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PARA ENTENDER O PLANO
NACIONAL DE SAUDE

O Conselho Nacional de Saude (CNS) apresen-
ta seu mais novo canal de comunicacao com a so-
ciedade: a Revista Nacional de Saude, publicacao
eletrénica bimestral que aborda temas atinentes
ao controle social voltado ao fortalecimento e a
consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

O conteudo desta primeira edicao é dedicado
ao Plano Nacional de Saude 2016-2019, aprova-
do pelo Plendrio do CNS em 7 de julho deste ano
com eixos e diretrizes a serem seguidos pelo po-
der publico.

O plano contempla a maior parte das delibera-
coes da 15% Conferéncia Nacional de Saude, re-
alizada em dezembro de 2015, em Brasilia, com
o tema “Saude publica de qualidade para cuidar
bem das pessoas: direito do povo brasileiro”.

Esta edicdo da Revista Nacional de Saude traz
conteuldos sobre as principais diretrizes do plano,
entre as quais a atribuicdo do poder publico de
garantir o financiamento estavel e sustentavel do
SUS, melhorando o padrao do gasto e qualificando
o financiamento tripartite e os processos de trans-
feréncia de recursos.

Sobre esse tema, a revista publica artigo do
presidente do CNS, Ronald Santos, a respeito da
ameaca representada pela PEC 241 para o futuro
do SUS, ja que ela prevé o congelamento, por 20
anos, dos recursos da Unido para a salde e outras
areas. Ha também reportagem com estimativas de
perdas para o SUS e a opinido de atores envolvidos
nessa discussao.

O CNS espera que a Revista Nacional de Sau-
de contribua para o didlogo entre todos e todas
que lutam pelo fortalecimento e consolidacao do
SUS como um sistema publico, prestador de uma
assisténcia universal e de qualidade a populacao.

Boa leitura!

Ronald Santos
PRESIDENTE DO CNS










Um plano para a saiide puiblica no Brasil

Por Viviane Claudino

Prestes a completar 30 anos, o Sistema Uni-
co de Saude (SUS) esta presente no dia a dia
de 75% da populacao brasileira. Praticamente
150 milhdes de pessoas dependem dele, seja
para o atendimento rotineiro das unidades
basicas de saude, campanhas de vacinacao,
fornecimento de medicamentos gratuitos a
populacao, bancos de sangue, internacoes de
média e alta complexidade ou nos mais varia-
dos lugares por onde passa o trabalho da vigi-
lancia sanitaria.

Somente em 2014, o numero de procedi-
mentos clinicos realizados pelo SUS totalizou
R$ 1,65 bilhdo, sendo em grande parte para
consultas, atendimentos e acompanhamen-
tos. As acoes de promocao e prevencao em
saude somaram R$ 627 milhdes. Ja os proce-
dimentos com finalidade diagndstica R$ 875
milhées e os procedimentos cirargicos, R$
89 milhées. No mesmo ano, o Programa de
Saude da Familia contou com 39.228 equipes
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nas ruas para uma cobertura populacional de
62,5% e o numero de transplantes de 6rgaos
realizados chegou a 23.226. O SUS, por meio
do Programa Nacional de Imunizacio (PNI),
é responsavel ainda por movimentar 98% do
mercado de vacinas.

Com tamanha importancia, o SUS tem apre-
sentado avancos significativos desde a suains-
tituicdo e foi considerado pela Organizacao
das Nacoes Unidas (ONU), em 2013, uma refe-
réncia internacional de atendimento publico a
saude. Apesar disso, encontra muitos desafios
para atingir na totalidade os principios de uni-
versalizacao e, recentemente, ganhou uma im-
portante ferramenta para o fortalecimento do
controle social e metas estabelecidas para ga-
rantir um financiamento estavel e sustentavel:
o Plano Nacional de Saude.

Aprovado em 7 de julho de 2016, o docu-
mento contém eixos e diretrizes que devem
ser seguidos pelo Poder Publico, em conso-



nancia com o processo de debates que o Mi-
nistério da Saude estabeleceu com o Conse-
Iho Nacional de Saude (CNS) ao longo do ano
de 2015.

Para o membro da Mesa Diretora do CNS
pela Conferéncia Nacional dos Bispos no Bra-
sil, André Luiz de Oliveira, a construcao do
plano “feita por varias maos, de forma ascen-
dente e democratica, representa os anseios
de quem luta para que as politicas publicas de
saude no Brasil tomem um novo rumo”. Para
isso, ele destaca a preocupacao quanto ao fi-
nanciamento do SUS, um dos eixos elencados
no plano que tem entre as diretrizes aprimo-
rar o marco regulatério da saude suplemen-
tar, a fim de garantir o acesso e a qualidade
na atencao a saude e os direitos do usuario.
“E necessario que o SUS realmente tenha me-
Ilhoria dos aportes dos recursos de seu finan-
ciamento, inclusive aperfeicoar e agilizar os
valores devidos ao Sistema Unico pela satde
suplementar”, avalia Oliveira.

Contrapropostas que colocam em risco
os recursos da saude publica, como a PEC
241/2016 que congela investimentos em sau-
de por 20 anos,ea PEC 143/2015 que desvin-
culareceitas da Unido na drea de saude e edu-
cacao, o Plano visa garantir o financiamento
estavel e sustentavel para o SUS, melhorando
o padrao do gasto e qualificando o financia-
mento tripartite e os processos de transferén-
ciaderecursos. “O SUS precisa ter orcamento
gue atenda as demandas e as necessidades
da populacao em sua totalidade. Para isso é
necessario boa gestao, monitoramento, ava-
liacao e transparéncia na utilizacao dos recur-
sos”, avalia a representante da mesa diretora
do CNS pela Associacao Brasileira de Ensino
em Fisioterapia (ABENFISIO), Francisca Rego
Oliveira de Aradjo.

O fortalecimento do Controle Social no SUS
estd entre os eixos do documento, que visa
garantir o carater deliberativo dos conselhos
de salude, ampliando os canais de interacao
com o usuario, com transparéncia e participa-
cao cidada. Outro tema que ganha destaque é
a Valorizacao do Trabalho e da Educacao em
Saude. “Percebe-se que precisamos melho-
rar os mecanismos de gestao e priorizar cada
vez mais a atencao basica com financiamento
adequado mas, sobretudo, com valorizacao
dos recursos humanos. Isso significa comba-
ter a precarizacao no trabalho e qualificar os
profissionais de saude”, afirma Oliveira.

O plano é composto, ainda, pelos eixos: Di-
reito a Saude, Garantia de Acesso e Atencao
de Qualidade; Gestao do SUS e Modelos de
Atencao a Saude; Informacao, Educacao e Po-
liticade Comunicacao do SUS; Ciéncia, Tecno-
logia e Inovacao no SUS.

O documento contempla a maior parte das
deliberacdes da 15% Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em dezembro de 2015 e tera
vigéncia até 2019, com renovacao a cada qua-
tro anos, considerando as diretrizes definidas
pelo CNS. “O plano se constitui dentro do pla-
nejamento do governo e deve potencializar as
acoes de saude para a populacao brasileiraem
um conceito macro. Paraisso é necessario que
se cumpra o que foi aprovado e conceituado
nas esferas de planejamento e controle social
com transparéncia e compromisso”, conclui
Francisca. //

SERVICO

A integra do plano esta

disponivel no site do CNS
www.conselho.saude.gov.br
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Acesso e atencao de
qualidade a saiide é
premissa do SUS

Por Mariana Moura

Falar de acesso a saude é falar de um direito social
garantido pela Constituicao Federal de 1988, que em
seu Artigo 196 afirma que “asaude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e economicas que visem a reducao do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualita-
rio as acoes e servicos para sua promocao, protecao e
recuperacao”. A Revista Nacional de Saude conversou
com os conselheiros de satde para discutir o acesso a
saude, uma das diretrizes presentes no Plano Nacio-
nal de Saude (2016-2019).

Para Nilton Janior, da Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva (Abrasco), o acesso a saide impacta
diretamente a vida das pessoas no que diz respeito
aos servicos de saude. “Temos que lutar nos espacos
de controle social para garantir e ampliar o acesso e
a universalidade do SUS, que esta garantido pela nos-
sa Constituicdo Federal. Nossa populacao envelhece
a cada ano e necessita mais dos servicos publicos de
saude”, disse.

Aprovado em julho desse ano, o Plano Nacional de
Saude (2016-2019) agrega as diretrizes elaboradas
durante a 152 Conferéncia Nacional de Salde, no que
diz respeito ao acesso a salde, o Plano diz: Ampliar a
oferta de servicos e acdes de modo a atender as ne-
cessidades de saude, respeitando os principios da in-
tegralidade, humanizacao e justica social e as diver-
sidades ambientais, sociais e sanitdrias das regioes,
buscando reduzir as mortes evitaveis e melhorando as
condicoes de vida das pessoas. //
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Juntos com o SUS

Por Mariana Moura

A participacdo e controle social estdo presentes no
Plano Nacional de Saiide como pautas centrais, vista a
necessidade de aprimorar os instrumentos de didlogo
e integracao entre o Estado e a sociedade civil orga-
nizada. Defender a saude publica de qualidade é tam-
bém qualificar os espacos de tomadas de decisdo que
envolve diretamente os usudrios do Sistema Unico de
Saude, sob todos os parametros sociais. Questiona-
dos sobre participacdo social nas instancias da satde
publica, os conselheiros nacionais de satde falaram a
Revista Nacional de Satude sobre de qual maneira esse
tema fortalece a implementacao do Plano.

A conselheira nacional de saude, Heliana dos San-
tos, representante da Associacao Brasileira de Lésbi-
cas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (ABGLT),
acredita que s6 com uma participacao efetiva da so-
ciedade civil, serd possivel a desconstrucao do Estado
machista, racista e homofdbico, que invisibiliza uma
importante camada da populacio que necessita aces-
sar os servicos adequados de saude. “Tivemos recen-
temente uma travestir que sofreu uma violéncia na
rua e os profissionais de salide se negaram em aten-
de-la, isso é crime e um crime cometido pelo Estado,
negar atendimento independente de sua condicdo é
premissa do SUS”, disse.

O Plano Nacional de Saude (2016-2019), no que diz
respeito ao Controle Social no SUS, vai fortalecer as
instancias de controle social e garantir o carater deli-
berativo dos conselhos de salde, ampliando os canais
de interacdo com o usudrio, com garantia de transpa-
réncia e participacao cidada. Fortalecer a articulacao
entre os espacos de participacao social em todas as
politicas publicas, com vistas ao desenvolvimento de
acoes intersetoriais. //



Prata da Casa

Por Mariana Moura

Em todas as instancias da saude publica é imprescindivel o tra-
balho permanente para a qualificacao e valorizacao dos trabalha-
dores. Representados no Conselho Nacional de Salde pelas 14
profissoes na area da saude, por meio dos seus conselhos de clas-
se, os profissionais atuam na defesa no combate a precarizacao e
favorecendo a democratizacdo das relacées de trabalho. E preci-
so investir no trabalhador em salde, para que a populacao tenha
cada vez mais acesso aos servicos de qualidade.

Para a representante da Associacdo Brasileira da Rede Unida
(REDE UNIDA), Sueli Barrios, os trabalhadores da saude pre-
cisam de mais atencao no processo de busca de uma educacao
permanente dos trabalhadores da saude. “Entendemos que a di-
ficuldade de acesso as acoes e servicos de saude é atualmente a
maior queixa e demanda dos usuarios, € uma fragilidade do sis-
tema de saude, portanto, um desafio a ser enfrentado. Enquanto
tivermos pessoas que nao conseguem acessar o SUS para serem
cuidadas por ele e receberem o tratamento necessario e adequa-
do para melhorar sua qualidade de vida. Precisamos lutar e cons-
truir estratégias de organizacao, que racionalize, otimize e amplie
as acoes e servicos de forma a garantirmos acesso universal, com
equidade para a atencao integral a saide dos cidadaos, disse.

Sueli afirmou que com os ataques recentes a saude, represen-
tado pela PEC 241, que congela os gastos com a saude e a educa-
cdo, o SUS corre uma grande ameaca. “Sabemos que diante dos
ataques, e as tentativas de desmonte do SUS, principalmente
neste momento em que a PEC 241 foi aprovada na Camara dos
Deputados e que representara o congelamento e diminuicao
de recursos para politicas sociais, dentre elas a saude, a situacao
ficarda com uma restricao, principalmente para os trabalhadores
da saude, o que significa que a luta das entidades, e do Conselho
Nacional sera ainda maior, pois nossa responsabilidade diante do
povo brasileiro é garantir que o SUS com seus principios e dire-
trizes sejam efetivados em cada canto de nosso pais e de acordo
com as necessidades de salide da nossa populacao”. //
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Subfinanciamento histoérico
impede consolidacao do SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) completou
28 anos em outubro sem solucao para o sub-
financiamento que impede sua consolidacao
como prestador de uma assisténcia universal
e integral a populacdo. Na comparacdao com
outros paises dotados de sistema universal de
saude, o Brasil apresenta o menor porcentual
de investimento publico em relacdo ao Pro-
duto Interno Bruto (PIB): o governo brasileiro
investe 4,7% do PIB em saude, indice inferior
aos gastos de Canad4, Franca, Suica e Reino
Unido, onde os porcentuais variam de 7,6% a
9,0%.

O SUS ja foi objeto de diferentes proposi-
coes e dispositivos legais relacionados ao seu
financiamento, sem, no entanto, ter resolvido
o problema. Inicialmente, com base no Ato
das Disposicoes Constitucionais Transitorias,
o sistema deveria contar com 30% dos recur-
sos da Seguridade Social, mas, por falta de re-
gulamentacao, isso nao se concretizou.

Outro marco foi a promulgacao da Emenda
Constitucional 29, que fixou percentuais mi-
nimos da receita a serem aplicados na saude
pela Unido, estados e municipios.

A emenda levou 12 anos para ser regula-
mentada, o que s6 aconteceu com a Lei Com-
plementar n. 141/2012. No entanto, com o
passar dos anos a Unido reduziu sua partici-
pacao no financiamento, obrigando as demais
esferas de governo a aumentarem seus per-
centuais de aplicacao.

Houve também a apresentacao, a Camara
dos Deputados, de um Projeto de Iniciativa
Popular com mais de 2 milhoes de assinaturas.
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Foi resultado do Movimento Saude+10, lanca-
do em 2012 pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS) em parceria com gestores estaduais e
municipais, entidades e movimentos sociais.

O projeto se transformou na PEC 01/2015,
definindo que a Unido deveria aumentar gra-
dativamente, de 2017 a 2023, os percentuais
de sua receita para aplicacdo no SUS. A pre-
visdo era de mais R$ 45 bilhdes para a saude.
Porém, na Camara a PEC nao conseguiu mais
do que uma aprovacao em primeiro turno.

Outra proposta da PEC 01/2015 era a de
reforcar o caixa do SUS a partir de uma maior
taxacao sobre grandes fortunas e transacoes
financeiras. Essa mesma proposta é defen-
dida hoje pelo CNS na mobilizacao nacional
contra a PEC 241, que prevé o congelamento
dos gastos da Uniao por 20 anos. O CNS pre-
vé um prejuizo de R$ 434 bilhdes para o SUS
nesse periodo. //



A Emenda Constitucional n® 29 e a Lei Com-
plementar n° 141 estabelecerem para Esta-
dos, Municipios e Distrito Federal um percen-
tual minimo de aplicacdo em acoes e servicos
publicos de saude com recursos proéprios,
sendo 12% da Receita Base de Calculo para
Estados e Distrito Federal e 15% da Receita
Base de Calculo para Municipios e Distrito
Federal. Apesar disso, os percentuais destina-
dos a estas despesas apontam uma realidade
diferente, chegando a 13,5% em niveis esta-
duais e 24% nas esferas municipais.

“A média utilizada hoje é de 8% além do mi-
nimo, o que significa R$ 24 bilhdes de reais,
s6 em 2015, o equivalente ao valor do IPTU
arrecadado em todos os municipios. Com ex-
cecao de saude e educacao, o que sobra hoje
para os prefeitos esta entre 4% a 8%, ou seja
nao ha dinheiro algum” , afirma o presidente
do Conselho Nacional de Secretarias Munici-
pais de Saude (Conasems), Mauro Junqueira.

Quando a base de célculo utilizada tem
como referéncia o percentual de participacao
em relacdo o Produto Interno Bruto (PIB), os
nameros também demonstram o aumento no
processo de financiamento do SUS: gastos es-
taduais aumentaram de 0,88%, em 2004, para
1,01% em 2014 e dos municipios cresceram

FOTO: CNS/MS

de 0,84% para 1,18%. Ja os gastos da Uniao
estiveram congelados, em torno de 1,6% e
1,7%, no mesmo periodo analisado.

“Como as necessidades de saude nao res-
peitam a dindmica de crescimento ou reducao
do PIB, pelo contrario quando o PIB cai em
consequéncia ao desemprego, por exemplo,
mais pessoas procuram os servicos de saude
e com isso as despesas aumentam, a expansao
das despesas para atender as necessidades
da populacao tiveram de ser praticamente ab-
sorvidas pelos estados e municipios”, analisa o
consultor da Comissao Intersetorial de Orca-
mento e Financiamento do Conselho Nacio-
nal de Saude (CNS), Francisco Funcia.

Para o secretario executivo do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (Conass),
Jurandi Frutuoso, além de onerar ainda mais
os cofres dos estados e municipios, a reducao
progressiva da Unido pode trazer graves con-
sequéncias. “Esse é um dos principais motivos
para a crise na saude. Diante do cendrio atual
e com a possibilidade de aprovacido da PEC
55, nossa preocupacio se agrava. E preciso
cobrar das autoridades competentes a res-
ponsabilidade pelo SUS, antes que acontecam
danos irreversiveis”. //
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A PEC 241 e o desmantelamento
do Sistema Unico de Satude

Com 28 anos completados em outubro, a
Constituicao Federal esta na mira de uma das
mais nefastas ofensivas perpetradas desde
sua promulgacdo. A ameaca é representa-
da pela PEC 241, aprovada pela Camara dos
Deputados e em analise pelo Senado Federal,
com previsao de congelar gastos da Uniao por
20 anos. Sob o manto de um ajuste fiscal do
governo, a PEC nivela como mera despesa
passivel de congelamento a aplicacao de re-
cursos no Sistema Unico de Satde (SUS), uma
das maiores conquistas da sociedade e que
enfrenta um subfinanciamento crénico desde
sua criacao pela mesma Constituicao.

Esse cendrio escancara grave contradicao
do Estado em relacao ao seu dever constitu-
cional de desenvolver politicas sociais e eco-
némicas para reduzir os riscos de doencas e
outros agravos, além de garantir acesso dos
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cidadaos as acoes e servicos para a promocao,
protecao e recuperaciao do bem-estar. Em
sentido oposto, o Estado lidera uma articula-
cao que pode resultar no fechamento do SUS.
Conforme estudo da Comissao Intersetorial
de Orcamento e Financiamento (COFIN) do
Conselho Nacional de Saude (CNS), a promul-
gacao da PEC 241 podera tirar do SUS a cifra
de R$ 434 bilhées em 20 anos. Isso porque, a
partir de 2017, os recursos da saude teriam
como base de calculo 15% da Receita Corren-
te Liquida (RCL), estimada em R$ 758 bilhdes
no Projeto de Lei Orcamentaria. Assim, seu
valor ficariaem R$ 113,74 bilhées, congelado
até 2036. A partir de 2018, a correcao seria
somente pela variacao anual da inflacao.
Diante desse cenario sombrio, o CNS reali-
za ampla mobilizacao junto a sociedade aler-
tando que a PEC 241 significa menos Samu



S~

(Servico de Atendimento Mével de Urgéncia),
menos cirurgias oncoldgicas, menos Saude
da Familia, menos assisténcia as pessoas com
AIDS. Ao fim e ao cabo, a aprovacao da PEC
significard a morte do povo brasileiro. Por
isso, é fundamental que todas as organizacoes
sociais mobilizem a populacao para dizermos
“ndo a PEC da Morte”.

Sabemos muito bem que o governo pode-
ria adotar alternativas de reforco do caixa
sem atingir conquistas da populacao, como o
SUS. Poderia, por exemplo, promover taxacao
maior das grandes fortunas e das transacdes
financeiras.

O detalhamento dos fundos que formam re-
ceitas tributarias do pais revela como setores
mais abastados da populacdo sdo os mais pou-
pados quando se trata da cobranca de impos-
tos: 49% da composicao desses fundos sao pro-
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venientes da taxacao sobre consumo de bens e
servicos; 20%, do Imposto de Renda; 25%, da
taxacaodafolhade pagamento; 2,3%, darique-
zaepropriedade; e apenas 1,3%, de transacoes
financeiras. Esta demonstrado que ha espaco,
sim, para buscar as riquezas e as fontes neces-
sarias ao reforco do caixa do governo.

Para nosso regozijo, a PEC 241 foi conside-
rada inconstitucional pela Procuradoria-Ge-
ral da Republica (PGR), que, em parecer, su-
gere seu arquivamento por entender que ela
“ofende” a independéncia e autonomia dos
poderes. Torcemos agora para que o fortaleci-
mento da nossa mobilizacao junto a socieda-
de seja o golpe final para enterrarmos de vez
esta excrescéncia.

Ronald Santos, presidente do Conselho Nacional
de Saude (CNS)
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naSaude - CNTS - PB Odontologistas - FIO
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José Vanilson Torres // Movimento Juliana Acosta // Confederagdo  Jurandir Frutuoso // Conselho Nacional Lenir Santos // Federagéo
Nacional de Populacao de Rua - MNPR Nacional dos Trabalhadores de Secretarios de Saude - CONAS Brasileira das Associacoes de
na Agricultura Sindrome de Down - FBASD

LorenaBaia// Luiz ALberto Catanoce // Sindicato Luiz Anibal Machado // Marco Anténio de Araujo Fireman
Conselho Federal de Farméacia Nacional dos Aposentados, Nova Central Sindical dos // Ministério da Saude
Pensionistas e Idosos - SINDINAPI/FS Trabalhadores NCTS

Maria Laura Bicca // Federagéo Maria Zend Soares // Federagao Moysés Toniolo / Neilton Oliveira // Ministério da Saude
Nacional dos Assistentes Nacional das associacdes de Pessoas Articulacdo Nacional de
Sociais- FENAS com Doengas Falciformes - FENAFAL Luta Contra a Aids

Nelcy Ferreira da Silva // Conselho Nelson Mussoline // Nilton Pereira Junior // Oriana Bezerra Lima //
Federal de Nutricionistas - CFN - RJ Confederacdo Nacional Associacdo Brasileira de Saude Conselho Federal de Medicina
da Industria - CNI Coletiva- ABRASCO Veterinaria- CFMV

Ricardo Barros // Rildo Mendes // Articulacdo dos Povos Ronald Ferreira dos Santos Sonia Aparecida // Rede
Ministério da Satide Indigenas da Regido Sul - ARPINSUL // Federagao Nacional dos Nacional Lai lai Apejo
Farmacéuticos - FENAFAR

Wanderly Gomes // Conferderacio Wilen Heil // Conselho Federal Zaira Salermo // Associagdo
Nacional das Associacoes de de Fisioterapia e Terapia Brasileira de Nutricao - ASBRAN *Conselheiros titulares
Moradores - CONAM Ocupacional - COFFITO






