul. Segundo ele, as dificuldades apontadas
nos encontrossao basicamente as mesmas. “E ofinancia-
mento que éinsuficiente, problemas de gestao, de neces-
sidades de alguns profissionaisndo sé particularmente na
areade medicina, mas também na equipe multiprofissio-
nal como um todo, sdo problemas que dizem respeito a
profundadependéncia dosetorprivado particularmente
no servico de alto custo”, conta.
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Batista aponta que em varias localidades a popu-
lacdo e outras entidades cobram solucdes de forma
imediatista e chama atencéo para um debate mais
aprofundado indo além das questdes de recursos.
"O problemanao é somente falta de financiamento.
Nos sabemos que falta leitos hospitalares, Unidades
de Terapia Intensiva (UTls) e profissionais. Contu-
do, achar que colocar mais médico, construir mais
hospital e mais dinheiro vai resolver o problema da
salde, ndovai”, avalia.

EXPERIENCIAS NAS
ETAPAS MUNICIPAIS

SUDESTE

De acordo com a secretéria executiva do Con-
selho Estadual de Saide do Rio de Janeiro, Analice
Martins, foi montada uma comissdo organizadora
com 28 membros para auxiliar as conferéncias mu-
nicipais. “Pelo menos dois conselheiros, um da co-
miss&o organizadora e um que acompanhou aquele
municipio com um trabalho de planejamento estra-
tégico, estdo comparecendo as etapas municipais.
Apds a realizagdo das municipais, esperamos 1300
delegados e 120 convidados para a etapa estadu-
al”, disse. Segundo ela, o estado carioca conta com
87 municipios agendados e a Ultima conferéncia ira
acontecer em setembro.

NORTE

Os 22 municipios acreanos encerram suas confe-
réncias municipais em 20 de julho. Segundo a secre-
téria executiva do Conselho Estadual do Acre, Zilmar
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da Silva, todos os municipios devem ser atingidos
durante as conferéncias. O conselho se prepara
agora para a etapa estadual que sera realizada no
periodo de 04 a 07 de outubro de 2011.

SUL

No outro extremo do pais, de acordo com in-
formacdes do presidente do Conselho Estadual de
Saude do Rio Grande do Sul, Paulo Humberto, o
Conselho tem disponibilizado a participagdo de con-
selheiros estaduais para auxiliar conselheiros muni-
cipais durante os debates nas conferéncias. “Apesar
de muitos temas levantados serem comuns em vérias
cidades, eles sdo, ao mesmo tempo, complexos e
exigem auxilio do Conselho Estadual”, afirma.

Conferéncia Municipal de Satide de Pelotas (RS)

CENTRO-OESTE

O Conselho Estadual do Tocantins também esta
voltado integralmente para auxiliar arealizacdo das
conferéncias municipais. Dos 139 municipios do
estado, 113 conferéncias j& foram realizadas e 26
estdo agendadas. A secretéria executiva do Conselho,
Raimunda Fortaleza Souza, conta que a presenca da
populacdo estd mais efetiva nas conferéncias. “Ja
participei de muitos eventos na etapa municipal e
posso dizer que a comunidade, ou seja, os usuarios
do Sistema estao participando mais. Antes eram mais
trabalhadores. Agora percebemos que associagbes
deidosos e de hipertensos, por exemplo, estdo tra-
zendo suas demandas. Isso traz mais legitimidade
para o processo”, fala entusiasmada. A etapa estadual
acontece entre os dias 28 e 30 de setembro e sdo es-
perados cerca de 1000 delegados para a conferéncia.

Na capital federal, as conferéncias regionais
foram finalizadas em julho. A secretaria executiva
do Conselho de Saude do Distrito Federal, lvanda
Cardoso, explica que no caso do DF as conferéncias
acontecem por regides de salde e porisso sdo cha-
madas “conferénciasregionais”. “As cidades-satéli-
tes do Gama e Santa Maria, por exemplo, compdem
aRegido Sul de Satde do DF", conta. De acordo com
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Conferéncia Regional de Satde do Distrito Federal (DF)

asecretéaria executiva, a cidade como um todo vem
apresentando criticas e demandas sobre o modelo
de assisténcia, terceirizacdo do SUS e atuacao das
Organizagdes Sociais de Saude (OSS) e das Orga-
niza¢des da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIPS) na administracdo dos servicos de satde.

Jé a cidade de Corumbé, também conhecida por
capital do Pantanal, realizou a conferéncia municipal em
junho. Asecretéria executiva do Conselho Municipal de
Corumba, Marcilene Barros, afirma que o evento teve
mais participacdo de trabalhadores e gestores do SUS.
A etapa estadual do Mato Grosso do Sul acontece em
setembro e vai contar com 25 delegados de Corumbg,
que devem apresentar as 19 propostas formalizadas
durante a conferéncia municipal.

NORDESTE

O municipio de Itabuna, na Bahia, tem envolvido
outros segmentos como as escolas com o objetivo de
estimular os jovens a entenderem o controle social e
os debates que envolvem o Sistema Unico de Satide
(SUS). "Estamos chamando a populagéo para ajudar
na organizacdo do evento. A conferéncia ndo esta sé
acargo dos conselheiros e da gestdo, também esta
a cargo da populagio e ela estd dando indicativos
do que achaimportante debater. Estamos discutin-
do mais em um linguajar popular porque quando
falamos em seguridade social nem todo mundo
entende”, afirma a presidente e representante do
segmento de usuérios do Conselho Municipal de
[tabuna, Graga Souza. Ela explica que os conselheiros
tém visitado as zonas rurais para o desenvolvimento
de pré-conferéncias. A ideia é garantir que as de-
mandas locais sejam ouvidas. A etapa de ltabuna
aconteceu entre os dias 10 e 12 de agosto.

Até ofechamento desta edicao 74% dos municipios
brasileiros realizaram conferéncias de saude, o que
corresponde a 4124 municipios. Minas Gerais abriu
a etapa estadual em agosto e 26 estados estdo com
conferéncias agendadas até o final de outubro. @
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e confira o calendario com as datas
das Conferéncias Municipais/Estaduais.
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