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Forca para continuar lutando em defesa da Saiide

Uma das principais politicas publicas do mundo estd ameacada de
extincdo. Se o Sistema Unico de Saude (SUS), que garante salde gra-
tuita e de qualidade para todos e todas, morrer, milhares de pessoas
serao diretamente afetadas. O cenario é preocupante porque os re-
trocessos vém acontecendo de forma cada vez mais rapida, reduzindo
investimentos fundamentais para a saide da populacao brasileira.

Por isso, esta edicdo da Revista Nacional de Saude apresenta as
pautas mais recentes do Conselho Nacional de Saude (CNS) junto aos
movimentos sociais para que nos mobilizemos diante dos retrocessos.
Precisamos lutar contra a Emenda Constitucional 86/2015, que estd
em debate no Supremo Tribunal Federal (STF) e retirou os investimen-
tos do pré-sal para a Saude.

Também temos que lutar e contraa EC 95/2016, que congela por 20
anos os investimentos no SUS. Nesse sentido, o CNS recolhe assinatu-
ras para enviar, em abril de 2018, uma proposta de acao de inconstitu-
cionalidade da emenda ao STF.

Outra pauta importante que precisa ser combatida sdo os Planos
Acessiveis de Saude, que favorecem os empresarios da saide em de-
trimento da populacdo, com reducao de impostos e de fiscalizacao
para eles, enquanto diminuem verbas do SUS.

Além de tudo isso, a Nova Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB) foi reformulada pelo Ministério da Satde sem didlogo com o
CNS e com os agentes de Salude. As mudancas afetam diretamente a
populacao mais carente e os profissionais que atuam na execucao da
politica nos territoérios.

N&s precisamos nos somar, nos qualificar, tomar posse daquilo que
esta definido como nossos direitos basicos, previstos na Constituicao
Cidada de 1988. Temos que cobrar do poder publico juntos aos conse-
Ihos de salide, entidades da sociedade civil e movimentos sociais para
gue nao tirem de nés uma das maiores politicas de satide do mundo. Lu-
tar pelo SUS é também lutar pela democracia. O SUS ndo pode morrer!

Boa leitura!

Ronald Santos
PRESIDENTE DO CNS
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Corte de orcamento em saude

nasmaosdoSTF

Por Danilo Castro e Viviane Claudino

urante os meses de setembro e outubro de 2017, o orcamento

da saude do pais esteve em pauta no Supremo Tribunal Federal.

No dia 19 de outubro, os ministros do STF ouviram a defesa da Acao

Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 5595, que solicita a anulacido da

Emenda Constitucional 86/2015, responsavel por cortes de investi-

mentos em saude. Do lado de fora, diversos manifestantes estiveram

reunidos na Praca dos Trés Poderes, em Brasilia. Apesar das intensas

manifestacoes, a votacao foi adiada para o dia 25, depois para o dia 26,

| porém, até a publicacdo desta revista, os ministros ndo conseguiram
discutir se reduzir investimentos em saude fere ou ndo a Constituicao

QQ
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A ADI 5595 solicita ao STF a anulacao de dois ar-
tigos da emenda aprovada pelo congresso nacional
ainda em 2015. O artigo 2° que regrediu o piso da
Unido para a saude para 13,2% da Receita Corrente
Liquida (RCL); e o artigo 3° que retirou os recursos
do pré-sal como fonte adicional de receitas para o
SUS. No dia 31 de agosto, quando o ministro do STF
Ricardo Lewandowski deferiu a acdo de inconstitu-
cionalidade, levando-a para discussao entre os mi-
nistros, afirmou:

“O direito a saude, em sua dimensdo de direito
subjetivo publico e, portanto, prerrogativa indis-
ponivel do cidadao, reclama prestacdes positivas
do Estado que nao podem ser negadas mediante
omissao abusiva, tampouco podem sofrer risco de
descontinuidade nas acoes e servicos publicos que
Ihe ddo consecucao, com a frustracao do seu custeio
constitucionalmente adequado”.

Mesmo que a acao nao tenha sido julgada, o pre-
sidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), Ro-
nald dos Santos, comemorou a audiéncia. “Hoje é
um dia histérico. Geralmente os ministros debatem
saude a partir de acoes individuais. Essa é a primeira
vez que o STF debate direito a saide do ponto de
vista coletivo”, afirmou o presidente. De acordo com
o ministro Ricardo Lewandowski, que em setembro
suspendeu a emenda em medida cautelar, “os dispo-
sitivos [da EC86/2015] reduzem o financiamento
federal para as acoes e servicos publicos de saude”.

Fernando Facury Scaff, da Associacao Nacional
do Ministério Publico de Contas, fez a sustentacao
oralda ADI 5595.“Os ministros precisam confirmar
e declarar inconstitucional essa emenda. Financia-
mento é papel do Estado, que precisa colocar a dig-
nidade como prioridade. Doenca ndo tem hora, essa
emenda prejudica totalmente a receita da saude e
os direitos de todos os cidad3os”, afirmou.

Thiago Campos, do Instituto de Direito Sanitario
Aplicado (Idisa), também defendeu a acdo diante
dos ministros. “Esse ano, o CNS reprovou o Rela-
torio Anual de Gestao do Ministério da Saude com
alegacao de menos recursos em saude investidos.
Estamos vivendo ataques ao SUS todos os dias. Sau-
de como direito ndo pode deixar de ser uma garan-
tia no nosso pais”, destaca.

MOBILIZACAO

A luta pela aprovacao da ADI 5595 tem recebido
o apoio de diversos segmentos sociais. “Estamos
aqui em Brasilia em defesa do SUS e nao aceitare-
mos cortes de investimentos na saude publica’, fri-
sou a representante da Associacao do Servidores
da Oswaldo Cruz (Asfoc), Claudia Stutz.

De acordo com Joao Rodrigues Filho, vice-presi-
dente da Confederacao Nacional dos Trabalhado-
res na Saude (CNTS), “é essencial que o STF devolva
a saude publica brasileira”. Para ele, o financiamen-
to do SUS deve “atender os principios constitucio-
nais de universalidade, integralidade e equidade. A
Constituicdo deixa bastante claro que saude é um
direito de todos e é responsabilidade do Estado”.

A integrante do Conselho Federal de Nutricionis-
tas (CFN), Regina Oliveira, acredita que este é o mo-
mento de unificar forcas em defesa da sadde publica
e contraretrocessos. “Entendemos que os brasileiros
nao podem ter direitos a menos. Estamos juntos na
defesadasaude porque é umdireito absoluto. Temos
gue avancar para garantir aos brasileiros saude, ali-
mentacao adequada e uma vida plena’, diz.

A decisao sera julgada pelos 10 ministros do STF,
em data que ainda nao foi divulgada. O adiamento
da votacao ocorreu devido a quantidade de pautas e
acoes discutidas na audiéncia. “Ganhamos mais uma
semana para mobilizarmos a populacao e termos mais
forca politica”, finalizou o presidente do CNS. //
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Religioes em defesa do SUS
na Camara dos Deputados

Por Renato Esteves

No dia 18 de outubro, representantes das mais
diversas religides do Brasil somaram esforcos com o
Conselho Nacional de Saude (CNS) e a Frente em de-
fesa do Sistema Unico de Satde (SUS) na realizacdo
de um ato ecuménico em defesa do SUS. A motivacao
foi a Acaode Inconstitucionalidade (ADI) 5595, que é
contra a Emenda Constitucional 86/2015. O evento
aconteceu na Camara dos Deputados, em Brasilia.

“Saude e salvacdo sio sindnimas”, disse Ronald
dos Santos, presidente do CNS. Segundo ele, a
energia que estava sendo colocada ali, pelo povo
religioso do Brasil, era de suma importancia na luta.
“Energia da fé e do trabalho vai iluminar a decisdo
dos ministros do STF, fazendo-os confirmarem o pa-
recer do ministro Ricardo Lewandowski”, declarou.

O deputado federal Odorico Monteiro (PSB/CE) in-
formou que a Comissao de Seguridade Social e Familia
(CSSF) luta para recompor o orcamento do SUS e da
Seguridade Social, “principalmente nas acoes para a
Atencao Basica, paraa Rede de Protecao Social, e para
o Programa de Alimentacao’, disse. “Na Comissao, fi-
zemos uma carta aos ministros do STF para que pos-
sam seguir o voto do ministro Lewandowski”.

“O SUS é uma conquista do povo brasileiro, é
nosso e nao vamos deixar que seja destruido”, dis-
se a pastora luterana Romi Marcia Bencke, repre-

sentante do Conselho Nacional de Igrejas Cristas

do Brasil (Conic). Mae Baiana, representante das
Comunidades Tradicionais de Terreiro, solicitou o
apoio do CNS para a luta contra o racismo religioso.

O pastor Ariovaldo Ramos, representante da Fren-
te de Evangélicos pelo Estado de Direito, disse que
saude “é um elemento sagrado, e ndo ha duvida de
que o SUS, que é um ganho da democracia brasileira,
nao pode ser desmontado por esses que primam pelo
descaso com a saude nacional”, concluiu.

O Manifesto das Religidoes em Defesa do SUS foi
elaborado coletivamente para tornar publico o es-
forco e a energia concentrada naquele dia de mobi-
lizacdo. O documento diz: “A Constituicdo de 1988
procurou garantir que servicos basicos importantes
para a dignidade humana fossem garantidos pelo
Estado de forma universal. Um destes servicos é o
da saude que tem no SUS a grande referéncia inter-
nacional de um servico universal de saide publica.
O SUS é legado dos brasileiros e das brasileiras”.

Dentre as representacodes religiosas que assina-
ram o manifesto estdao a Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil (CNBB), a Comissdo Brasileira de
Justica e Paz, o Conselho Nacional de Igrejas Cris-
tas do Brasil (Conic), a Frente de Evangélicos pelo
Estado de Direito, a Igreja Siria Ortodoxa de Antio-
quia, o Instituto Oju Oba e representantes de religi-
Oes de matriz africana.
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12 Conferencia
Nacional
de Vigilancia
em Saude

PROTEGAD SOCIAL - TERRITORIO + DEMOGRACIA

12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Sau-

de (1* CNVS) serd realizada de 27 de fevereiro
a 2de marco de 2018. A data foi informada durante
inauguracao da 1° CNVS 2018, realizada pelo Con-
selho Nacional de Saude (CNS), nesta terca-feira
(28/11), em Brasilia.

A etapa nacional contara com 140 delegados na-
cionais, 1354 delegados eleitos em todas as etapas
estaduais, 39 participantes livres e 178 convidados.
Ela foi precedida por conferéncias realizadas em
todos os estados e Distrito Federal, além de diver-
sas conferéncias municipais e macrorregionais e 32
conferéncias livres, que geraram relatérios com di-
versos temas sobre vigilancia em saude.

Para o presidente do CNS, Ronald dos Santos, é
fundamental manter a mobilizacdo para a constru-
cao de uma Politica Nacional de Vigilancia em Saude,
um dos objetivos da 1 CNVS, que atenda a todos os
brasileiros. “O processo da nossa conferencia € mui-
to robusto e saudavel, mobilizamos milhares de bra-
sileiros em inUmeros eventos e estamos construindo
as condicoes para que esse processo se conclua”.

A 12 CNVS, que estava prevista para iniciar em 28
de novembro de 2017, foi adiada porque, durante a
licitacao, houve recursos das empresas concorren-

Vigilancia, Saide e Democracia:

conferéncia sera
realizada de 27
de fevereiro a

2 de marco

Por Viviane Claudino

tes, e os prazos legais para a conclusao do proces-
so licitatério inviabilizaram a realizacao no periodo
proposto programado.

“Continuaremos mobilizados para que tudo dé
certo e para que essa conferéncia aconteca da for-
ma mais democratica possivel. Que todas as contri-
buicoes tragam, de fato, a sistematizacdo de uma
politica nacional que seja viavel, operacional e que
atenda as necessidades de saude da nossa popula-
cao’, disse a diretora do Departamento de Gestao
da Vigilancia em Saude (Degevs) do Ministério da
Saude, Sénia Brito, ao agradecer a todos os esforcos
realizados para a construcao da 1* CNVS.

Durante a inauguracao da 1* CNVS 2018, o CNS
também apresentou o Caderno de Propostas Con-
solidadas das Etapas Estaduais/Distrito Federal
paraa 1* CNVS, que reune 170 propostas que serao
debatidas na etapa nacional.

“Esse ato politico de inauguracado da conferéncia
demonstra a forca dos movimentos sociais e de to-
dos os membros dos conselhos de saude, além da
capacidade de mobilizacdo e organizacao”, avalia o
diretor-adjunto de gestao institucional da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), Pedro Ivo
Sebba Ramalho.
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Entenda porque a Nova PNAB
traz retrocessos ao SUS

Por Danilo Castro

A revisao da Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB), proposta pelo Miinstério da Saude (MS),
foi alvo de varias criticas dos movimentos sociais,
trabalhadores da salde, pesquisadores e do Con-
selho Nacional de Sauide (CNS). Ainda assim, em 31
de agosto, a nova politica foi pactuada durante a 8°
Reunido da Comissao Intergestora Tripartite (CIT),
composta pelo MS, Conselho Nacional de Secreta-
rios de Sauide (Conass) e Conselho Nacional de Se-
cretarias Municipais de Saude (Conasems).

A revisao da PNAB estd em pauta no CNS desde
novembro de 2016, quando o plenario do Conselho
aprovou a criacao de um Grupo de Trabalho para de-
bater a atencado basica e apresentar diretrizes para
esse processo. Somente em 28 de julho deste ano, o
MS colocou a minuta para aperfeicoamento por ape-
nas dez dias. A consulta s6 foi aberta apés pressao do
CNS, que avaliou o prazo como insuficiente e reco-
mendou que a CIT ndo deliberasse sobre a PNAB até
gue se esgotasse o debate com a sociedade civil.

Ainda assim, a consulta publica foi encerrada apds
o curto prazo e as 6.281 contribuicoes, de acordo
com o MS, foram incorporadas. “Foi um longo deba-
te e esforco. Esses dois anos de discussao da Nova
PNAB contribuirdo para resolver os problemas de
saude. Esta aprovada a Nova PNAB?”, disse o minis-
tro da saude, Ricardo Barros.

Segundo Ronald dos Santos, presidente do CNS,
a forma como foi apresentada a Nova PNAB nao da
conta de atender as preocupacdes do controle so-
cial. “Precisamos saber mais a respeito da caracte-
ristica da composicao das equipes de profissionais,
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nimero de agentes comunitdrios e da propria estra-
tégia de saude da familia”, explica.

O debate continua no CNS, subsidiado pela Lei Or-
ganicadoSistema Unicode Satide (SUS) n°8.080/1990
e n° 8.142/1990. “O CNS vai manter a sua agenda de
discussdo para que n3o acontecam retrocessos. E im-
provavel que uma proposicao com retirada de servico,
retirada de profissional e retirada de estrutura, signifi-
gue algum avanco”, afirmou Ronald.

DEPUTADOS E SENADORES
CONTRA ANOVA PNAB

A Confederacao Nacional dos Agentes Comuni-

tarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias
(Conacs) reuniu no dia 3 de outubro cerca de 1.200
agentes de todo o Brasil na realizacdo da Semanade
Mobilizacdo Nacional dos ACS e ACE, que aconte-
ceu na Camara de Deputados, em Brasilia. Na oca-
sido, 20 deputados assinaram e protocolaram o Pro-
jeto de Decreto Legislativo (PDL) n° 786/2017, que

SLU>



pretende anular a Portarian® 2.436,da Nova PNAB.
O mesmo aconteceu no senado, que, no dia 18 de
outubro, deu entrada com o PDL n° 193/2017.

No dia 5 de outubro, o ministro da saude Ricar-
do Barros participou da 298% Reuniao Ordinéria do
CNS. Diversos Agentes Comunitarios de Saude e de
Endemias (ACS e ACE) ocuparam o plenario do con-
selho. CNS e agentes continuaram firmes no intuito
de barrar as mudancas. Ronald dos Santos afirmou
gue os esforcos para atender as demandas dos ACS
e ACE continuarao. “O CNS também tem autoridade

politica para tomar decisdes com ou sem a presenca
do ministro. Temos que fazer o maximo para exercer
ademocracia participativa e representativa”.

Na Camara dos Deputados, Cassio Cunha Lima
(PSDB/PB) protocolou o Projeto de Decreto Legis-
lativo n® 193/2017. Para ele, “a nova portaria pode
ameacar 0os avancos ja obtidos com as equipes de
Estratégias de Saude da Familia, além e afetar o pa-
pel dos agentes comunitdrios de saude”. Agora, os
projetos de decretos seguirdo para votacao no ple-
nario da Camara. //

5 principais criticas a Nova PNAB

1. FINANCIAMENTO

3. ATRIBUICOES COMPARTILHADAS

A Nova PNAB flexibiliza a
implementacao das equi-
pes de atencao basica, que
agora podem ser criadas
fora da estratégia da saude
da familia, abrindo mao da
prioridade do financiamen-
to indutivo.

2. NUMERO MIiNIMO
A Nova PNAB orienta paraa
retirada da obrigatoriedade
de um nimero minimo de
Agentes Comunitarios de
Saude nas Equipes de Saude
da Familia, fragilizando o
profissional e a cobertura
dos territo o

-

-
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A Nova PNAB propode que algumas das
atribuicdes dos Agentes Comunitarios
de Saude e dos Agentes Comunitarios
de Endemias sejam compartilhadas.
Porém, os profissionais da area dis-
cordam, visto que as formacdes sao
diferentes para cada area.

4. PADRAO MINIMO

A Nova PNAB orienta que as equipes
e atencao basica realizem apenas um
sacote minimo de servicos. A medida

ofe | '- aoferta aos usu
- as equipes e
além do pac
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Projeto de Lei dos Planos de Saiide beneficia
empresarios em detrimento da populacao

Por Danilo Castro e Viviane Claudino

O Projeto de Lei n°® 7.419/2006, que trata dos pla-
nos e seguros privados de salde, quer alterar a Lei n°
9656/1998. O assunto volta a tona porque a Camara
dos Deputados analisa, em regime de urgéncia, as pro-
posicoes. O Conselho Nacional de Satide (CNS) é con-
tra a proposta porque ela retira as obrigacdes basicas
das empresas de saude, passando por cima do Cédigo
de Defesa do Consumidor e prejudicando os usuarios.

Durante 298? Reunidao Ordindria do CNS, ocor-
rida no dia 5 de outubro, conselheiros aprovaram a
recomendacao pela retirada do pedido de urgéncia
de votacao do PL, que institui novo marco legal das

operadoras de planos de saude. O documento foi en-
caminhado ao deputado federal Hiran Goncalves (PP/
RR), gue preside a Comissdo Especial sobre Planos de
Saude, criada para debater a mudanca destas normas.

Para o Conselho, as possiveis mudancas anunciadas
pelos propositores do projeto de lei flexibilizam ainda
mais a fragil fiscalizacao sobre as operadoras, além de
atender apenas aos interesses particulares dos finan-
ciadores de campanhas eleitorais dos parlamentares e
demandas exclusivas dos empresarios da saude.

“E inexplicavel a votacdo em regime de urgéncia,

com votacao prevista no Plenario da Camara. Assim
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como é vergonhoso e irresponsavel esse desmonte
do Estado”, avalia o presidente do CNS, Ronald dos
Santos, ao questionar os possiveis interesses que
estdo em jogo. “Nao é o momento de se construir
um novo marco legal para a saude suplementar.
Cabe ao Sistema Unico de Satde (SUS) o controle
da pauta da Saude, seja publica ou privada e nés
apostamos nesse preceito constitucional”, conclui.
Vale lembrar que o relator do PL, o deputado Ro-
gério Marinho (PSDB/RN), é o mesmo da Emenda
Constitucional n® 95, que congela os gastos em edu-
cacao e saude por 20 anos.
No dia 27 de setembro, Rogério Marinho anteci-
pou que, entre os pontos que pretende inserir em
seu relatdrio, estao a alteracao do
Estatuto do Idoso para permitir

reajuste de precos apds os usudrios completarem
60 anos, e a diminuicao do valor das multas aplica-
das aos empresarios em caso de abuso ou ilegalida-
de das operadoras.

ENCAMINHAMENTO

“Nao é possivel uma legislacdo que atenda, es-
pecificamente, as demandas empresariais desta
maneira. Os agentes privados tém de se adequar a
Constituicao Brasileira e ndo o contrario”, afirma a
professora Ligia Bahia. “Afinal, quais sdo os interes-
ses que estao em jogo?”. A recomendacao também
foi entregue aos demais parlamentares do Con-
gresso Nacional, para que impecam a aprovacao de
projetos que visem aretirada de direitos e garantias
constitucionais. //

Como vocé pode ser afetado?

1. REAJUSTE SEM REGULACAO DA ANS
A regulacio das taxas de reajuste dos planos deixam de ser da Agéncia Nacional de Saide (ANS). Ou seja, o

reajuste anual passa a ser conforme decidirem as empresas de saude, prejudicando ainda mais o usudario.
2. USUARIO SEM DIREITO AO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR

O projeto prevé que o Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078/1990) ndo possa mais ser utilizado
pelos usuarios como fonte juridica, caso se sintam prejudicados com o atendimento dos planos de salde.
3. AUMENTO DE TAXAS APOS OS 59 ANOS

Os planos de saude poderao aumentar os precos por idade indiscriminadamente. Atualmente a ANS defi-
ne que so6 pode haver aumento de preco por idade até os 59 anos.

4. PLANOS POPULARES RESTRITOS E CONDENAVEIS

O projeto de lei autoriza a venda de planos de saude populares, que vao ser restritos na sua cobertura, sem
fiscalizacao e sem controle dos servicos oferecidos. O usuario que aderir vai pagar mais barato. Porém, no
final das contas, tera que ser atendido no SUS, porque os planos nao vao custear as demandas mais caras.
5. PLANOS DE SAUDE DEIXAM DE RESSARCIR O SUS

Atualmente, se um cliente de plano de saude ndo é atendido pelo seu plano e é encaminhado ao SUS, a
empresa tem que ressarcir o sistema publico. O projeto de lei retira a obrigatoriedade de ressarcimento

ao SUS quando o plano ndo arca com aquela especialidade para o usudrio.




Saiide nao & mercadoria e
nao teve Ser comprarda”,

diz presidente do CNS

Por Renato Esteves

Existe uma disputa clara entre dois modelos de atendimento a salide para a populacdo: o primeiro o de

promover salde, com qualidade e sem custo, para o maior nimero de brasileiros possivel, o segundo o
de vender saide como mercadoria, agora em promocao com a oferta de planos acessiveis.

De um lado, o Conselho Nacional de Saude (CNS) e instituicdes da drea sdo contrarios ao subfinancia-
mento da saude, que coloca como responsabilidade das pessoas o que é papel do Estado. Do outro lado, o
Ministério da Saude sinaliza com a ampliacdo do comércio de planos acessiveis como saida para o Sistema
Unico de Saude (SUS).

Mas, afinal de contas, o que sao planos de salide acessiveis? Quanto vai
custar para os brasileiros? Quantos poderao pagar por eles na atual con-
juntura econémica onde o desemprego aumenta e a reforma trabalhista
retira direitos garantidos? Essas sdao perguntas que estao esquentan-
do a cabeca e congelando o bolso da populacdo. Como
fazer para pagar mais essa despesa?

O Ministério da Saude ainda ndo apresentou mais
do que propagandas e tampouco esclareceu quanto
um direito universal e gratuito custara para a po-
pulacdo. Segundo o governo, esses planos seriam
ofertados a custos menores com menos servicos,




atendendo apenas a uma cobertura minima obriga-
téria, como agendamento de consultas, sem incluir
exames e internacdes.

Para Ronald dos Santos, presidente do CNS, essa
€ mais uma campanha para a desconstrucao do con-
trato social da saude como dever do Estado. Além
disso, o financiamento da saude brasileira ja esta
embutido nos impostos pagos regularmente e ago-
ra quem ja utiliza o SUS tera de pagar mais uma vez
por um direito adquirido e garantido na Constitui-
cao Federal de 1988.

“Saude nao é mercadoria e ndo deve ser compra-
da. E evidente que o mercado quer ocupar e contro-
lar os servicos de saude oferecidos aos brasileiros.
Os planos acessiveis nao representam a facilidade
para o acesso a saude, ja que os eventuais usuarios
dessa modalidade terao dificuldades e custos ines-
perados para obterem o minimo de atendimento”,
afirmou Ronald.

O Conselho Federal de Medicina também alertou
gue a venda de planos populares beneficiara os em-
presarios da saude suplementar e nao solucionard
os problemas do SUS.

Os planos populares podem comecar a ser vendi-

dos ainda este ano, anunciou o ministro da Saude,
Ricardo Barros, em mais uma das suas declaracoes.
Segundo ele, com o aumento do acesso a rede pri-
vada, o SUS podera oferecer melhor atendimento a
guem nao pode pagar por um plano, cerca de 150
milhoes de brasileiros.

A medida anunciada pelo Ministério da Saude ja
vinha sendo debatida pelo CNS e foi tema da Reso-
lucido n® 534, de 19 de agosto de 2016. Na ocasiao, o
Conselho considerou que a Lei n°® 8.080/1990 deter-
minava a participacao do sistema privado de forma
complementar e define como principios norteadores
do SUS a universalidade, a integralidade, a igualdade
da assisténcia a saude e a organizacao dos servicos
publicos de modo a evitar duplicidade de meios para
fins idénticos. “Nao cabe ao Estado brasileiro pro-
mover o setor privado, mas sim regular o mercado a
partir da Agéncia Nacional de Saude (ANS) e demais
dispositivos do controle social”, diz a resolucao.

“A populacdo ndo pode se sujeitar a um plano que
nao garanta o atendimento no momento em que mais
precisar, no momento em que estiver doente. Essa
pessoa precisa é de um SUS forte, cumprindo com o
papel garantido pelo Estado”, afirmou o presidente. //



Ligia Bahia critica
“Planos de Saude

Acessiveis”

Doutora em Saude Publica pela Fundacdo Oswal-
do Cruz (Fiocruz) e professora da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Ligia Bahia falou
sobre os principais pontos do projeto que pode
alterar a Lei dos Planos de Satde n° 9656/1998. #
O depoimento para a Revista Nacional de Satude
(RNS) aconteceu durante a 298° Reunido Ordina-
ria do Conselho, ocorrida dias 5 e 6 de outubro.

Revista Nacional de Saude - Em qual con-
texto politico a proposicao para a mudanca
Lei n°® 9656/1998 ocorre?

Ligia Bahia - Em um contexto pesado e muito
pouco democratico. O que estamos vendo hoje
é um desmonte das politicas publicas. A

ideia é que saude ndo seja direito,
mas que seja um favor, possivel
com a intermediacdo de politi-
cos. Quero recordar que exis-
te uma denuncia, uma sus-
peita de que a lei do capital
estrangeiro (Lei n°® 13.097,
de 2015)* foi comprada. E
nesse contexto que essa Co-
missdo Especial na Camara dos
Deputados foi constituida e resol-
veu acelerar os seus trabalhos, pro-

pondo a votacdo em regime de urgéncia de uma
nova Lei dos Planos de Saude. Essa comissdo é
constituida por deputados que, tradicionalmen-
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NGs vamos ficar
sem SUS e sem plano.
Quem é que vai poder

pagar o plano barato? E
barato quanto? Vai ter
qual cobertura?

te, ndo se preocupam com saude. E composta
com a presenca muito grande de empresarios,
nas audiéncias publicas.

RNS - Qual sua avaliacdo sobre o reajuste
e a possivel cobertura dos planos
populares?
LB - A proposta dos planos
inclui a reducdo de procedi-
mentos, COMO um Seguro
para incéndio que s6 cubra
a cozinha. Isso ndo existe.
Os problemas de saude sao
imprevisiveis, nenhum de
nés sabe porque e quando
vai adoecer ou morrer. Ndo é
possivel um plano de saude que
ndo cubra ressonancia magnética,
por exemplo. Talvez quando se é jovem a pessoa
pensa que ndo precisard, mas pode ser que da-
qui a 5 minutos podera precisar.




RNS - Podemos ficar sem SUS?

LB - N6s vamos ficar sem SUS e sem plano. Quem
é que vai poder pagar o plano barato? E barato
quanto? Vai ter qual cobertura? Agua e aspirina?
A renda per capita da populacdo estda em torno
de RS 700. Esse é o Brasil. Esse é o pais real com
aproximadamente 200 milhdes de pessoas que
precisam de saude, ndo € o pais que 0s empresa-
rios tém na cabeca. Com o plano, a cada aniver-
sario que a pessoa fizer 61, 62, 63... havera um
reajuste. Isso é uma pegadinha, porque na reali-
dade esta se fazendo uma extensado do reajuste
para o fim da vida, no momento em que a renda
das pessoas idosas decresce e a capacidade de
ter mais renda diminui.

*Antes restrito aos planos e seguros, agora o
capital de fora pode, de forma direta ou indi-
reta, atuar na assisténcia a saude. O que in-
clui hospitais (inclusive filantrépicos), clinicas
e laboratérios. E o que diz, em resumo, o Ar-
tigo 142 da Lei 13.097 (que altera trechos da
8.080, de 19 de setembro de 1990, que defi-
niu o amago Sistema Unico de Satde — SUS).

RNS - Qual analise vocé faz darede privada
de saude?

LB - As empresas de saude estdo muito bem. Na
realidade, o faturamento das empresas aumenta
o tempo todo, muito mais do que todos os outros
indicadores, mais do que o numero de clientes,
mais do que a inflacdo, mais do que tudo. Ndo
é justificavel que se mude uma lei porque meia
duzia de empresas esta mentindo, dizendo que
estd com dificuldades financeiras. Quem esta
com dificuldade financeira é o povo, é o SUS. Se
os planos populares forem aprovados, a sau-
de vai ser um acesso mitigado, racionado. Essa
ideia que qualidade e exceléncia estdo no setor
privado e tudo que é de ruim esta no setor pu-
blico é extremamente preconceituosa. Ela ndo
se verifica na pratica. Temos uma parte da rede
privada que é péssima.

RNS - Para vocé, que interesses que estao
em jogo?

LB - E espantoso que o ministro da saide de-
fenda que temos de ter mais planos de saude
privada no pais. Essa é uma grande novidade e
isso sim é objeto de debate. O ministro da saude
do Brasil deveria estar preocupado em resolver
os problemas da saude e ndo em vender planos.
Os empresarios estdo com interesse nas clinicas
populares e tém interesse também em ampliar
o atendimento nas farmdcias e drogarias, para
gue essas redes passem a ser também unidades
de atendimento. Esta é uma agenda que esta
muito bem implantada, sendo o tempo todo mo-
bilizada.
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Proliferacao de cursos de saude
a distancia ameaca saude dos
brasileiros e existéncia do SUS

Por Najla Passos

proliferacdo dos cursos de salde a distancia é
Auma ameaca a saude dos brasileiros, em especial
dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). A de-
nuncia parte do Conselho Nacional de Saude (CNS),
que tem mobilizado a sociedade brasileira para bar-
rar o Decreto Presidencial n° 9.057, de 25 de maio
deste ano, que autoriza o uso da Educacao a Distan-
cia(EaD) em todos os cursos, escolas e universidades.

Segundo a conselheira do CNS Francisca Rego,
representante da Associacdo Brasileira de Ensino
em Fisioterapia (Abenfisio),a EaD ndo é adequada a
toda modalidade de ensino. “Educacdo a distancia é
uma ferramenta importante, no entanto para a area
dasaude ndo é adequada. N3o se criavinculo, ndo se
cria afeto a distancia”, justificou.

A conselheira foi uma das representantes do CNS
na audiéncia publica promovida pela Comissao de
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Educacdo da Camara dos Deputados, no dia 8 de
agosto, para debater “A expansio da Oferta de Cur-
sos Superiores a Distancia (EaD) na Area da Saude”.
No evento, a conselheira Dorisdaia Humerez, do
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), desta-
cou que o poder econébmico nao pode interferir na
formacao em saulde. “Nao acreditamos que, a dis-
tancia, teremos profissionais que prestam um servi-
¢co de qualidade, um servico com competéncias mi-
nimas que possam garantir a auséncia de erros, por
impericia, por negligéncia ou por imprudéncia. Por
isso necessitamos de ensino presencial”, afirmou.
Para a deputada Carmen Zanotto (PPS/SC) o pro-
fissional de saude tem que ter boa técnica e bom co-
nhecimento cientifico. “Ndo podemos abrir mao da
relacado médico-paciente, da relacdo profissional de
enfermagem-paciente. Essa relacao faz, efetivamen-



te, a diferenca. Precisamos da tecnologia sim, mas nao
basta isso sem um profissional bem qualificado. E a
distancia isso ndo é possivel”,declarou a parlamentar.
A deputada federal Alice Portugal (PCdoB/BA) fa-
lousobreaimpossibilidade da atuacao de profissionais

DEBATE AMPLIADO

Apds o encerramento da audién-
ciapublicana Camara, os represen-
tantes das associacoes de profissio-
nais da area de saude reuniram-se
nas instalacdes do CNS para discu-
tir estratégias de enfrentamento a
expansao da ofertade EaD.

A reunido contou com a pre-
senca do presidente do CNS, Ro-
nald dos Santos, e representan-
tes da Associacdo Brasileira de
Enfermagem (Aben), da Associa-
cao Brasileira de Educacao Far-
macéutica (Abef), da Associacdo
Brasileira de Ensino em Fisiote-
rapia (Abenfisio), da Associacdo

Brasileira de Ensino Odontol6-
gico (Abeno), da Associacdo Bra-
sileira de Ensino de Psicologia
(Abep), da Associacdo Brasileira
de Ensino e Pesquisa em Servico
Social (ABEPSS), da Associacdo
Brasileira de Ensino da Educa-
cao Fisica para a Saude (Abnefs),
Conselho Federal de Enferma-
gem (Cofen) dentre outras.

A reunido precedeu a série de
mobilizacdes que tem sido feitas
pelo CNS para barrar o avanco
dos cursos a distancia na saude.
O entendimento do 6rgao é que a
formacao profissional estd intrin-
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de satide que tenha recebido formacao a distancia. “E
impossivel algum profissional de saude, em qualquer
modalidade, ter condicoes de sair com uma formacao
minimamente aceitavel, sem que ele tenha se avistado
com um ser humano a sua frente”, destacou.

—
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secamente relacionada com a atu-
acao profissional. Portanto, o tra-
balho no SUS é um lécus produtor
do conhecimento, um espaco de
ensino-aprendizagem que se per-
de namodalidade a distancia.

Parao CNS, aformacaoemser-
Vico proporciona ndo somente a
qualificacdo dos trabalhadores
do SUS, mas o desenvolvimen-
to do préprio sistema de saude,
partindo da reflexao sobre a rea-
lidade dos servicos e sobre o que
precisa ser transformado, com a
finalidade de melhorar a gestao e
o cuidado em saude.
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IMPLICAGOES LEGAIS

De acordo com o Artigo n° 200 da Constituicao
Federal, compete ao SUS, entre outras varias atri-
buicdes, ordenar a formacao dos profissionais da
area de saude. Portanto, cabe ao CNS, enquanto
6rgao colegiado de carater permanente e delibera-
tivo, atuar na formulacao e no controle da execucao
da Politica Nacional de Saude, atuar em parceria
com o MEC na regulacdo da formacao em saude no
sistema federal de ensino.

O decreto presidencial, entretanto, contraria a
Resolucdo n°® 515/2016 do CNS, que veta o uso da
EaD nos cursos de graduacdo da area da saude. Pelo
entendimento do Conselho, a graduacao profissio-
nal para o SUS deve se pautar pela necessidade de
salide das pessoas e, por isso, requer uma formacao
interprofissional, humanista, técnica e de ordem
pratica presencial.

Segundo o texto da Resolucao, essa formacao
deve ser “permeada pelaintegracdo ensino/servico/
comunidade, experienciando a diversidade de cena-
rios/espacos de vivéncias e praticas que sera impe-
dida e comprometida na EaD”.

O documento esclarece ainda que o CNS se opoe a
essa metodologia “pelos prejuizos que tais cursos po-
dem oferecer a qualidade da formacao de seus pro-
fissionais, bem como pelos riscos que estes profissio-
nais possam causar a sociedade, imediato, a médio e
alongo prazos, refletindo uma formacao inadequada
e sem integracao ensino/servico/comunidade”.
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MOBILIZAGAO NO PARLAMENTO

Nodia 8 dejunho, o Plenario do CNS aprovou, du-
ranteasua294?Reunido Ordinaria, Mocao de Apoio
ao Projeto de Decreto Legislativo n® 111/2017, de
autoria do senador Humberto Costa (PT-PE), que
pede a sustacao do Decreto Presidencial n® 9.057.

No Projeto, Humberto Costa critica, entre outros
pontos, a permissao para acriacao de curso por EaD
mesmo em instituicdo onde ndo haja a mesma disci-
plina na modalidade presencial e a possibilidade de
instituicoes de ensino superior publicas serem au-
tomaticamente credenciadas para ofertarem cur-
sos por EaD, sem prévia autorizacdo do MEC.

“Mais uma vez, o Governo Federal, por intermé-
dio do MEC, decide uma questao delicada, sem ao
menos discutir com os movimentos sociais. Ha uma
divergéncia entre as posicdes dos ministros da Sau-
de e da Educacao. Para tanto, recomendo a susta-
cao deste Decreto”, defende o senador.




CAMPANHA PERMANENTE

De 16 a 18 de outubro, os integrantes da Comis-
sao Intersetorial de Recursos Humanos e Relacao
de Trabalho (Cirhrt) do CNS se reuniram em Brasilia
para discutir a pauta “A Educacao a Distancia (EaD)
nos cursos de graduacdo da area da saude”. A Cirhrt
ressaltou a necessidade de uma formacao técnica e
de ordem préatica presencial para os cursos de saude.

A conselheira Francisca Rego ressaltou que o “co-
nhecimento ndo pode ser tratado como mercado-
ria”. Para ela, “a formacdo deve ser pratica voltada
para a aplicabilidade social”.

Maria Helena Elpidio, presidente da Associacao
Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social
(Abepss), observou que o que estd sendo moldado
neste processo educacional, a distancia, € um novo
perfil profissional. “Um perfil bastante compativel
com os desmontes nos direitos”, denunciou.

Na reuniao, os conselheiros também reafirmaram
o apoio do CNS aos projetos de lei em tramitacao no
Congresso Nacional que proibem o ensino a distan-
ciana areade saude.

Além do Projeto do senador Humberto Costa,
o representante do Conselho Federal de Fonoau-
diologia (CFFA), Rogério Roberte, apontou o PL
n°® 5414/2016, que proibe o incentivo do desen-
volvimento e veiculacdo de programas de ensino
a distancia em curso da area de saude, e o PL n°
7121/2017, que propde a proibicao dos cursos de
graduacao da area de saude que sejam ministrados
na modalidade a distancia.

“Se esses projetos forem aprovados, podem revo-
gar a situacao atual, que tem tirado o sono dos que
primam pela qualidade na formacao do profissional
da drea dasaude”, afirmou Roberte. //
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12 Jornada do Trabalhador e da Trabalhadora
Indicadores de acidentes de trabalho
aumentam e ativistas discutem prevencao

Por Najla Passos

Dados de 2013 apontam que, acada 3h30, ocorre
uma morte no Brasil devido a acidentes de trabalho,
conforme pesquisas relativas a 2012/2013 do Ob-
servatoério Digital de Saude e Seguranca no Traba-
Iho. E este nUmero tem aumentado de 2014 para c3,
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (Sinan) e do Sistema de In-
formacao Sobre Mortalidade (SIM).

Estas e outras informacoes alarmantes sobre a
fragilidade da segurancano trabalho no Brasil foram
apresentados durante a 1% Jornada do Trabalhador
e da Trabalhadora, que reuniu em Brasilia (DF), de
18 a 20 de outubro, no Hotel Nacional, 500 conse-

Iheiros de saude, gestores e representantes dos mo-

vimentos sindicais para debaterem estratégias para
a reducao de riscos e para a melhoria da qualidade
de vida da populacao trabalhadora.

A 17 Jornada do Trabalhador e da Trabalhadora foi
formada pela juncdo de dois grandes eventos: o 8°
Encontro Nacional das Comissdes Intersetoriais de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (Cistt), que
relne historicamente representantes do controle
social de estados e municipios, e o 8° Encontro Na-
cional da Rede Nacional de Atencao Integral a Saude
do Trabalhador (Renast), voltado para gestores.

Realizado em parceria pelo Conselho Nacional de
Saude (CNS) e pela Secretaria de Vigilancia em Sau-
de (SVS) do Ministério da Saude (MS), o evento bus-
cou debater o contexto de retrocesso de direitos




que afeta o trabalhador brasileiro. A Reforma Tra-
balhista, que potencializa a terceirizacao e fragiliza
conquistas, a Reforma da Previdéncia, que dificulta
0 acesso ao beneficio da aposentadoria, e as Emen-
das Constitucionais 86 e 95, que reduzem drastica-
mente investimentos em saude, foram alguns dos
exemplos apresentados.

“Nesse contexto, o principal caminho para as so-
lucoes é apostar na democracia participativa. Pre-
cisamos permitir que o povo brasileiro possa viver
mais e melhor”, disse o presidente do CNS, Ronald
dos Santos.

Ele defendeu que é responsabilidade dos agentes
do controle social atuar para reverter o quadro de
retirada de direitos. “A Reforma Trabalhista entra
em vigor em menos de 30 dias. E, com a reforma,
muitas entidades vao ficar sem condicoes de se sus-
tentar. O cenario esta dificil, mas nossas estruturas
sdo capazes de articular esforcos para fortalecer o
controle social”, afirmou.

Ronald também destacou que as agendas dos
conselhos municipais e estaduais de saude devem
estar articuladas com o CNS, para que seja desen-

volvido um trabalho em rede. “Temos que levar em
conta o carater deliberativo dos conselhos, inclusi-
ve nos aspectos econdémicos. Temos que ocupar os
espacos de participacao social e funcionar de forma
articulada, com todas agendas em permanente dia-
logo”, acrescentou.

Daniela Buosi, diretora de Vigilancia em Salde
Ambiental e Saude do Trabalhador do MS, alertou
sobre os impactos das medidas. “Novos agravos po-
dem surgir a partir dessas novas determinacoes po-
liticas. O controle social deve ser mais forte do que
nunca para que o trabalho traga satde e ndo doenca
para nossa populacdo”, observou.

O representante da Forca Sindical, Jodo Scabole,
afirmou que as reformas recentes também geram im-
pactos para a juventude que entra no mercado de tra-
balho. “E preocupante o desemprego para as futuras
geracdes. Queremos gerar emprego, mas com quali-
dade, sem precarizacao no ambiente de trabalho, sem
doencas decorrentes dos ambientes de trabalho. Nos
queremos solucdes onde todos ganham: os trabalha-
dores, o governo e os empregadores’, frisou.

A secretdria-substituta da Secretaria de Vigilan-




cia em Saude do MS, Sénia Brito, destacou a impor-

tancia da 1? Conferéncia Nacional de Vigilancia em
Saude (CNVS), que serd promovida pelo CNS de 28
de novembro a 1° de dezembro, em Brasilia, para
ajudar a reverter o quadro atual de tendéncia de
alta nos acidentes de trabalho, fatais e nao fatais.

MORTALIDADE ALARMANTE

Durante o evento, os participantes puderam co-
nhecer o Observatério Digital de Sadde e Seguranca
no Trabalho, uma ferramenta online que apresenta
dados georreferenciados de incidéncia e de nime-
ros de notificacoes de acidentes de trabalho, além de
gastos previdencidrios acumulados, dentre outros.

A plataforma mostra, por exemplo, que de 2012 até
agora, mais de R$ 24 milhdes foram gastos com benefi-
cios acidentarios (auxilio-doenca, aposentadoria porin-
validez, pensao por morte e auxilio-acidente). Também
revela que, nesse periodo, a cada 47 segundos, aconte-
ceu um acidentes de trabalho, totalizando 3.305.708
comunicacoes. E, ainda, o total de 14.431 ébitos, o que
gerou a estatisticade uma morte por acidente de traba-
lho a cada 3 horas 31 minutos e 32 segundos.

De acordo com o procurador do Ministério Publi-
co do Trabalho (MPT), Luis Fabiano de Assis, a pla-
taforma foi lancado em abril deste ano, a partir de
uma parceria entre o Ministério Publico do Traba-
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Iho, a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT)
e a Faculdade de Saude Publica da Universidade de
S30 Paulo (USP). E de facil compreenso, possibili-
tando o acesso as estatisticas de bancos de dados
governamentais e de anuarios.

TENDENCIA DE ALTA

Dados colhidos no IBGE, Sinam e SIM demons-
tram que, se em 2014, 17 a cada 10 mil trabalhado-
res se acidentavam gravemente no pais, em 2016,
este nimero passou para 18. Os estados com maior
numero de agravos foram Amazonas, Sdo Paulo, Rio
Grande do Sul e Distrito Federal. De acordo com
Flavia Ferreira, tecnologista da Coordenacao Geral
de Saude do Trabalhador (CGST) do MS, “esses in-
dicadores podem ser ainda maiores, ja que muitos
casos nao sao registrados”.

A coordenadora da Comissao Intersetorial de
Saude do(a) Trabalhador(a) (Cistt), do Conselho
Municipal de Saude de Macapa (AP), denunciou da-
nos causados por conta de agravos em areas rurais.
“No nosso estado, temos 36 areas quilombolas e ri-
beirinhas, mas as populacdes estao sendo expulsas
dessas areas. Os avides jogam inseticidas e conta-
minam o solo. Fico preocupada com as doencas res-
piratérias. Nossos postos de salde estdao sempre
lotados”, relatou.




BALANCO DO CONTROLE SOCIAL

Apo6s a Jornada, os representantes dos Conselhos
Estaduais de Saude se reuniram para tracar estra-
tégias e articular acoes para a agenda nacional do
controle social do Sistema Unico de Saude (SUS).

De acordo com o conselheiro nacional de saude,
Geordeci de Souza, o material sistematizado pela
Comissao Intersetorial de Saude do(a) Trabalha-
dor(a) (Cistt) sera replicado pelas Cistts estaduais
€ municipais para que sirvam como orientacio da
estratégia para os territorios. “Este € um evento
gue nos ajuda a corrigir a rota e estabelecer novas
estratégias, novas diretrizes, a partir da conjuntura
atua

|”

, explicou.

ENCONTRO

NACIONAL
DAS CISTTs
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Por Mariana Moura

Com o objetivo de formar mul-
tiplicadores capazes de qualificar
sua atuacao pela democratizacao
do Estado e pela garantia dos di-
reitos sociais, o Conselho Nacio-
nal de Saude (CNS) realiza Ofici-
nas de Formacao para o Controle
Social no Sistema Unico de Satde
(SUS). O curso, com agenda em
todo o Brasil, é voltado para con-
selheiros e conselheiras munici-
pais e estaduais de saude, além de
liderancas de movimentos e orga-
nizacoes populares que atuam na
luta pelo Direito Humano a Saude.

A participacdo popular na
construcao e fiscalizacao das po-
liticas publicas de saude é fun-

damental para a democracia. Por
isso, as oficinas tém o intuito de
fortalecer os participantes como
sujeitos sociais que atuam na for-
mulacao e deliberacao das politi-
cas, desenvolvendo também o in-
tercambio de experiéncias sobre
o controle social no SUS.

As inscricoes devem ser fei-
tas por meio do site (www.
formacontrolesocial.org.br).
Serao disponibilizadas 80 vagas:
30% de liderancas de movimentos
e organizacoes populares e 70% de
conselheiros e conselheiras munici-
pais e estaduais. A selecao serafeita
pela Comissao Intersetorial de Edu-
cacao Permanente para o Controle

e formacao para o
ontrole social no SUS em todo o Brasil

Social do SUS do CNS e do Conse-
lho Estadual de Saude de cada es-
tado. Com isso, sera possivel criar
uma rede de pessoas em defesa dos
direitos basicos a saude no Brasil.

Com 16h/aula, o curso é uma
realizacdo do CNS, executado
pelo Centro de Educacado e As-
sessoramento Popular (Ceap) e
pelos Conselhos Estaduais de
Saude. Essa é mais uma acdo da
Politica Nacional de Educacao
Permanente para Controle Social
no SUS (PPNEPCSS), criada em
2006, ap6s uma série de debates
e oficinas. Desde entao, um con-
junto de acoes formativas sao re-
alizadas pelo CNS.

Conselho Presente e acoes de mobilizacao

Cobrar do poder publico que os direitos da popu-
lacdo sejam cumpridos é principio basico da demo-
cracia. O Conselho Presente é um projeto do CNS,
em parceria com a Universidade Federal de Goias
(UFG), que pretende qualificar a atuacio de agentes
de controle social. O objetivo da iniciativa é fortale-
cer os espacos institucionais de democracia partici-
pativa. A mobilizacdo comecou em outubro de 2017
e deve ocorrer todos os estados brasileiros.

O projeto é voltado para conselheiros e gestores mu-
nicipais e estaduais, representantes da sociedade civil
organizada, parlamentares e académicos. A ideia é que
o sejam promovidas trocas de experiéncias e de infor-
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macoes entre os participantes sobre o funcionamento,
dificuldades e avancos do controle social de politicas de
saude no pais, além da agenda politicado CNS.

As atividades sao abertas a populacao e serao re-
alizadas em parceria com os Conselhos Estaduais de
Saulde. A expectativa é mobilizar 3.500 conselheiros
de salde e pelo menos 1.500 representantes de mo-
vimentos sociais e entidades da sociedade civil em
todo o Brasil, realizando seminarios e atos publicos
em defesa do Sistema Unico de Satude (SUS). Em cada
estado, a ideia é realizar um seminario sobre a agen-
da politica local, junto a um ato publico previsto para
acontecer nas assembleias legislativas estaduais.



DICA DE LEITUIRA

Carta dos Direitos dos Usuarios de Saiide

Por Mariana Moura

A Carta dos Direitos e Deveres da Pessoa Usua-
ria da Saude foi aprovada pelo Conselho Nacional
de Saude (CNS) em 2009, publicada pelo Minis-
tério da Salude por meio da Portarian® 1.820.

Em julho desse ano, um grupo de trabalho
composto por conselheiros de satde

avaliou o material, atualizando-o
de acordo com uma consulta

que foi realizada entre 9
de maio e 12 de junho.

A carta é um documen-
to que norteia os cidadaos
e as cidadas sobre os seus
direitos e deveres em re-
lacdo ao Sistema Unico de
Saude (SUS). Com a ideia
de ampliar a participacao
social, o CNS disponibili-
zou a carta para comen-

tarios de qualquer pessoa, via internet, através da

plataforma FormSus. O papel do grupo de trabalho

foi avaliar as intervencoes recebidas e atualizar o
documento de acordo com as sugestoes.

A carta é um marco legal importante

para que todas as pessoas possam

* ",

"Carta dos Direitos

*eDeveresda *
Pessoa Usudria
da SaUt;le

acessar os bens e servicos da sau-

de asseguradas pelos termos
da legislacao vigente, con-
templando questoes espe-
cificas das pautas sociais.
O documento reforca o
direito a saude universal
previsto na Constituicao
Federal 1989, na Politica
Nacional de Humanizacao.
A versao final foi alterada
pela Resolucdo 553 e esta
disponivel no site do CNS.

Resumo das Diretrizes da Carta, dos Direitos e Deveres

1. Toda pessoa tem direito ao acesso 3. Toda pessoa tem direito ao atendi- 6. Toda pessoa tem direito a informa-

a bens e servicos ordenados e or-
ganizados para a garantia da pro-
mocao, da prevencao, da protecao,
do tratamento e da recuperacao da
sua saude.

. Toda pessoa tem direito ao trata-
mento adequado e no tempo certo
para resolver o seu problema de
saude.

mento humanizado, realizado por
profissionais qualificados, em am-
biente limpo, acolhedor e acessivel
atodas as pessoas.

. Toda pessoa deve ter seus valores,

sua cultura, sua crenca e seus direi-
tos respeitados na relacdo com os
servicos de saude.

. Toda pessoa é responsavel para

que seu tratamento e sua recupe-
racdo sejam adequados e sem in-
terrupcao.

cao sobre os servicos de satde e as
diversas formas de participacao da
comunidade.

. Toda pessoa tem direito a partici-

par dos conselhos e das conferén-
cias de salde e de exigir que o ges-
tor federal e os gestores estaduais
€ municipais cumpram os princi-
pios desta Carta.

REVISTA NACIONAL DE SAUDE set/out 2017 // 27



ER R EEE RN E RN NN

Lo

Elida Graziane Pinto
Pés-doutora em Adminis-
tracdo pela FGV. Doutora
em Direito pela UFMG.
Procuradora do Ministé-

rio Publico de Contas do

Estado de Sdo Paulo

ARTIGO

Piso e poroes

no custeio para a saude publica

No dia 19 de outubro foi iniciado o julgamento da ADI 5595 pelo
plenario do Supremo Tribunal Federal. Nessa importante acao esta
em debate a possibilidade de haver retrocesso na garantia de financia-
mento minimo das acoes e servicos publicos de saude, a luz dos artigos
2° e 3°da Emenda 86/2015. E a primeira vez que o assunto é pautado
no nucleo da agenda deciséria do STF, muito embora seja historica-
mente reconhecido e denunciado o subfinanciamento do nosso Siste-
ma Unico de Saude.
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Se tivéssemos implementado, de fato, os dita-
mes da Constituicdo de 1988, desde sua redacao
originaria, a politica publica de saude contaria hoje
com uma proporcao estavel e mais equitativa do
Orcamento da Seguridade Social (a luz do art. 55
do ADCT). Isso equivaleria a mais do que dobrar o
atual orcamento do Ministério da Saude. Tampou-
co podemos nos esquecer dos desmandos havidos
em relacdo a CPMF e a perenizacao, desde 1994, da
alegada medida “transitéria e excepcional” de des-
vinculacdo de receitas da Unido.

Nosso nivel de gasto publico em saude é tao ini-
qguo e insuficiente - a despeito de haver falhas de
gestdo que reclamam, sim, correcdo e controle -
que corresponde, em valores per capita, a apenas
1/4 do nivel de recursos destinados a assisténcia
privada em saude no Brasil. Para se ter uma ideia
do tamanho do problema, o SUS conta com apenas
cerca de 46% dos gastos totais em saude no pais
para atender a todos os 200 milhdes de brasileiros,
enguanto os outros 54% sao destinados a planos de
saude e gastos privados no setor para cobrir cerca
de 50 milhoes de pessoas.

Ora, precisamos nos concentrar em prevenir e
promover a saude, ao invés de priorizarmos tanto
e quase exclusivamente a sua recuperacao em, por
vezes, carissimos atendimentos referidos a assis-
téncia hospitalar e farmacéutica. Mas para isso é
necessario assegurar fonte juridicamente estavel e
fiscalmente progressiva de custeio, em prol da ex-
pansao da resolutividade da atencao basica em sau-
de e davigilancia sanitaria.

Se nés adotamos, ha quase trés décadas, um mo-
delo de saude publica de acesso universal em nos-
so pacto constitucional, certamente nao foi para
desconstrui-lo paulatinamente, como se nos dei-
xassemos capturar por uma rota de fomento ao
adoecimento para majorar o lucrativo mercado da
assisténcia hospitalar e farmacéutica.

E dessa opcdo constitucional que a ADI 5595 se
ocupa, quando a cautelar ja concedida pelo Ministro

Ricardo Lewandowski afirma a existéncia do dever

de progressividade no custeio do direito fundamen-
tal a saude.

O Plenario do STF é chamado agora a responder
se a politica publica de saude reclama piso de gasto
governamental que |he permita buscar, por exemplo,
a ampliacdo da cobertura vacinal e o acompanha-
mento permanente e pedagdgico das familias. Ou se
podemos aceitar como validas medidas que burlam
contabilmente o dever de gasto governamental mi-
nimo para nos empurrar, de vez, para um modelo que
histérica e estruturalmente descuida do basico, para
vender solucoes ditas acessiveis na expectativa de
tratar ou remediar a doenca j4 instalada.

O SUS se inspira na trajetoéria de paises como a
Inglaterra, o Canada e a Franca, onde o servico pu-
blico prima pela busca de resolutividade da atencao
basica em cerca de 80% das demandas da popula-
cao. Em tempos de tamanhas desigualdade e crise
fiscal, ndo é racional - em um pais tao pobre como o
Brasil - caminharmos para um modelo como o nor-
te-americano, onde a fronteira do gasto privado pa-
rece nao encontrar limites, sobretudo ao se ocupar
de medidas paliativas e recuperativas.

Piso de custeio, ao invés de porodes falseados, é
ponto de partida para o aprimoramento da salde
publica em nosso pais, sem a qual o direito a viver
dignamente tende a prosseguir perecendo na porta
dos hospitais, sejam eles estatais ou nao.
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SOMOS AMIGAS E
AMIGOS DAS CAUSAS

SUS PUBLICO, UNIVERSAL, INTEGRAL E DE QUALIDADE
EDUCACAO PUBLICA, GRATUITA E DE QUALIDADE

O Conselho Nacional de Satude (CNS) recolhe assinatura em abaixo-assi-
nado contraa Emenda Constitucional n® 95/2016, que traz graves prejuizos
a populacao brasileira. A emenda congela os gastos com salde e educacao
por 20 anos, fragilizando de forma severa o Sistema Unico de Satde (SUS).

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

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

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

FACA PARTE DESSA LUTA,
0 SUS NAO PODE MORRER!
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