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Conselho Nacional de Saude promove
ato pela regulamentacao da EC 29

Mobilizagao na Camara Federal, audiéncias com o deputado Aldo Rebelo e
com o Ministro Tarso Genro marcam as comemoragoes da Semana da Saiide

A Semana da Saude de 2006
foi marcada por uma intensa mo-
bilizac¢4o pela regulamentacio da
Emenda Constitucional n.° 29 (EC
29), que garante investimento mi-
nimo das trés esferas de governo
no setor Satde. No dia 6 de abril, o
Conselho Nacional de Satude (CNS)
reuniu em Brasilia — DF represen-
tantes de cerca de 80 entidades e
movimentos sociais vinculados ao
setor Satide em ato pela aprovacio
do Projeto de Lei Complementar
n.° 01/2003, do deputado Roberto
Gouveia (PT/SP), que regulamenta
aEC209.

Conselheiros es-
taduais e munici-
pais, trabalhadores
da Satude, usua-
rios, prestadores
de servico, gesto-
res e parlamenta-
res de varios parti-
dos se uniram para
pedir a inclusdo
imediata do tema
na pauta de vota-
¢des no Plenario
da Camara. Como
o PLC 01/2003 ja
foi aprovado em
todas as comissoes

da Casa, falta apenas
a aprovagio do pleno
para que seja encami-
nhado ao Senado Fe-
deral.

A concentragido
aconteceu em frente
a um palanque mon-
tado no hall do Ane-
x0 2 da Camara. Vi-
rias representagdes se
manifestaram publi-
camente pela regula-
mentacdo. O autor do
PLC 01/2003, deputa-
do Roberto Gouveia,
explicou que a regulamentacio vai
garantir uma interpretacdo tnica e
nacional sobre o que sdo gastos com
a saude. “Queremos dar forca de lei
a uma decisio do préprio Conselho
Nacional de Saude (Resolucio n.°
322) que determina o que pode e o
que nio pode ser considerado gas-
to com saude”, explicou o deputa-
do. E completou: “Falta apenas de-
cisdo politica para que esse Projeto
de Lei Complementar vé para vota-
¢do. Por isso estamos nos manifes-
tando para sensibilizar os deputa-
dos no sentido de que esse Projeto
siga para o plendrio”.
Continua na pag. 2




Editorial’

Conferéncias e mobilizacao pela EC 29: exercicio pleno do controle social

Os meses de marco e abril foram marcados pelo Assim, além de analisar as condi¢cées em que trabalham os
exercicio intenso do controle social na Satude. Cerca de duas profissionais de satude, os segmentos dos trabalhadores,
mil pessoas se reuniram em conferéncias nacionais que gestores e usuarios do SUS puderam votar propostas
debateram a questio da satide indigena, da gestdo do trabalho  concretas para qualificar o processo de educag¢io e formagido
e da educag¢do na Saude. Outro movimento importante foia dos profissionais de saude.

mobiliza¢do pela regulamentacio da Emenda Constitucional Ja a 4.2 CNSI foi um momento para avaliar os avangos e
n.° 29, que reuniu entidades e movimentos sociais de todo o os problemas do Subsistema de Aten¢io a Satde Indigena,
Pais, durante as comemora¢des da Semana da Saude. criado em 1999, e que organizou a atencio a satude desses

Nas conferéncias de saide, a sociedade ganha voz e voto  povos nos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEISs).
para apontar problemas e discutir solu¢cdes que contribuam Entre as questdes debatidas, destaque para a autonomia
para aprimorar o sistema publico de saide, de forma a administrativa e financeira dos DSEIs, a capacitagido dos
atender as necessidades da populacio. As decisées das trabalhadores de saude, respeitando a diversidade cultural
conferéncias devem servir como referéncia na elaboragio indigena, o fortalecimento das instancias de controle social
dos planos de satde e orientar os gestores das trés esferas e a construgdo de meios para garantir a seguranca alimentar
de governo na execugido das a¢des. Ou seja, as conferéncias e nutricional das comunidades.
representam a sociedade brasileira no exercicio pleno da O mesmo clima de mobiliza¢io e didlogo das conferéncias
cidadania. permaneceu no ato pela regulamenta¢io da Emenda

As conferéncias temadticas sio realizadas sempre que as  Constitucional n.° 29, realizado durante a Semana da Satde.
Conferéncias Nacionais de Satde indicam a necessidade de Representantes de conselhos estaduais e municipais de
aprofundamento e discussio de politicas especificas para saude, entidades e movimentos sociais ligados ao setor, além
o setor. A 3.2 Conferéncia Nacional de Gestdo do trabalho de parlamentares de vérios partidos se uniram para exigir
e Educagdo na Satude (3.2 CNGTES) e a 4.2 Conferéncia a votagio imediata do projeto de lei que vai evitar o uso
Nacional de Satde indigena (4.2 CNSI), por exemplo, foram indevido dos recursos da saude.
decididas pela 12.2 Conferéncia Nacional de Satude, em A participacio macica da sociedade civil nas conferéncias
2003. tematicas e no ato pela regulamentagio da EC n.® 29 é

A avaliagio do CNS é que a 3.2 CNGTES aconteceu num demonstra¢io de que a universalidade na atengéo a satde é
momento estratégico, ao trazer de volta A pauta nacional uma bandeira nacional e que a luta da popula¢io brasileira,
o pleito dos trabalhadores, apdés 13 anos da realizacdo da no exercicio do controle social, é fator decisivo para tornar
ultima conferéncia de recursos humanos. Desta vez, o debate realidade todas as diretrizes do Sistema Unico de Satuide
foi complementado pela tematica da educa¢io na Saade. (SUS).

CONTINUACAO

Essa padronizagio vai evitar desvios, como explicou lembrar que a mobiliza¢io nio acaba com o fim da Semana da
o conselheiro nacional de saude, Antonio Alves. “A  Sadde. “O compromisso assumido pelo presidente da Cimara
regulamentac¢do vai impedir que os governos federal, estadual ~ dos Deputados de colocar a pauta da regulamentagio da EC
e municipal coloquem no orcamento qualquer a¢do que ndo  n.° 29 na ordem do dia foi uma importante vitdria dos atores
se refira diretamente a servicos e a¢bes de saude”, disse Alves, que defendem o Sistema Unico de Sadde (SUS). Mas agora
que é secretario de Gestio Participativa do Ministério da  precisamos intensificar a luta para mobilizar os parlamentares
Saude. dos nossos estados e garantir o quorum necessario a aprovagio

A conselheira nacional, Zilda Arns, também defendeu  do projeto de lei”, explicou Junior.

a imediata regulamentagio para que as verbas da Satude

sejam aplicadas corretamente. “As prioridades na area da Audiéncia - Dando continuidade as comemoragées da
Saude sdo vérias e, por isso, os recursos previstos na Emenda  Semana da Satde, o CNS realizou no Dia Mundial da Satde
Constitucional n.° 29 devem seguir o destino correto, que é  (7/4) uma audiéncia com o Ministro-Chefe da Secretaria de
garantir o bom funcionamento do Sistema Unico de Satide  Relacdes Institucionais, Tarso Genro. O ministro recebeu
(SUS)”, disse a conselheira, que é também coordenadora da  os conselheiros em nome do Presidente da Republica, Luiz
Pastoral da Crianga. Inacio Lula da Silva.

Num segundo momento, os participantes foram Estiveram presentes no encontro representantes dos
encaminhados a galeria do plendrio da Cimara, onde segmentos dos trabalhadores, usudrios, gestores e prestadores
acompanharam discursos de deputados de véarios partidos, de servico. Os conselheiros entregaram ao ministro a
em favor da urgéncia na regulamentacio da EC n.° 29. A “Carta Aberta do Conselho Nacional de Satide Referente a
presenca de vérias legendas mostrou que o movimento pela  Regulamentacio da Emenda Constitucional 29” e solicitaram
satde é uma luta suprapartidéria e da sociedade brasileira  do governo atencéo especial ao pleito.
como um todo.

De acordo com a deputada Jandira Feghali (PC do B/RJ),
vice-presidente da Frente Parlamentar da Satde, a aprovagio
do projeto do deputado Gouveia estd garantida. “Tenho
certeza que se o projeto chegar ao plendrio serd aprovado. Nés
temos maioria para isso, depois de toda a peregrinacio feita
com os lideres partidérios e as bancadas”, afirmou Feghali.

Em reposta a mobiliza¢io, o presidente da Camara dos
Deputados, deputado Aldo Rebelo (PC do B/SP), assumiu
compromisso de colocar na ordem do dia, em 11 de abril, a
votagio do Projeto de Lei Complementar n.° 01/2003.

O conselheiro nacional de satde, Francisco Junior, que
coordenou os trabalhos na manifestacdo, fez questio de




OFICINAS REGIONAIS

Oficinas Regionais de Educacao
Permanente para o Controle Social no SUS

Comegam oficinas de formagao permanente para o controle social no SUS nas regioes

O Conselho Nacional de Satide esta Calendario das Oficinas Regionais

organizando Oficinas Regionais de Edu- N
cagio Permanente para o Controle So- REGIAO ESTADO DATA LOCAL

cial no Sistema Unico de Saude (SUS),

. Centro-Oeste Cuiaba 18 e 19/4 Hotel Fazenda Mato Grosso

em parceria com os conselhos estadu- Rua Antonio Dorileo, n.° 1.100
ais e municipais de satude. A intencgio é Coophema - Coxipo
levantar subsidios para formulacio da LUttty
Politica Nacional de Educacdo Perma- | Nordestel Aracaju 25e26/4  Universidade Tiradentes
nente para o Controle Social no SUS, Campus | Rua Lagarto, Centro

P . . Aracaju/SE
que terd como eixos os seguintes te-
mas: financiamento para o exercicio do Norte Palmas 9e10/5 Ulbra/TO — Centro de Ensino Luterano
controle social; a participacdo popular de Palmas

Av. Teotonio Segurado, Quadra

e a divulgacio dos direitos dos cidadios 1.501/Sul  Palmas /TO

no Sistema Unico de Satide. Essa inicia-

. ) x . Nordeste Il Fortaleza 16 e 17/5 (a confirmar)
tiva se deu apds aprovacio, por meio da
Resolugdo do CNS de n.® 354/2005, as Sul Floriandpolis 23 e 24/5 Auditério da Policlinica de Referéncia
“Diretrizes Nacionais para o Processo Regional — Rua Esteves Janior, 390, 6.°

andar — Centro CEP: 88030-530

de Educagdo Permanente no Controle PR
Florianépolis/SC

Social do SUS”.
As vagas para a atividade serdo dis- Sudeste Vitéria 30e31/5 (a confirmar)
tribuidas por regido. Cada uma tera Y ol WA ——
120 vagas, que serdo divididas, de for- MINISTERIO DA SAUDE
ma equitativa, pelo ntmero de esta-
dos. Lembrando que ao final as vagas
que nio forem preenchidas pela regido
ficardo com o estado que sediar a ati-
vidade. Os conselheiros municipais e
estaduais deverdo ser indicados pelos
conselhos de satide correspondentes e
as despesas de deslocamento para par-
ticipar do evento serdo de responsabili-
dade do conselho de origem. O critério
de paridade a ser considerado é o esta-
belecido na Resolucdo n.° 333/2003, ou

seja, todos os segmentos deverdo ser o hm “ Ed
considerados e contemplados.
“Estamos atendendo a solicitacio do mm "

CNS, que aprovou um Grupo de Traba-
lho que irad debater e levar para apro- -

vacdo do pleno uma Politica de Forma- GoMIo swml do sus
¢do Permanente para o Controle Social
no SUS”, declarou Clévis Boufleur, con-
selheiro nacional de saide. Na opinido
dele, é extremamente importante a dis-
cussio com os estados e municipios, e
a decisdo do CNS em que o processo de
formacio e fortalecimento do controle
social seja coordenado pelos conselhos
de saude, e que as iniciativas de forma- e

¢do das entidades com a participagdo R e e
do conselho de satde deva ser incenti-

vada e reconhecida. Brasilia—DF
2006
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4.2 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE INDIGENA

Debate nacional define diretrizes sobre
atencao a saude dos povos indigenas

Indigenas aprovam autonomia administrativa e financeira dos DSEIs e a permanéncia do Governo
Federal como o principal gestor das acdes

Cerca de 700 liderancas indigenas participaram da 4.2
Conferéncia Nacional de Satde Indigena (4.2 CNSI), em
Rio Quente/GO, entre os dias 27 e 31 de marco. O even-
to reuniuy, ao todo, mais de 1.200 participantes entre re-
presentantes dos segmentos de usudrios, prestadores de
servico, profissionais de satide gestores e convidados.
Todos com um unico objetivo: avaliar a situagio atual e
construir propostas para aperfeicoamento das politicas
de saude para os povos indigenas.

Durante os cinco dias foram debatidas 543 propos-
tas, uma sintese dos debates nas conferéncias locais e
distritais, que antecederam a etapa nacional. Cerca de
85% das localidades indigenas e todos os 34 distritos
sanitarios especiais indigenas (DSEIs) realizaram con-
feréncias de saude, envolvendo mais de 18 mil pessoas,
entre trabalhadores, usuarios, prestadores e gestores.

Para José Maria Franga, diretor do Departamento de
Saude Indigena da Funda¢io Nacional de Satde (Desai/
Funasa), a 4.2 CNSI foi uma “espécie de expedi¢io na ta-
refa de repensar os caminhos do Subsistema de Satde
Indigena, incorporando os avangos jd em curso, mas sem
medo de olhar os desafios e obstéculos que estdo por vir,
em busca de assegurar aos indios o direito a satide com
dignidade”.

A partir do tema central “Distrito Sanitario Especial
Indigena - Territdrio de Produgdo de Satide, Protecdo de
Vida e Valoriza¢io das Tradi¢oes”, os debates da 4.2 CNSI
abordaram cinco eixos tematicos: Direito a Saude; Traba-
lhadores Indigenas e Nao Indigenas em Satde; Controle
Social; Desafios Indigenas Atuais; Seguranca Alimentar,
Nutricional e Desenvolvimento Sustentavel.

Entre as propostas aprovadas, as liderancas indige-
nas destacam duas como as de maior relevincia: a garan-
tia da autonomia administrativa e financeira dos DSEIs;
e a permanéncia do Governo Federal como o principal
gestor das a¢des de satide dos povos indigenas.

A 4.2 CNSI também apontou a necessidade de capa-
citagdo dos conselheiros de satide e das liderancas indi-
%enas. “E preciso continuar a implantar os conselhos nas

ocalidades onde ainda nio existem e criar um progra-
ma de capacitagdo continuada de conselheiros indigenas
de satde. Os gestores devem trabalhar em sintonia com
o controle social”, defendeu Jecinaldo Barbosa Cabral,
membro da Coordenagido das Organizag¢des Indigenas
da Amazo6nia Brasileira (Coiab).

De acordo com os delegados presentes na confe-
réncia, o numero de profissionais que atuam na satude
indigena aumentou, mas ainda é insuficiente para ga-
rantir atendimento continuado. “A contratacio de pro-
fissionais de satde para atuar nos DSEIs nido pode fi-
car a mercé das vontades politicas e partidarias porque
isso gera uma rotatividade muito grande de profissio-
nais, o que provoca uma quebra na seqiiéncia das a¢des
de saude”, definiu Carmem Pankararu, coordenadora
do Férum de Presidentes dos Conselhos Distritais de
Satde Indigena.

Segundo Lucio Anténio Alves Ferreira, representan-
te do Férum das Entidades Nacionais dos Trabalhado-
res da Area da Saude (Fentas), hd também o problema
da falta de conhecimento da cultura indigena por parte
dos profissionais de saude. “Muitas vezes as equipes vao
para as aldeias sem ter a minima capacita¢io ou conheci-
mento da realidade e das tradi¢des indigenas”, afirmou o
cirurgido-dentista que trabalha em aldeias. Dai, a impor-
tincia das propostas aprovadas na 4.2 CNSI em busca da
formaliza¢io de uma politica de recursos humanos para
o trabalhador de satde indigena.

Um dos pontos mais polémicos na plendria final foi a
votac¢do da criacdo de uma Secretaria de Saide Indigena
dentro do Ministério da Saide. Como a proposta nio foi
aprovada, a Fundacdo Nacional de Satide (Funasa) per-
manece como a responsavel pela execu¢io da assisténcia
aos indios. “Esperamos que a instituicio faca uma refle-
%30 de seu desempenho e que assuma de fato essa mis-
sdo. Vamos nos articular para participar efetivamente da
gestdo da assisténcia a satde indigena”, explicou Maria
Elenir Coroaia, da etnia Kaingang, integrante da Comis-
sdo de Relatoria da Conferéncia.

O préximo desafio que se apresenta é a consolida¢io
do relatério final da 4.2 CNSI que, segundo o coordena-
dor da Comissao de Relatoria, Artur Custédio, deve re-
fletir a luta das mais de 200 etnias indigenas brasileiras,
numa linguagem simples, clara e objetiva. “O documen-
to final tem que ser, antes de tudo, um instrumento po-
litico para eqiiidade e resgate da cidadania e dignidade
de nossos irméaos brasileiros indigenas”, explicou Custé-
dio, que é também conselheiro nacional de saude.

Mobilizacido - As liderancas indigenas lembram que
a4.2 CNSI ndo termina na plendria final. Comega, a par-
tir de agora, a luta para que as propostas sejam execu-
tadas na pratica. “Temos que participar. Muitas vezes,
dizemos o que queremos nas conferéncias, mas nio
acompanhamos nem cobramos a execug¢io das agoes”,
afirmou José Angelo Nambikwara, representante do
segmento de usudrios.

A importincia da atuagio das instancias de controle
social também foi enfatizada pelo conselheiro nacional
José Marcos de Oliveira. Durante discurso na cerimoénia
de abertura da conferéncia, representando o Conselho
Nacional de Saudde, Oliveira destacou: “A politica de saud-
de indigena somente se legitimara com a participa¢do
das comunidades indigenas, a partir das propostas apre-
sentadas nesta conferéncia, e terd sua efetividade garan-
tida pelo exercicio do controle social”.




3.2 CNGTES

Trabalhadores de salde e a saude de
todos: praticas de trabalho, de gestao,
de formacao e de participacao

3.2CNGTES define novos rumos para gestao do trabalho e educagéo na Saiide

A 3.2 Conferéncia Nacional de Gestido do Trabalho e
Educa¢io na Saude (3.2 CNGTES) reuniu em Brasilia mais
de mil delegados eleitos nas etapas municipais e estaduais,
que precederam a etapa nacional. “O encontro significou
um marco na direcio da consolidagio da participacio e do
controle social na Saude e na definicio de novos rumos
para esta area”, avaliou o secretério de Gestéo Participativa
do Ministério da Sauide, Antonio Alves.

Para o Conse-
lho Nacional de Sau-
de (CNS), esta confe-
réncia acontece num
momento estratégi-
co para sobrevivéncia
do Sistema Unico de
Saude (SUS), na medl—
da em que a temética
das condic¢des de tra-
balho, fora do debate
nacional durante 13
anos, entra em pau- =
ta e define novos ru-
mos e aprova propos- '
tas importantes para
gestdo do trabalho e
educacdo na Saude. “A
3.2 CNGTES nos deu
oportunidade de rever
o processo de forma-
¢do sobre o novo pa-
radigma que propde a
transicio do modelo
tradicional de gestao
de recursos humanos
em satde, herdado do |
modelo anterior, para
um modelo de gestdo
do trabalho e da edu-
cagdo na Saude no Sis-
tema Unico de Saude
(SUS) mais préximo
da realidade e das ne-
cessidades do SUS”,
analisou a conselhei-
ra nacional, Francisca
Valda da Silva.

Na opinido do re-
presentante dos usudrios, Fernando Eliotério, o encontro
foi 0 momento de reafirmacdo de propostas importantes
aprovadas na 12.2 Conferéncia Nacional de Saude. “Acredi-
tamos que tentamos em trés dias reafirmar compromissos
dos gestores e prestadores com a satde de todos, respeitan-
do e valorizando os trabalhadores. Como usudrio, acredito
que teremos resultados positivos com os novos rumos tra-
cados neste encontro”, comentou Eliotério.

A exemplo de propostas aprovadas no encontro desta-
cam-se: contratar servidores mediante concurso publico,
implantando uma politica de recursos humanos, que garan-

== 3 Conferéncja Nacional de Gesti
do Trabalho e da Egﬁg%aan va Saudg

ta a adequagio/reposicio de profissionais na tabela de lota-
¢d0 necessdria para o perfeito funcionamento dos servigos
de satde, redimensionando o quadro por meio de avalia-
¢d0 conjunta com os conselhos de satde, sem sobrecarga
a capacidade instalada, garantindo financiamento triparti-
te; extinguir os contratos/convénios com Organizagées da
Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscip), Organizagdes
Sociais (OSs), e outras entidades que tenham por objeti-
Vo a terceirizagdo e pri-
vatizacio da satde, com
o retorno da gestdo das
unidades ja terceiriza-
das para a administra-
¢do direta; qualificar a
gestdo do trabalho e a
educacio na saude por
meio de processos edu-
cativos voltados para
profissionais ligados a
gestdo nas trés esferas
' de governo, com dire-
trizes e prioridades es-
tabelecidas em planos
de desenvolvimento e
qualificacio, contem-
plando conteudos da
administracdo publica
e da legislagdo do SUS,
aprovados pelos respec-
tivos conselhos de sau-
' de; promover a educa-
¢do permanente para
os conselheiros de sat-
de das trés esferas de
governo, e sempre que
ocorrer a renovacio (a
cada dois anos), incluin-
do temas sobre a gestdo
do trabalho e educacio
na Saude, estimulan-
do a troca de saberes
e praticas populares e
complementares em
saude; e também, um
programa de educag¢io
comunitadria perma-
nente, com a participa-
¢do do controle social, atendendo necessidades locorregio-
nais. Confira, na integra, essas propostas apds publicacio
do relatdrio final.

Apés o debate final, o sentimento geral era que a con-
feréncia foi um importante passo no sentido de consolida-
¢do do SUS e indicou importantes sugestdes para solugio
de alguns problemas essenciais que permeiam as relacées
de trabalho no SUS, ha varios anos, entre eles: a formaliza-
¢do do emprego; o plano de carreira, cargos e salarios para
os trabalhadores; o processo de formacio e capacitacio dos
profissionais, entre outros.
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DIA INTERNACIONAL DA MULHER

CNS recebe os resultados da Politica
de Atencao Integral a Satde da Mulher

Ministério da Saiide
apresenta aos
conselheiros um balango
do primeiro ano de
execugao das agoes

Em meio as comemorac¢des do Dia
Internacional da Mulher, a reunido
ordindria de marco do Conselho
Nacional de Saide (CNS) foi marcada
por homenagens e debates sobre a
saide da popula¢io feminina. O entdo
Ministro da Saude, Saraiva Felipe,
iniciou os trabalhos, no dia 8 de
marco, parabenizando as mulheres por
meio de uma carta, na qual destacava:
“Como médico e ministro da Saude,
tenho visto que quem verdadeiramente
luta pela satde da familia, neste Pais,
é amulher”. i

A coordenadora da Area Técnica
de Satide da Mulher, do Ministério
da Saude, Maria José de Oliveira
Aratjo, apresentou aos conselheiros
um detalhamento dos resultados
alcancados pela Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saide da Mulher,
aprovada ha um ano pelo CNS.

Uma das boas noticias é a ampliacio
do acesso ao planejamento familiar. O
investimento federal na aquisi¢do de
métodos anticoncepcionais reversiveis
passou de R$11 milhées, em 2003,
para R$28 milhdes, no ano passado. O
Ministério da Satude quer, aos poucos,
assumir a totalidade da compra
dos métodos para atender todas as
brasileiras em idade reprodutiva. Outra
acdo importante trata-se da expansio
dos servigos de esteriliza¢io cirurgica
(vasectomia e laqueadura). Atualmente,
existem 460 servicos gratuitos de
esterilizagio cirurgica no Pais.

A promoc¢io e qualificacio da
atenc¢io obstétrica e neonatal também
é prioridade e tem como base o Pacto
pela Redugio da Mortalidade Materna
e Neonatal, lancado em mar¢o de
2004. Em dois anos, 23 estados e o
Distrito Federal j4 aderiram ao pacto
e iniciaram ac¢des com o objetivo de
reduzir em 15%, até 2007, os indices
de mortalidade materna e infantil nas
capitais.

Mais de 800 profissionais de 196
maternidades do Pais participaram
de semindrios de capacitacio para
atendimento obstétrico e neonatal
humanizado. Até o final deste ano, o
Ministério da Saude quer capacitar
todas as 420 maternidades publicas e
privadas conveniadas ao Sistema Unico
de Saude (SUS). O Governo Federal
também tem apoiado a capacitagio
de enfermeiras obstétricas e parteiras
tradicionais.

4.
=

A conselheira nacional, Francisca
Valda da Silva, representante das
Entidades Nacionais de Trabalhadores
da Area da Saude (ABEn/Fentas),
lembrou que a luta pela reducio da
mortalidade materna e neonatal
atravessa governos. Sio duas mil
mulheres e 38 mil recém-nascidos que
morrem todos os anos em decorréncia
de complica¢des na gravidez, aborto,
parto ou pés-parto. ‘Ha necessidade
de uma politica clara de avaliagio da
qualidade dos servigos de saude. A
falta de um atendimento adequado é
um dos fatores responséveis por esses
indicadores”, enfatizou.

Direito a acompanhante - Os
hospitais publicos e conveniados
ao SUS tém até o més de julho para
se organizar e admitir a presenca
de acompanhante escolhido pela
mulher durante o trabalho de parto
e o pos-parto. De acordo com a Lei
n.° 11.108/05, regulamentada pelo
Ministério da Saude em dezembro
do ano passado, o Governo Federal
vai pagar um incentivo financeiro
adicional para garantir a acomodacio
e as refeicdes dos acompanhantes.

Segundo Maria José Aradgjo,
a presenca do acompanhante
reduz o numero de procedimentos
desnecessarios e de cesareas, as
gestantes se sentem mais seguras
e suportam melhor a dor. Para o
conselheiro nacional, Clévis Boufleur,
representante da Confederacio
Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB),
apresenca do acompanhante vai ajudar
a garantir o respeito aos direitos da
parturiente. “O acompanhante sera
a voz da gestante, num momento em
que ela estd tdo vulneravel”, afirmou
Boufleur.

Cuidado especial - O Ministério
da Saude tem buscado qualificar o
atendimento as mulheres em situacio
de abortamento e as vitimas de
violéncia sexual e doméstica. “Com

a Norma de Aten¢io Humanizada as
Mulheres em Situa¢io de Abortamento
estamos instruindo os profissionais
para que atendam essas cidadas
com carinho e com os cuidados
necessarios”, definiu a representante
do Ministério da Satude, ao lembrar
que o aborto inseguro é a terceira
causa de morte materna.

A Norma Técnica de Prevencio e
Tratamento dos Agravos Decorrentes
da Violéncia Sexual contra Mulheres
e Adolescentes foi ampliada e
atualizada. As mulheres passaram a
receber apoio psicossocial, os anti-
retrovirais e antibiéticos utilizados
no atendimento foram atualizados e
as vitimas de violéncia nio precisam
mais apresentar boletim de ocorréncia
policial para ter direito ao aborto nos
casos previstos no Cédigo Penal.

0 que vem por ai

Esta em fase final a elaboragdo da
Agenda da Mulher. Serd um manual,
nos moldes da agenda da gestante,
para 0 acompanhamento da saude das
mulheres brasileiras. O Ministério da
Saude quer distribuir trés milhdes de
agendas ainda este ano.

Nos préximos meses, comega a ser
distribuida a Norma Técnica de Atencdo
as Mulheres no Climatério. Um dos ob-
jetivos € sensibilizar os profissionais de
salide da atengao basica para o atendi-
mento as mulheres no climatério, bus-
cando outras formas de tratar os sinto-
mas da menopausa sem ter que fazer
uso indiscriminado das terapias de repo-
sicdo hormonal.




FIQUE ATENTO

Gripe aviaria X pandemia de gripe

Entenda a diferenga e saiba como o Brasil se prepara diante do risco de uma epidemia em escala mundial

Muito tem-se falado ultima-
mente sobre o risco de uma epide-
mia de gripe em humanos, de pro-
por¢des mundiais. Mas, apesar do
volume de informacdes circulando
na imprensa todos os dias, grande
parte da populacio ainda nio esta
bem esclarecida sobre o assunto.

A preocupa¢io com uma
epidemia de influenza (nome
cientifico da gripe) em varios
paises ao mesmo tempo teve inicio
a partir da detec¢io de um namero
elevado de casos de gripe em aves
do continente asiatico.

Como o virus causador da gripe
tem uma alta capacidade
de se modificar, a
Organiza¢io Mundial da
Saude (OMS) alertou
os paises sobre o risco
de que o tipo de virus
que atinge as aves
(H5N1) passasse
por transformacdes a
ponto de se transmitir
também de pessoa
para pessoa. Isso geraria
condi¢des de uma disseminagio
rdpida da doenca, provocando
uma epidemia de gripe em escala
mundial, a chamada pandemia.

Diante dessa ameaga, a
OMS convocou os paises a
desenvolver planos para impedir
a disseminacio da gripe aviaria e
preparar os servi¢os de saude, no

caso da epidemia internacional se
manifestar.

Entre 2003 e marc¢o de 2006,
foram registrados 177 casos e 98
6bitos de pessoas contaminadas
pelo virus que atinge as aves,
principalmente nos paises asidticos.
Até o momento, todos os individuos
infectados tiveram contato

direto com aves contaminadas
ou secrecbes desses animais. De
acordo com a Organiza¢io Mundial
da Saude, o risco de contaminac¢io

é maior durante os processos de
abate das aves.

Nio ha evidéncias de transmis-
sdo de pessoa a pessoa ou de conta-
minac¢do de humanos que tenham
se alimentado com aves. Isso por-

que as temperaturas elevadas, du-
rante o processo de cozimento, tor-
nam o virus inativo.

Plano de preparacdo -
Comparado a outras nagdes, o
Brasil tem um risco relativamente
baixo de apresentar casos de gripe
avidria. Trés fatores contribuem
para isso: 1) Nio ha focos de
aves contaminadas em paises da
fronteira; 2) O Brasil ndo importa
aves para consumo, ao contrario, é o
maior exportador do mundo; 3) As
aves que migram para o Brasil vém,
principalmente, do norte dos
Estados Unidos e do Canada
que, até o momento, ndo
apresentaram casos da

doenca.

Apesar desse
quadro positivo, o
Governo Federal ja
elaborou um Plano
de Preparacio para

a Pandemia de Gripe,
sob coordenaciao de
um grupo de especialistas
liderado pelo Ministério da
Saude. O plano prevé a indicacdo
de unidades de referéncia para
atendimento de casos suspeitos
(rede de 46 unidades sentinela),
o monitoramento de aves
migratdrias, a constru¢ido de uma
fabrica de vacinas contra gripe e
até acdes de comunicacio social.

O que ¢ influenza (gripe)?

Conhecida como gripe, a influenza é uma infecgdo do sistema respiratorio. E causada por virus altamente transmissiveis e que podem sofrer mutagdes
(transformagdes em sua estrutura genética). Os primeiros sintomas da influenza séo febre alta, em geral acima de 38°C, seguida de dor muscular, dor de
garganta, dor de cabega e tosse seca.

E uma doenga muito comum em todo o mundo, sendo possivel uma pessoa adauirir gripe varias vezes ao longo de sua vida. Se ndo tratada, pode evoluir
para uma pneumonia, principalmente em idosos, pessoas com diabetes, cancer e doengas do coragéo, gestantes e recém-nascidos.

O que é gripe aviaria?

Além do homem, o virus influenza pode atingir outras espécies de animais, como aves, suinos, eqiiinos e mamiferos aquaticos. A gripe aviaria é
uma epidemia em aves, causada pelo tipo H5N1 do virus influenza. Desde 2003, tem produzido surtos em aves de paises asiaticos e, recentemente, foi
detectado em paises africanos e em aves selvagens da Europa.

O que é pandemia de influenza (gripe)?

Ocorre quando mutagdes sofridas pelo virus influenza produzem um novo tipo de virus para o qual toda a populagéo é sensivel, gerando condigdes
para uma epidemia mundial. Geralmente o fenémeno acontece quando um tipo que so infectava animais passa a atingir humanos e, mais tarde, adquire a
capacidade de transmissdo de pessoa a pessoa. A maior pandemia de influenza ja registrada foi a “gripe espanhola”, entre os anos de 1918 e 1919, que

provacou entre 20 e 40 milhdes de 6bitos em todo o mundo.
Fonte: www.saude.gov.br/influenza




Reuniao do Conselho Nacional de Saude

O Conselho Nacional de Satide se retine mensal-
mente, na primeira quinzena do més, e, extraordi-
nariamente, quando existe a necessidade de discu-

tir temas urgentes. A reuniao € aberta ao publico e
acontece na sala de reunides do CNS, no Ministério
da Satde, em Brasilia — DF.

Calendario de Reunides

JANEIRO 162.°R.0. -7, 8 e 9 FEVEREIRO

3l
I

163.°R.0. — 8 e 9 MARCO 164.°R.0. -4, 5 e 6 ABRIL

165.2R.0.— 10 e 11 MAIO
167.2R.0. — 12 e 13 JULHO

166. R.0.—7 e 8 JUNHO
168.2R.0. —9 e 10 AGOSTO
169.2R.0. — 13 e 14 SETEMBRO 170.2R.0.—4 e 5 OUTUBRO

171.2R.0. — 8 e 9 NOVEMBRO 172.2R.0. - 0 e 7 DEZEMBRO

Congressos e Seminarios

Congresso de Secretarios Municipais de Satide da Regido Sul (Data: 18,19 e 20/4/06 de
abril de 2006)
Local: Itajai — SC.

Congresso de Secretarios Municipais de Satide da Regido Sudeste (Data: 10,11 e 12/05/06
de maio de 2006)
Local: Guarulhos — SP.

V Congresso Nacional da Rede América — Saude, Cultura da Paz e Nao Violéncia (Data: 19,
20, 21 e 22/06/06 de junho de 2006)
Local: Recife — PE.

VIl Congresso Nacional da Rede Unida (Data: 15 a 18 de julho de 2006)
Local: Curitiba — PR.

11.° Congresso Mundial de Satde Publica e 8.° Congresso Brasileiro de Satde Coletiva
(Data: 21 a 25 de agosto de 2006)
Local: Rio de Janeiro — RJ.

CNCS

CADASTRO NACIONAL DE
CONSELHOS DE SAUDE

XIV Seminario Nacional de Bibliotecas Universitarias (Data: outubro de 2006)
Local: Salvador — BA

Oficina de Comunicacao e Informacao em Saude
para o Exercicio do Controle Social

O Conselho Nacional de Satde, por meio da Comissao O encontro tem o seguinte objetivo: discutir estratégias

de Comunicagao e Informagao em Satide (CNS), promovera
uma Oficina de Comunicacao e Informagao em Satide para
o Exercicio do Controle Social, no VII Congresso Nacional
da Rede Unida, nos dias 15 e 16 de julho de 2006, lembran-
do }?ue no primeiro dia as atividades comegarao a partir das
14 horas.

para democratizacgao e qualidade da comunicagao e infor-
magao em satde, na perspectiva de fortalecer o exercicio do
controle social.

Mais informagdes nos telefones: (61) 3315-3566 e 3315-2560,
Assessoria de Comunicagido do Conselho Nacional de Saude.

Conselho Nacional de Satude

Comissio de Comunicagio e Informagio do CNS

Geusa Dantas Lelis - Conselheira Nacional/ FNE/Fentas

Maria Thereza Mendonga de Carneiro Rezende - Conselheira Nacional/ Conselho Federal de Fonoaudiologia/Fentas
Maria Helena Baumgarten - Conselheira Nacional/Contag

Ilara Haimmerli Sozzi — Conass

Geraldo Adéo Santos - Conselheiro Nacional/ Cobap

Alessandra Ximenes da Silva - SE/CNS

Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de Satide/Coordenagdes

Eliane Cruz - Secretéria-Executiva

Alessandra Ximenes - Coordenadora de Comunicagio e Informacéo

Lucia Maria Costa Figueiredo — Coordenadora de Equipe Técnica Normativa

Adalgiza Balsemio de Aratjo — Coordenadora de Relages Intersetoriais

Coordenagio de Comunicagio e Informagio: Alessandra Ximenes
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