Servico Civil em Saude

Demandas Judiciais
A
no Ambito do SUS

Brasilia/DF 07 e 08 de julho de 2011

Relatorio Final




indice

F N o] £=2ST=T 0] = To= Lo PP
1 Propostas sobre Demandas Judiciais no ambito do SUS........
2 Propostas sobre Servigo Civil em Saudde.........ccccceevvviiivnnennnnn.
3 MESA U ADBITUI . .eiiiii ettt e e rb e e e e s e sann s
4  Painel 1- Demandas Judiciais no ambito do Sistema Unico de Saude......
5 Painel 2 — Servico Civil em Salde..........ccoviiiiiien i
LT o o To [ =10 1 = Tot- Lo T
A =L 1V oY= I=Tod o 1 o1- VO PPPPRSI

02

03

06

11

15

20

26

27



APRESENTACAO

Os temas Servi¢o Civil em Saide e Demandas Judiciais no Ambito do
Sistema Unico de Salde tém sido reiteradamente debatidos no Conselho Nacional de
Salde (CNS), nos ultimos anos, fazendo parte de sua agenda politica para os anos de
2010 a 2012.

Assim, para discutir os temas em tela o Conselho Nacional de Saude (CNS)
aprovou em sua 220% Reunido Ordinaria a realizacdo do Seminario Nacional sobre
Servigo Civil em Salude e Demandas Judiciais no ambito do SUS que se realizou em
Brasilia/DF, na Confederacdo Nacional dos Trabalhadores, nos dias 07 e 08 de julho de
2011, e contou com a presenca de 400 participantes representantes dos Conselhos
Nacionais, Estaduais e Municipais de Saude, Ministério da Saude, Conass, Conasems,
Secretarias Estaduais de Saude, Secretarias Municipais de Salde, Ministério da Educacao,
Secretarias Estaduais e Municipais de Educacdo, Camara dos Deputados, estudantes,
usuarios, trabalhadores, Coordenadores da Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude,
Ministério Publico da Unido e dos Estados, Supremo Tribunal Federal, Conselhos de
Politicas PuUblicas, Controladoria Geral da Unido, dentre outros.

Ao final dos trabalhos os participantes elaboraram propostas que serdo
entregues a todos os envolvidos com o Sistema Unico de Salde na perspectiva de

contribuirem para a consolidagéo do Sistema.

Conselho Nacional de Saude.



1. PROPOSTAS SOBRE DEMANDAS JUDICIAIS NO AMBITO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

1. Atender as demandas dos usuarios do SUS do ponto de vista da
universalidade, da integralidade e da equidade com qualidade no atendimento;

2. Aprovar a Lei de Responsabilidade Sanitaria;

3. Considerar o processo de judicializacdo como indicativo de ajuste a
serem feitas nas politicas de salde;

4. Criar mecanismos para acelerar o processo de analise e resolutividade
das demandas de saulde;

5. Criar nas trés esferas de governo camaras técnicas ou assessorias
técnicas no ambito juridico-administrativo para atendar as demandas relacionadas a
assisténcia farmacéutico-terapéutica;

6. Incluir a participacdo de usuarios do SUS nos Nucleos de Assessoria
Técnica;

7. Propor ao judiciario que consulte os Conselhos de Salde na analise de
demandas judiciais no &mbito do Sistema Unico de Saude;

8. Realizar analises periodicas referentes aos resultados das acdes judiciais
no ambito da saulde, identificando as suas causas e atuando sobre elas;

9. Colocar on-line todos os dados referentes a Politica dos SUS para dar
agilidade as consultas do judiciario;

10. Criar orgamento especial para atender as demandas judiciais;

11. Estimular os gestores a atenderem as demandas administrativas com
agilidade antes de medidas judiciais, explicando as alternativas padronizadas e fornecendo
o tratamento solicitado;

12. Capacitar gestores, equipe técnica-administrativa das secretarias de
saude e auditores em salude para entendimento sobre direito e legislagéao;

13. Dar transparéncia ao processo de pactuacdo de atribuicbes entre as trés
as esferas de governo;

14. Recomendar ao Ministério da Saude que tenha como referéncia a
Programacédo Pactuada Integrada e Programacdes Anuais da Salde para impedir ou evitar
a falta de medicamentos nos meses de dezembro e janeiro por questdes administrativas;

15. Explicitar no Plano Nacional de Salde e no Plano Plurianual a dimenséo
das necessidades de salude e de servicos e as estratégias para garantir 0S recursos

suficientes para atender as necessidades do SUS, com maior énfase nas acdes de alta
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complexidade e medicamentos de alto custo, para que haja reducdo das demandas
judiciais;

16. Realizar revisdo da lista de medicamentos especiais e incorporar no Rol
de procedimento os medicamentos antitabagismo, para obesidade, polivitaminicos e para a
anemia falciforme;

17. Negociar com os laboratérios farmacéuticos para que demonstrem os
custos reais com medicamentos e adotar processo de incorporacdo de medicamentos que
reduzam os gastos do SUS;

18. Ampliar a oferta dos exames laboratoriais em todo territério nacional,

19. Definir responsabilidade para o fornecimento de medicamentos nao
previstos em protocolos clinicos ou diretrizes terapéuticas;

20. Exigir dos secretarios de saude que publicitem a relagéo atualizada dos
medicamentos cobertos pelo SUS e o indice médio mensal de cobertura (abastecimento)
destes insumos;

21. Dividir entre o0s gestores (municipal, estadual e federal) a
responsabilidade do cumprimento das ac¢@es judiciais;

22. Vincular a responsabilidade sanitaria aos indicadores de acesso com
gualidade ao SUS;

23. Ampliar a abrangéncia dos protocolos e diretrizes clinicas;

24. Exigir dos Tribunais de Contas o cumprimento do orcamento para as
ac0es e servicos de saude garantidos na CF/88;

25. Criar instrumentos legais para responsabilizar os gestores no sentido de
dar condi¢des para o funcionamento dos conselhos de saude;

26. Propor que a ANVISA incorpore os medicamentos para 0s quais ha
evidéncias clinicas de efetividade e seguranca;

27. Exigir que as prescricbes médicas sejam baseadas em evidéncias
cientificas;

28. Proibir a propaganda de medicamentos enquanto ndo estiverem
aprovados pela ANVISA;

29. Pactuar com a ANVISA prazos para avaliagdo de medicamentos novos e
importados;

30. Definir junto a Comisséo de Incorporacéo de Tecnologia do Ministério da
Saulde prazo para decisao sobre incorporacao de tecnologias;

31. Implantar o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos;

32. Criar componente especializado oncolégico com normas proprias;

33. Discutir a implantacdo e fornecimento pelo SUS de insulinas especiais;



34. Determinar prazos para agendamento de consultas e exames
diagnosticos;

35. Promover acles integrais de servicos a exemplo do Centro de Atencdo
Integral, Atendimento Domiciliar, entre outros;

36. Garantir a qualidade da atencdo basica e valorizar os Agentes
Comunitarios da Saude;

37. Valorizar os servigos de ouvidoria;

38. Revisar o numero populacional que é considerado para formacédo das
equipes do Programa de Saude da Familia;

39. Manter e melhorar a rede de salde especialmente no que se refere aos
hospitais;

40. Criar condi¢des para ampliar a oferta de leitos para internacédo e reduzir a
espera por vagas nas UTI's (maximo 24 horas);

41. Ampliar a area fisica das unidades de saude;

42. Melhorar a qualificacdo dos Recursos Humanos em Saude;

43. Capacitar conselheiros de satude em aspectos do Direito;

44, Propor ao Instituto Nacional de Seguridade Social o pagamento dos
exames complementares solicitados pelo seu servico de pericia;

45. Adotar mecanismos de responsabilizacdo dos gestores que ndo cumprem
com suas obrigacdes evitando prejudicar a instituicdo, seja a secretaria municipal ou
estadual de saude;

46. Obrigar os Planos Privados de Salde a oferecer assisténcia integral aos
usuarios incluindo a oferta de alguns medicamentos;

47. Rever o tempo de caréncia de 24 meses para doencas e lesdes pré-
existentes;

48. Instituir mecanismos de controle sobre iniciativa de cooptacdo de

usuarios para processos judiciais;

Q-

49. Criar instrumentos recursais quando as acbes que dizem respeito
licenca médica dos trabalhadores do SUS sdo negadas pela junta médica do municipio;

50. Encaminhar as propostas aprovadas ao Conselho Nacional de Justica, a
Defensoria Publica da Unido, ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica do Ministério
da Saude, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, aos Conselhos de Saude, ao Instituto
Nacional de Previdéncia Social, ao Congresso Nacional e ao Tribunal de Contas da Uniao;
Plenaria Final sobre Demandas Judicias No ambito do Sistema Unico de Saude.
Coordenacao: Francisco Batista Junior - Conselho Nacional de Saude

Fernando Luis Eliotério — Conselho Nacional de Saude.



2. PROPOSTAS SOBRE SERVICO CIVIL EM SAUDE

1. Considerar o Servico Civil em Saude obrigatério para estudantes das
escolas publicas e voluntario para estudantes de escolas particulares;

2. Considerar que a proposta do Ministério da Saude sobre servico civil em
saude, ndo seja entendida como um programa de residéncia e que seja universal, formado
por equipes multidisciplinares e estendida a todas as 14 profissdes da saude;

3. Formatar um projeto de politica de estado dentro da perspectiva da salude
publica a partir da revisao dos diversos projetos politico pedagdgicos dos cursos das areas
de assisténcia a saude, visando a implantagédo do Servico Civil na sadde;

4. Legalizar o servico civii em salde, principalmente para quem foi
financiado pelo FIES ou mesmo para aquele recebedor da bolsa de estudos pelo municipio;

5. Conceder pontuacdo diferenciada nos concursos publicos aos
profissionais de salide que participaram do servico civil, além de remuneracéo melhorada;

6. Incluséo do controle social no acompanhamento e avaliagdo da formacéao
profissional voltada para o SUS, com a prestacéo de servi¢o civil na regido da Instituicdo de
Ensino Superior por um determinado periodo de tempo;

7. Incentivar que haja a nivel federal repasse de recursos fundo a fundo
(a0os moldes do PET-Saude) para o servico civii em salde, ndo sendo apenas
obrigatoriedade dos municipios a responsabilidade de fixagdo e provimento destes
profissionais;

8. Aprimorar argumentos, estabelecer critérios e incentivos para a garantia
do servico civil, superando a concepgdo mercantilista, elitista, preconceituosa e
discriminatéria;

9. Substituir o termo de servico voluntario para servico compromissado para
os profissionais de salde graduados com recursos publicos;

10. Cobrar imediatamente a implementacdo do plano de cargos e carreiras
no SUS em ambito nas trés esferas de governo, considerando de maneira especial o servico
civil na saude;

11. Recomendar ao Ministério da Salude que custeie o ressarcimento do
servico civil em salude na sua totalidade;

12. Promover a negociacdo nos Estados com as CIB's e os conselhos
estaduais de salde, para escolha dos locais prioritarios para receberem os profissionais de
saude do servico civil;

13. Considerar na implantacdo do servico civi em sadde o IDH dos

municipios, dando prioridade aqueles de menor indice de IDH;



14. Considerar que na adesao dos Municipios e Estados ao servigo civil em
saude o médulo de gestao de trabalho seja publico evitando terceirizagfes na contratacéo
dos profissionais;

15. Considerar na implantacdo do servico civii em saude (voluntario ou
obrigatério) a distribuicdo dos profissionais nas comunidades quilombolas, indigenas,
ribeirinhas, assentadas, acampadas e areas de incidéncia de doencas com maior
prevaléncia na populacéo negra tais como a anemia falciforme;

16. Implementar o servigo civil voluntario comecgando pelas regifes Norte e
Nordeste.

17. Dar provimento e promover a fixagcdo dos futuros profissionais de saude,
também em areas carentes dos grandes centros populacionais;

18. Promover acdes para que o0s postulantes que optarem por suas
formacbes profissionais superiores, principalmente no segmento de salde, sejam
fundamentalmente compromissados com a sociedade e o usuario, considerando o servico
civil para os residentes cujas especializacbes forem custeadas pelo erario publico;

19. Nao permitir transferéncia de regido apdés realizado o concurso publico,
para ndo gerar defasagem de profissionais de saude;

20. Desenvolver frentes de servigos civil nos grandes centros como forma de
promover saude;

21. Considerar que o0s preceptores/tutores do servico civil sejam
preferencialmente médicos de familia e comunidade, com residéncia médica ou titulo de
especialista;

22. Discutir e promover as mudangas curriculares necessarias para formar
profissionais de salde com o perfil necessario ao SUS, inserindo nos curriculos da
graduacdo em saude em instituicdes publicas e privadas a tematica do SUS;

23. Favorecer a atuacdo de profissionais de saude indigena, em seus
territério/area, também indigenas;

24. Valorizar e incentivar oportunidades que proporcionem a insercdo de
jovens rurais no ensino superior e na area de saude, considerando a concepcéo do lugar de
moradia e incorporar a concepcdo ampla de rural, urbano — campo e floresta, a partir das
varias vertentes existentes dentro da salde no pais;

25. Promover articulagéo para a inclusdo de trabalhadores de nivel médio,
tais como, agentes comunitarios e agentes de endemias, os profissionais técnicos e
auxiliares de enfermagem, para além das profissdes de salde no servico civil, assim como

garantir um piso salarial justo para estas categorias;



26. Garantir aos médicos e aos recém-formados, acesso as residéncias de
medicina de familia e comunidade ap6s a prestacdo de servico civii e que o0s
tutores/preceptores dos médicos em servico civil sejam médicos de familia e comunidade,
com residéncia médica ou titulo especialista;

27. Garantir aos médicos, que prestarem servico civil apés a residéncia
médica, amortizacdo no pagamento do Fundo de Financiamento ao Estudante do Ensino
Superior - FIES, ao ingresso na carreira de Estado e a pontuacdo para o ingresso na
residéncia;

28. Considerar que profissionais médicos que se formam em universidades
publicas prestem Servico Civil obrigatorio aos por dois anos, no minimo;

29. Abrir vagas para profissionais médicos formados no exterior para
atendimento aos usuarios do SUS, desde que respeitadas as normas ético-profissionais
vigentes no pais;

30. Incluir no projeto do Servigco Civil um maior investimento para formacéo
de uma maior quantidade de médicos generalistas para atender especialmente a Estratégia
de Saude da Familia;

31. Incentivar a formacédo e fixar pediatras em todo pais com incentivo e
custeio pelo Ministério da Saude em portaria especifica;

32. Escolher municipios sem médicos como campo inicial para servigo civil
dessa profissao;

33. Priorizar a formacgéo dos internados em saude com o foco na atencéo
basica;

34. Garantir a fixacdo dos profissionais de salde oriundos de residéncias
médica e multiprofissional nos servigos publicos de salde apés o término das mesmas;

35. Propor uma Emenda Constitucional no sentido de criar uma carreira de
Estado da Saude, com salarios atrativos mediante concursos em niveis Federal e Estadual,
nos moldes das carreiras do poder judiciario, incorporando os profissionais do servico civil;

36. Fixar normas gerais, no plano legislativo federal, inclusive
remuneratorias, da carreira de profissionais do servico publico de salde, em todos os niveis
de governo, com o objetivo de valorizar os profissionais e estimular o ingresso e
permanéncia no setor publico;

37. Prover qualificacdo e oferecer vinculo seguro a todo trabalhador da
saude, em qualquer localidade do pais;

38. Acabar com a troca de favor politico na area da salde por meio de
ofertas de cargos e promover a isonomia de salarios para que acabem as constantes trocas

de servico;



39. Estimular programas e projetos como o VIGISUS ainda na graduacéo
para minimizar a baixa adesdo ao SUS pelos estudantes;

40. Definir como sera feita a preceptoria multiprofissional e o apoio
académico aos trabalhadores locais e do servico civil, garantindo uma adequada
capacitacdo dos tutores e preceptores da rede publica para receber os egressos, visando o
projeto de servico civil em salde;

41. Estimular as residéncias multiprofissionais a partir de um plano de acéo
com concursos publicos, qualificacdo da formacao, reformas curriculares, desprecarizacao
do trabalho;

42. Intensificar o controle e a fiscalizacédo nas instituicdes de ensino médico,
tanto no campo dos docentes quanto no de discentes para uma formagdo de maior
qualidade por meio dos Ministérios envolvidos;

43. Instaurar uma prova como forma de avaliar a qualificacdo dos
profissionais de salide ao término dos cursos de graduacao;

44. Autorizar ao brasileiro portador de diploma de nivel superior com a
origem em outro pais a participar do servico civii em saldde, com direito a tutoria,
capacitacdo e pontuacdo, visando a revalidacdo de seu diploma em avaliagdo nacional
unificada apos a prestacao de servico;

45, Construir as propostas de formacdo de qualquer natureza com
participacdo significativa do movimento estudantil, representado pelas executivas e
federagfes de cursos, aproximando a classe estudantil dos debates acerca do servico civil e
decidir em conjunto se esse servico sera prestado voluntariamente e/ou com
obrigatoriedade;

46. Garantir preceptoria bem remunerada para os profissionais inseridos na
politica de estagio supervisionado no Sistema Unico de Salde e, em especial, a de
residéncia multiprofissional, para que possam dedicar-se de modo exclusivo e que, este
profissional, preceptor de residéncia, seja qualificado no ambito stricto senso, no minimo,
para que o residente possa obter ensino de qualidade;

47. Inserir as pessoas com necessidades especiais, adequando-os para se
enquadrarem nas vagas dos servigos publicos de saude e na qualificacdo profissional em
todo pais;

48. Promover semindrios pertinentes ao servico civi em saldde e
judicializacdo nas outras esferas de governo, Estados e Municipios com objetivo de obter
co-responsabilizacéo pelos atores sociais;

49. Garantir a continuidade do debate sobre o servico civil na salde,

ampliando a participacdo para outros setores da sociedade;



50. Pautar e Defender os resultados finais das propostas deste seminario nas
trés instancias dos niveis de governo;

51. Encaminhar as propostas aprovadas ao Ministério da Saude, Ministério
da Educacdo, Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, Congresso Nacional,
Comisséo Intergestores e aos Conselhos Estaduais e Municipais.

Plenéria Final sobre Servigo Civil em Salde.
Coordenacao: Ruth Ribeiro Bittencourt — Conselho Nacional de Salde
Abrah&o Nunes da Silva — Conselho Nacional de Salde

Eliane Aparecida da Cruz — Conselho Nacional de Salde
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3. MESA DE ABERTURA

O Seminario Nacional sobre Servico em Salde e Demandas Judiciais
iniciou-se com o canto do hino nacional e contou com a presenca do Ministro da Salde e
presidente do Conselho Nacional de Saude, Alexandre Padilha.

A Mesa de Abertura foi composta pelo Ministro da Saude, Alexandre Padilha;
o Deputado Federal da Frente Parlamentar da Saude, Darcisio Peronti; a Coordenadora
Geral de Residéncias em Saude da Secretaria de Educacdo Superior do Ministério da
Educacdo Jeanne Liliane Marlene Michel; a representante do Conselho Nacional de
Secretarios de Saulde Alethele de Oliveira Santos; o representante do Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude Arilson da Silva Cardoso; a representante dos usuarios
no Conselho Nacional de Saiude Marisa Furia Silva; a representante dos trabalhadores no
Conselho Nacional de Saude Ana Cristina Brasil; representante do Tribunal de Contas da
Unido Marcelo André Barboza da Rocha; e o representante do Férum Nacional de
Residentes em Saude. Janilson Lopes Leite.

Jeanne Liliane Marlene Michel - Ministério da Educacé&o - Saudou todas
as autoridades presentes e a plateia. Falou do trabalho de parceria entre os Ministérios da
Educacao e da Saude, que essa integracao foi muito positiva. Para ela o tema da saulde é
muito caro e repetiu 0 mote de que a salde se faz por pessoas bem informadas e com boa
formacéo. Em sua opinido a articulagéo entre MS e MEC na gestédo da educacgédo em salde
€ fundamental para o sucesso do SUS. O Brasil tem um sistema de jovem (21 anos),
vitorioso, fantastico, abrangente, acolhedor que evoluiu muito, porém com problemas.
Segundo ela, o SUS tem que dar certo para todos e em todos os lugares e o desafio é
formar pessoas que deem conta desta tarefa. Para isso € preciso conquistar progressos
nessa direcdo. Desejou que 0 evento traga avancos, resultados e mais propostas.

Darcisio Perondi — Deputado Federal - Saudou os companheiros de luta e
desejou um SUS melhor para todos os brasileiros. Rememorou que o SUS saiu da
adolescéncia e entrou na fase adulta com avancos. Ele tem convic¢do que o SUS foi a Unica
reforma politica administrativa ocorrida nesse pais que deu certo, entretanto, precisa ser
amadurecida e aprimorada. Disse que o tema hoje é servico civil, quando estudante fugia
disso. Para Perondi houve avancos na questdo da judicializacdo com a Lei n° 12.401,
sancionada este ano. Segundo ele, € uma lei que trara mais instrumentos para o judiciario e
colocara mais luz nos processos. O Secretario de Salde nao correra mais o risco de ser
preso por determinacéo de um Juiz por faltar aspirina. Quanto a regulamentacéo da EC n°
29/00, disse que ela nao ira resolver definitivamente os problemas do financiamento. A

regulamentacdo da Emenda esta parada e que os parlamentares querem votar, entretanto
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falta apenas o destaque se tera a Contribuicdo Social (CSS) ou ndo. O Deputado informou
gue tendéncia é de se fazer a votacdo sem o imposto e a partir dai a matéria seguir para o
Senado. Conforme informacgfes dele, hd uma corrente na Camara que deseja elaborar outro
projeto. Caso essa ideia dé certo ira atrasar ainda mais todo o processo de regulamentacao
da Emenda. Segundo Perondi, a imprensa descobriu que treze estados da federacdo ndo
cumprem a lei. A regulamentacao ira avancar e colocara mais recurso na saude, porém nao
ird resolver todos os problemas do sistema. Nesse sentido, solicitou ajuda e mobilizacdo de
todos. Para o Deputado, o Ministro Padilha é esforcado, ouvinte e toma decisées. Com
relacdo a area econdmica, disse que esta ndo valoriza os gastos em saude. Para ele a
esperanca € um sentimento imortal que nos move. Finalizou sua fala com um abragco e um
bom trabalho a todos.

Milton Augusto Nobre — Conselho Nacional de Justica - Saudou os
integrantes da mesa e desejou sucesso ao Seminario. Agradeceu o convite feito ao
judiciario. Ressaltou que o Seminario comecou bem e que o Ministro Padilha de forma
democratica entendeu que o problema da judicializacdo é um problema de todos e nao s6
do estado. Como presidente da Comissdo de Relacionamento do Conselho Nacional de
Justica recebeu o convite como uma convocacdo, para democraticamente discutir
problemas que sdo comuns a todos. Segundo ele, o Brasil ndo conseguiu se libertar do
patrimonialismo. Citou problemas como o de registro publico de 6bito, que o judiciario esta
analisando. Disse que Portugal estatizou seu registro publico em 1911. Desejou sucesso e
éxito aos participantes do Seminario e que o evento fosse (til em torno do SUS e da saude
brasileira.

Alexandre Rocha dos Santos Padilha — Ministro de Estado da Salde e
Presidente do Conselho Nacional de Saude - Saudou e desejou pleno sucesso a todos
no Seminario. Fez uma saudacédo especial a Milton Nobre e agradeceu a parceria do
Judiciario com o Ministério da Saude. Para o Ministro essa parceria tem como desafio a
construcao de forma conjunta do direito a saude. Ele disse que o Seminario tem um papel
decisivo para a preparacao da 142 Conferéncia de Saude, visto que os temas abordados no
Seminario tocam em questdes do direito a saude. Enfatizou a importancia do Judiciario no
exercicio da fiscalizagdo e como guardido da Constituicao Federal brasileira. Questionou em
gue medida o volume de demandas judiciais ajuda ou prejudica o direito a salide. Destacou
as demandas judiciais e o servico civil em salde como temas cruciais e decisivos na
consolidacao do SUS. Para o Ministro, falar de demandas judiciais € dizer qual é a extenséo
do direito a saude. Discutir direito e a extensao do direito a saude, a partir do desafio que o
Brasil assumiu ao adotar um sistema publico, sdo necessariamente um exercicio de
mobilizacdo do conjunto da sociedade e dos gestores. O SUS é para todos e ndo sé para
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pobres. Nenhum pais do mundo, com mais de 100 milh6es de habitantes, assumiu esse
desafio de ter um sistema nacional publico. Para ele nao se faz servico com qualidade sem
uma politica de educacdo permanente, de inducdo e de valorizacdo do trabalhador. E
preciso haver compromisso e garantia de uma politica concreta e eficiente de formacao e
educacdo permanente. Nesse sentido, € necessario perseguir isso por um SUS de
gualidade. Dessa forma, o Servico civil obrigatério conseguira garantir para o SUS, que é
um sistema complexo, profissionais. Destacou o dialogo fundamental entre o MEC e 0 MS e
agradeceu essa parceria. Segundo ele, a relacdo entre esses dois Ministérios é cada vez
melhor. Do seu ponto de vista, a ndo ampliacdo do SUS abrira, cada vez mais, o mercado
da saude privada e dos planos de saude. Ha uma disputa estratégica de firmacdo do
sistema e a ndo consolidacao do SUS é de interesse das redes privadas de salde. Essa é a
disputa que existe. Portanto, é preciso trabalhar mais os consensos do que as divergéncias.
Ressaltou que foram incorporados nesses oito anos varios medicamentos e varios
procedimentos na rede de atencdo a salde. Com relacdo ao processo de incorporacao
tecnoldgica, disse que a incorporagdo desses novos procedimentos terapéuticos podera por
um lado defender a vida ou prejudica-la se ndo for bem avaliado. Isso podera levar a um
modelo nédo integral que reforca a idéia, do ponto de vista individual e, que o tratamento tem
de ser feito em hospital. Do ponto de vista coletivo, significa desorganizacdo do sistema,
prejudica o planejamento do orcamento da salde e um conjunto de terapéuticas
implantadas. Essa fronteira € ténue havendo necessidade de constru¢gdo de um marco
institucional para debaté-la. Comentou que para incorporar a vacina do HPV é necessario
mais estudos. Quanto a regulamentacédo da Lei n® 8.080/90, disse que foi um avanco
institucional. E fundamental que se tenha marcos institucionais e parcerias com o judiciario
para que as demandas judiciais ndo se transformem num mecanismo que gere interesses
que ndo sejam da coletividade. E necessario debater o tema de forma respeitosa, avancar
no direito a vida e na consolidacdo do SUS. O servigo civil obrigatério tem de ser debatido
no conjunto de outros temas para formacédo profissional, havendo necessidade de se ter
clareza da diversidade do Brasil, pois uma medida Unica ndo vai garantir provimento e
fixacdo de profissionais. Esse contexto envolve a revisdo dos curriculos, formacéo
multiprofissional, ensino em servico. Disse que todos os profissionais se formam dentro do
SUS, entretanto saem do processo de formacdo ndo comprometidos com ele. E preciso
intensificar os servicos especializados, estimular especialistas onde ndo existem no pais e
debater sobre a gestédo do trabalho, visto que ha um processo de precarizagédo de vinculo
dos trabalhadores. Falou da iniciativa do MS sobre o estimulo para o profissional recém-
formado e sobre o FIES (crédito educacional). Padilha enfatizou que é preciso haver fixacéo
de profissionais em regides remotas ou de vulnerabilidade do pais. Tem de se formar

13



equipes multiprofissionais cada vez mais integradas, capacitadas e especializadas. Afirmou
gue aposta num servico civil obrigatério combinado com a néo interrupgéo da especializacéo
de profissionais para servir ao SUS. Finalizou seu discurso parabenizando os Conselheiros

e agradecendo a presenca de todos.
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4. PAINEL 1: DEMANDAS JUDICIAIS NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE —
SUS

Coordenacao: Clovis Adalberto Boufler — Conselho Nacional de Saude
Secretaria: Geraldo Alves Vasconcelos — Conselho Nacional de Saude

Palestrantes:

Jean Keiji Uema — Consultoria Juridica do Ministério da Salde

Pedro Henrique Di Masi Palheiro - Conselho Nacional de Secretarios de Saude

Fernanda Vargas Terrazas — Conselho Nacional de Secretarias Municipais

Milton Augusto Nobre — Conselho Nacional de Justica
Debatedores:
¢ Roséngela da Silva Santos — Conselho Nacional de Salde

¢ Ronald Ferreira dos santos — Conselho Nacional de Saude

Jean Keiji Uema - Consultoria Juridica do Ministério da Saude - Fez
apresentacdo em trazendo uma reflexao sobre o dilema: o direito individual a saide de uma
pessoa, se pleiteado e acatado judicialmente, pode prejudicar o direito a sadde de outras
pessoas (ex. gastos em sp — Folha de S&o Paulo 05/07/11). E justa essa situacio?
Reportou-se aos artigos 196 e 197 da Constituicdo Federal que trata da dimensao publica
do direito. Argumentou que da forma como colocado, abstratamente, tudo leva a dizer que
deve prevalecer o direito de todos. O juiz, contudo, depara-se com casos concretos, e ndo
podendo exigir que adote essa resposta como fundamento para sua decisdo. Uma vez que,
sempre ha outros valores, interesses e condi¢cdes envolvidas: o bem fundamental da salde
(vida) ndo pode estar restrito a essa dimensdo. Em suma, nédo se trata de um dilema ético-
moral; uma luta entre o que € bom e o que é ruim. Entre o que é justo e o que € injusto. Do
ponto de vista ético esse é um dilema sem uma solugao justa a priori. O fato, porém, é que o
juiz precisa decidir: considerando esse aspecto, o que se defende é que ele observe a
regulamentacdo do SUS, suas politicas publicas e outras determinagfes estatais, inclusive
jurisprudenciais. Nesse sentido, pode-se afirmar que ha um desenvolvimento adiantado do
SUS em termos de regulacdo: leis que definem a organizacdo do sistema,
responsabilidades, inclusive sobre medicamentos, financiamento, gestdo, dentre outros.
Ressaltou que o poder judiciario também nédo esta alheio a essa discussao, tendo em vista
gue existem espacos como o Férum Nacional do Conselho Nacional de Justica, Comités
Executivos Estaduais, audiéncia publica no Supremo Tribunal Federal, jurisprudéncia
abrangente sobre o tema, recomendac¢fes do CNJ (notadamente a n® 31). Registrou que ha

sérios problemas de execucdo das acdes e servicos de salude, bem como problema de
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financiamento. Enfatizou que a critica a judicializacdo refere-se aquela que desconsidera e
ignora o0 SUS em sua organizacdo, o que infelizmente representa a maioria dos casos, que
tem levado a um impacto muito negativo no SUS, tanto em termos financeiros como no
planejamento e na sua organizacdo, além de alimentar comportamentos socialmente
indesejaveis e mesmo delituosos. E mais, potencializa um fator deletério para o sistema: o
imenso poder da industria farmacéutica. Apresentou a seguinte questdo norteadora: “Se
demandas judiciais justas prejudicam a gestdo dos recursos, 0 planejamento e a
produtividade do setor publico, o que podem fazer as demandas mal orientadas?”. Relatou a
experiéncia do julgamento no STF, finalizado em 13/04/2011, sobre direito a reembolso de
tratamento no exterior da retinose pigmentaria (RE 368.564), no qual até 2005 950
pacientes representaram um gasto de R$ 20 Milhdes, todavia, atualmente esta questédo
esta superada. Apresentou tabela que mostra a evolucdo dos gastos federais referentes a
compra de medicamentos e deposito judicial, enfatizando os valores gastos com
medicamentos de alto custo a exemplo do Naglazyme (indicado para terapéutica de
substituicdo enzimatica prolongada em doentes com diagndstico confirmado de
Mucopolissacaridose) que representa 29,80% da participacdo nos gastos totais com
demandas judiciais em 2010. Discorreu sobre os impactos das demandas judiciais no SUS e
as consequéncias das mesmas que gera desorganizacdo no Sistema. Por fim, discorreu
sobre as agcbes do Ministério da Saude em relagédo a esta problematica, sédo elas: Rapida
regulamentacéo da Lei n°® 12.401/11; elaboragéo do panorama da Judicializacdo da Saude;
acompanhamento dos Comités Executivos Estaduais instalados a partir de recomendacéo
do CNJ; CIRADS — Comité Interinstitucionais de Resolucdo Administrativa de Demandas da
Saulde; aprimoramento da defesa técnica da Unido nas ac¢@es judiciais e organizacao de
eventos.
Milton Augusto Nobre — Conselho Nacional de Justica - Antes de entrar
no mérito do debate, fez uma observacdo metodoldgica e de ordem geral, dizendo que o
sistema social pode ser aberto ou fechado e tem sempre um ponto cego que, quem esta
dentro, ndo o vé. Chamou a atencdo para a reflexidade no sistema e subsistema, que
significa dizer que um reflete no outro. Assim, o sistema de saude privado existe e reflete no
SUS, entdo o grande desafio é buscar a exceléncia do sistema publico de salde sem o
sistema privado. Nessa perspectiva, observou que nenhuma ameaca ao direito ficara sem
intersecdo da justica e que a judicializacdao € um fendbmeno mundial. Disse que, no Brasil, a
Justica tem hoje expertise para referenciar outros paises no que diz respeito a esse
processo e que a Recomendagéo 31 orienta os corregedores no sentido de como qualificar
esse tipo de demanda. Recomenda, inclusive, que se evite conceder medicamentos ndo
autorizados e, ainda, que os gestores sejam ouvidos. Diante desse cenario, entende que os
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sistemas precisam se aperfeicoar e que nao se pode tratar a saude de um sem tratar a
enfermidade de outro.

Pedro Henrique Di Masi Palheiro — Conselho Nacional de Secretéarios de
Salde — CONASS - Realizou apresentacdo na qual destacou aspectos relacionados aos
motivos pelos quais ocorrem acgfes judiciais, sendo eles: subfinanciamento da saldde no
Brasil; problemas administrativos; incorporacédo de tecnologias e a influencia da indudstria
farmacéutica. Sobre esta ultima enfatizou que “A industria farmacéutica possui os médicos e
dita o curso da educacdo, da pesquisa e, em Ultima analise, da pratica da medicina em
niveis previamente inimaginaveis”(Sarmiento, A. The pharmaceutical industry and continuing
education. JAMA.2001). Pesquisa nos EUA demonstra que os médicos nao acreditam ser
influenciados pela promocdo de medicamentos (61%), entretanto, ao serem questionados se
acreditavam que os seus colegas eram influenciados, 84% deles acreditam que os colegas
sofrem influéncia da propaganda. (Steinman MA, Shlipak MG, McPhee SJ. Of principles and
pens: attitudes andpractices of medicine housestaff toward pharmaceutical industry
promotions). Discorreu sobre o nlcleo de assessoria técnica em acdes de salde do estado
do Rio de Janeiro, que tem como objetivo subsidiar tecnicamente os magistrados, através
de pareceres técnicos, nas acdes judiciais que visam o fornecimento de medicamentos,
insumos para saude, alimentos e tratamentos médicos. Apresentou a tabela que trata da
distribuicdo das ag¢bes individuais de medicamentos segundo apreciacdo dos pedidos de
tutela antecipada de julho de 2007 a junho de 2008 e a distribuicdo das ac¢des individuais de
medicamentos, segundo requerimento administrativo. Demonstrou o tramite de analise de
processos judiciais, no qual é apreciada a necessidade real, o dano ao paciente, a
existéncia de oferta de servico publico e s6 depois emitido parecer para incluséo em
tratamento regular. Atualmente existem 13 varas de fazendo publicas e 20 camaras civeis.
Demostrou, ainda, as agdes judiciais por tipo de auxilio juridico no ano de 2010, nas quais
74% provém da Defensoria Publica; em relacdo a classificacdo dos pedidos judiciais, que
81% sdo de medicamentos; Classificacdo dos alimentos pleiteados que tem 35% em
Formula de aminoacidos; Classificacdo dos Medicamentos pleiteados Os itens mais
pleiteados(2010) 1. Insulinas Especiais 2.0meprazol 3.Acido Acetilsalicilico 100mg
4.Clonazepam 5.Insulinas NPH e Regular. Apresentou, ainda, exemplos de processos
judiciais com antecipacdo de tutela para medicamentos com indicacdo aprovada.
Demonstrou as ag@es futuras e outras parcerias da secretaria de salde como a implantacao
do NAT na Justica Federal; Assessoria ao Plantdo Judiciario do TJ/RJ para os pedidos de
internacdo hospitalar em leito de UTI; Assessoria Técnica as Comarcas do Interior;

Assessoria Técnica a Defensoria Publica no primeiro atendimento.
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Fernanda Vargas Terrazas — Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude - A palestrante fez apresentacéo sobre a Lei 12.401/11 e o histérico
de tramitacdo que inicia com PLS 338/07 — Senador Flavio Arns, PLS 219/07 — senador Tido
Viana substitutivo ao PLS 338/07, rejeicdo do PLS 219/07; Altera a Lei no 8.080/90 para
dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagao de tecnologia em salde no ambito
do Sistema Unico de Salde - SUS. Deu énfase aos seguintes artigos Art. 19-M. A
assisténcia terapéutica integral consiste em: | - dispensacdo de medicamentos e Produtos
de interesse para a salde, cuja prescricdo esteja em conformidade com as diretrizes
terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenca ou o0 agravo a saude a ser tratado
ou, na falta do protocolo, em conformidade com o disposto no art. 19-P; Il - oferta de
procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e hospitalar, constantes de
tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Saude - SUS, realizados no
territério nacional por servico proprio, conveniado ou contratado. O que a nova Lei traz: O
Judiciario contard com parametros precisos — definidos em lei - para melhor subsidiar as
acOes judiciais relacionadas a saude. Permitird o aprimoramento da atualizacéo periddica de
tecnologias e produtos oferecidos pelo SUS; Maior agilidade do processo de atualizacdo e
incorporacao — Prazo para a conclusao; Maior transparéncia nos processos de incorporacao
de novas tecnologias, produtos e servicos na rede publica de salde e possibilidade de

participacdo da sociedade — Controle Social.

DEBATEDORES:
Rosangela da Silva Santos - Conselheira Nacional de Saude - Chamou a
atencao com relacdo a responsabilidade solidaria. Segundo ela, todos querem ter o direito a
vida. E desumano quando o sistema n&o fornece os bens e servigos, uma vez que estes sdo
pagos com impostos dos brasileiros. Falou da dificuldade de recebimento dos
medicamentos e dos riscos de vida que as pessoas correm por ndo terem acesso ao seu
medicamento. Questionou porque determinado gestor ndo fornece determinado
medicamento e porque os dados nao estdo disponiveis. Para ela, a judicializacdo é um
processo de cidadania e responsabilidade social. Disse que o sofrimento do ser humano
hoje esta banalizado. Informou que as Comissées do CNS se debrucaram sobre a questao
da lei. Chamou atencdo para o envelhecimento da populagédo e que é preciso haver um
preparo para isso. Com relagéo aos processos na Defensoria Publica, disse que nao é facil.
Ha dificuldade de acesso aos medicamentos que estdo na grade do Ministério, como por
exemplo, medicamentos para transplantados. Ha pressao da indistria farmacéutica e que as
politicas precisam ser implantadas para que a populacdo possa cobrar os seus direitos.
Enfatizou que a Politica de Assisténcia Farmacéutica tem de ser implantada para valer os
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direitos do cidaddo. Disse que € preciso verificar também, a questdo epidemioldgica.
Informou que que foi autora de quase mil acBes individuais e que ndo adianta tomar
medicamento sem resolutividade. Comentou que todos podem ser vitimas amanh& se néo
forem solidarios com o sofrimento de milhdes de pessoas.

Ronald Ferreira dos Santos - Conselheiro Nacional de Saude - Falou da
sua satisfagdo em estar presente no evento representando os trabalhadores. Trouxe um fato
sobre a questdo de que hoje tudo esta sendo judicializado e colocou um contra ponto
concreto do que esta acontecendo no seu estado. Este ndo estd cumprindo uma
determinacdo do judiciario em relagcdo a greve no estado. Segundo o Conselheiro, a
politizacao € um processo de disputas entre 0s interesses que se apresentam na sociedade.

Informou que o CNS aprovou a Politica de Assisténcia Farmacéutica em 2004.
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5. PAINEL 2: SERVICO CIVIL EM SAUDE

Coordenacdao: Euridice Ferreira de Almeida — Conselho Nacional de Salde.

Secretaria: Maria Thereza Almeida Antunes — Conselho Nacional de Saide

Palestrantes:

e Francisco Danilo Bastos Forte - Deputado Federal do Estado do Ceara

e Milton de Arruda Martins - Secretario de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude
do Ministério da Saude

e Jeanne Liliane Marlene Michel - Coordenadora Geral de Residéncias em Saude da
Secretaria de Educacédo Superior do Ministério da Educacédo

e Francisco Batista Junior - Representante dos trabalhadores no Conselho Nacional de
Saude

¢ Monique Alves Padilha - Férum Nacional de Residentes em Salde

¢ Wesley Cacador - Associacdo Médica Nacional Maria Facchini

Debatedores:

¢ Armando Raggio - Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS

e Juliana Conceicdo Dias Garcez - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude — CONASEMS

Milton de Arruda Martins - Ministério da Saude - Discorreu sobre um
projeto voltado para o provimento dos jovens profissionais de salide no servico civil, tendo
como objetivo atender a populacédo da periferia dos grandes centros e de areas isoladas, de
forma voluntaria, por meio de incentivos de qualificacdo profissional, moradia, uma
pontuacdo de 20% no Exame de Residéncia, entre outros. Informou que o provimento seria
similar ao do Programa da Saude da Familia (PSF), moradia, entre outros beneficios.
Afirmou que o MS deseja debater esse projeto com varios setores da sociedade e com
instituicbes de ensino para tentar viabilizar as acdes para o ano de 2012. Segundo ele, a
proposta pretende aumentar a qualidade de atuacédo dos profissionais de saude, bem como
do atendimento da populacdo brasileira. Em sua exposi¢cdo, mencionou as intengbes do
Ministério da Saude em relagdo ao Servigo Civil na formacédo especifica dos estudantes de
medicina. Informou sobre a alteracdo da Lei n® 10.260, de 12 de julho de 2001, que disp&e
sobre o Fundo de Financiamento ao Estudante do Ensino Superior - FIES. A mesma permite
abatimento do saldo devedor do FIES aos profissionais do magistério publico e médicos do
programa de saude da familia; as instituicdes de ensino que apresentarem débitos com o
INSS poderdo amortizar a divida oferecendo aos alunos o FIES. A Portaria n° 1.377

(13/06/2011) do Ministro da Saude estabelece critérios para a definicdo das areas e regides
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para retencéo de médicos e das especialidades médicas prioritarias. Para o ano de 2012,
seriam, especificamente, 1000 médicos, 500 enfermeiros e 350 dentistas, para o Programa
de Salde da Familia. Martins ressaltou, no entanto, que ha davidas sobre como devera ser
a aplicacéo do projeto nos quesitos expansao e distribuicdo. Ou seja, se 0 modelo de projeto
devera ser focado em todo pais, inicialmente, ou se priorizara alguma regido especifica do
pais, a exemplo da regido Norte. Quanto a distribuicdo, ressaltou que devera ser debatido
os critérios para a distribuicdo dos jovens profissionais participantes do projeto. Comentou
gue ha um interesse indireto na fixacao do profissional naquela regido, mas néo é o principal
objetivo e que o Ministério da Saude financiaria os pontos de Telessalde, a tutoria por parte
das faculdades dando suporte aos jovens formados. Concluiu, ratificando que o projeto
contempla incentivos para jovens formados, no comecgo da carreira profissional e com
salario correspondente ao da equipe de Saude na Familia, tutoria pelo Telessalde, proposta
de emprego renovavel, valorizacédo da residéncia médica e supervisao.

Jeanne Liliane Marlene Michel - Comissdo Nacional de Residéncia
Médica do Ministério da Educacao - Mencionou que o Ministério da Educacado - MEC e o
Ministério da Saude - MS estéo trabalhando em grande sintonia, estando bem alinhado com
a ideia do MS (Servico Civil Voluntario). O MEC é contra a obrigatoriedade ou imposicéo a
esta proposta de prestacdo compulsoria de servicos. Estdo colocando representantes do
CONASS e do CONASEMS na Comissédo Nacional de Residéncia Médica. Alerta para um
problema sério, que como acontece na residéncia médica e multiprofissional, por questdes
operacionais e de remuneracdo, a preceptoria deve ser mais bem reconhecida, ter
gratificacbes ou remuneracao diferenciada, tanto para docentes como para os técnicos
administrativos, devendo estes Ultimos serem mais bem valorizados, pois ha uma maior
responsabilidade em acompanhar a tutoria destes recém formados. Aguarda ainda uma
aprovacao do Ministério do Planejamento. Temos que encontrar mecanismos de provimento
para avancar neste ponto crucial. Falou da importancia de apoiar os projetos da Secretaria
de Gestédo do Trabalho e da Educacdo em Saude — SEGETS/MS para encontrar caminhos
adequados para a sustentacéo técnica e académica dos projetos. Lembrou que a questao
da pontuacdo no exame de residéncia devera ser acordada com as Comissfes de
Residéncia Médica e ressaltou que esse projeto permite que o jovem se capacite melhor
trazendo mais qualidade para o servico de salde, todavia € preciso pensar também de que
forma sera realizada a supervisdo desses jovens que estdo em treinamento na residéncia
médica e multiprofissional. Para ela, é preciso discutir de que forma a gratificacdo dos
profissionais devera ser equacionada também junto ao Ministério do Orcamento e

Planejamento.

21



Francisco Batista Junior - Conselho Nacional de Salde - Relembrou que

o debate sobre Servico Civil em Sadde surgiu durante a realizacdo da Caravana Nacional
em Defesa do Sistema Unico de Saude (SUS) realizada em todas as 27 unidades
federativas do pais, durante o ano de 2009. Falou dos problemas estruturais que o Sistema
Unico de Saude enfrenta e argumentou que medidas isoladas n&o resolveram os problemas
do SUS. Contextualizou o processo educativo fazendo um diagndstico que retrocedeu aos
anos 90, década essa regida pelo neoliberalismo e caracterizada pela desconstrucdo das
Universidades Publicas, sob a cultura mercantilista, individualista. Fez apresentacdo em
power point (Anexo 5) com propostas bem aceitas pela plateia. Apresentou um panorama da
atual situacdo da formacao profissional em saldde no pais. Para o conselheiro, o cenario é
de fragil formacéo técnica e profissional, banalizacdo da formacao universitaria, repercussao
negativa direta na remuneracao profissional, subemprego e desemprego crescente, além de
fuga de profissionais especialistas para o setor privado. Segundo ele, o modelo deve
atender a proposta de carreira Unica no SUS e oferecer crédito diferenciado para os
profissionais participantes do projeto em concursos publicos e em selecfes para residéncia
multiprofissional. Para ele, ndo adianta trabalhar servico civil sem pensar em carreira Unica
do SUS. Argumentou que a populacdo precisa ter acesso e conhecimento sobre a
importancia da contratacéo da rede multiprofissional, tendo em vista que, além dos médicos,
existem outros profissionais que fazem salde. Defendeu que a terminologia de residéncia
médica deveria acabar e perpetuar a nomenclatura “residéncia multiprofissional em saude”,
acrescentando que o servico civil € também qualificagdo profissional para todos os
profissionais e pelo periodo de 01(um) ano, prioritariamente no mesmo local de formacao.
Sugeriu uma carreira Unica no SUS, pactuada entre as 03(trés) esferas de governo, garantia
de autonomia da contratacdo e outros. Defendeu, ainda, 0 processo permanente de
formacgéo de gestores, autonomia administrativa e financeira dos servigos, profissionalizagéo
da geréncia e da gestdo, fortalecimento e estruturacdo e ampliacdo pactuada da rede
publica em todos os niveis de atencdo. Para Batista Junior, o principal beneficio do servico
civil € que esta modalidade é a caracterizacdo da equipe multiprofissional para a populacao.
Monique Alves Padilha - Forum Nacional de Residentes em Saulde -

Explicou o sentido da existéncia do Férum do qual faz parte, trazendo algumas reflexdes
sobre o servico civil, levantados em evento organizado pelo Férum, no més de junho. Assim,
apresentou algumas questdes norteadoras: como sera a remuneracdo? Que tipo de
qualificacdo vai ter este profissional? Qual titulo saira no final? Que classes profissionais
irdo participar? Como estimular os estudantes a se inscreverem nestes programas? Qual o
impacto real do servigo civil? Por que ndo estimula residéncias em salde da familia pelo
pais? Esclareceu que o Forum Nacional de Residentes em Saude (FNRS) é uma articulacao
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entre residentes de todo o pais e visa promover um espagco de troca de ideias e
experiéncias entre residentes multiprofissionais e profissionais da area de saude. Informou
gue o Férum Nacional de Residentes em Saude propde a inclusdo e estimulo nas grades
curriculares e projetos politicos pedagdégicos de contedido que contemplem o SUS; garantia
da supervisdo e apoio académico aos residentes, estimulo do Programa de Educacédo
Tutorial (PET) Saude; VER-SUS e residéncias multiprofissionais. Questiona se o servico civil
voluntario em saude vem resolver o problema do profissional no SUS? O Férum ndo vé com
bons olhos a questdo da obrigatoriedade do Servico Civil. Tem que haver concursos
publicos de maneira ampliada a outras profissées. (ver apresentacdo) Em seu
pronunciamento, defendeu a necessidade de realizar um plano de acdo que contemple
guestdes além do servigo civil, ou seja, que perpasse a graduacdao, identificando aspectos
criticos de adesao de profissionais no local de trabalho e estabelecendo formas de estimulo
no Sistema Unico de Satde como um todo.

Wesley Soares Cacador - Associacdo Médica Nacional - Apontou como
um caminho para o SUS a qualificacdo e valorizacdo dos profissionais de salde nas
equipes multiprofissionais. Reportou-se a experiéncia pioneira do servigco civil em salde de
Cuba, que tem duracao de 02(dois) anos. Posteriormente, citou modelos similares de paises
da América Latina, tais como: Venezuela, Honduras, Guatemala, Colémbia e Peru, que
contam com experiéncias nessa area. Informou que em Cuba e Venezuela, houve uma
priorizacdo na formacdo dos médicos na Atencdo Primaria. Argumentou que no Brasil é
preciso modificar o modelo de priorizacdo da assisténcia em saude, focando mais na
Atencao Basica. Para ele, é necessario inverter o modelo da 6tica atual de gestéo e investir
mais na qualificacdo e valorizacéo das equipes multiprofissionais na Estratégia de Salde da
Familia - ESF.

Deputado Federal Danilo Fortes — Deputado Federal — Relator do Projeto
de Lei n® 2.598/2007 - O Deputado é relator na Comisséo de Seguridade Social e Familia,
do Projeto de de Lei n° 2.598/2007de autoria do Deputado Geraldo Rezende, que obriga os
estudantes de Medicina, Odontologia, Enfermagem, Farmacia, Nutricdo, Fonoaudiologia,
Fisioterapia, Psicologia e Terapia Ocupacional, que concluirem a graduacdo em instituicbes
publicas de ensino ou em qualquer instituicdo de ensino, desde que custeados por recursos
publicos, a prestarem servigos remunerados em comunidades carentes de profissionais em
suas respectivas areas de formacao. Chamou atencédo em relagcdo a saude indigena, como
importante ponto para avancar no modelo de acesso universal garantido pelo SUS em
nosso pais. Como ele esta tomando ciéncia do PL n° 2.598, ainda estd muito cedo para ele
expressar ou fazer alguma colocacdo mais aprofundada neste aspecto, mas relembra que
precisamos avancgar e reforcou superficialmente alguns pontos de melhoria de gestdo na
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saude, mesmo que neste seminario ndo € o foco do debate. Informou que apresentou
requerimento parlamentar solicitando audiéncia publica para debater o referido tema, com
previsao para agosto/2011. O parlamentar, concluiu, lembrando os beneficios que o projeto
pode trazer para populagdes indigenas e quilombolas e ressaltando a necessidade de
profissionais qualificados para a revitalizacdo do SUS.

Logo apds as apresentacdes, passou-se a palavra para a Coordenadora da
Mesa, a Conselheira Nacional de Saude Euridice Ferreira de Almeida, que esclareceu que
a metodologia do debate seria realizada em um Unico bloco de perguntas e intervencdes
dos participantes e com tempo limite de 2 minutos para cada participante. Em seguida, os
debatedores do Conselho Nacional de Secretarios de Salide (CONASS), Armando Raggio,
e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde (CONASEMS), Juliana Dias
Garcez, discorreram sobre 0 aspecto da gestdo para a viabilizagdo da proposta nos estados
e municipios do pais. Para Garcez, essas acfes vao acontecer no ambito local e o debate
precisa chegar aos gestores municipais e estaduais e trabalhadores da salde, assim como,

0 ponto da contratagédo, ja que 0s municipios contam com recursos limitados.

CONSIDERACOES FINAIS DA MESA

Milton de Arruda Martins, representante do Ministério da Saude, agradeceu
as contribuicbes de todos e informou que o tema devera ser debatido em diversos féruns,
entidades e movimentos sociais, com a participacdo do controle social. A questdo da
obrigatoriedade esta sendo discutida no Congresso Nacional e ndo queremos esperar. Os
Secretarios Municipais e Estaduais de Saude é que determinam o nimero de vagas para o
Municipio e Estado dentro do projeto educacional do pais.

Jeanne Liliane Marlene Michel (Comissédo Nacional de Residéncia Médica e
da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissinal do Ministério da Educacéo) ratificou,
com grande énfase, a importancia da residéncia médica e a valorizacdo das equipes
multiprofissionais. Enfermeira e coordenadora de todas as residéncias trabalha com a
regulacdo de todas as residéncias médicas. Criou a residéncia multiprofissional nos
hospitais universitarios federais, para atender as urgéncias e as emergéncias. Com relacao
a medicina de familia e comunidade, defendeu ampliar as vagas destinadas a pediatria,
ginecologia e obstetricia, entre outros. Registrou importante mudanca de vetor na formacéo
do profissional de saiude e que houve acdo importante entre MEC e MS. Enfatizou varias
acOes para fortalecer as areas da salde e valorizar a Atencdo Basica, mencionou o
Programa de Educacdo Tutorial (PET), que coincide com o aumento da entrada de mais

categorias profissionais.
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Francisco Batista Junior — Conselheiro nacional do Conselho Nacional de
Salde (CNS) e representante do segmento dos trabalhadores, disse que o Servigo Civil em
Salde nao pode ser entendido como mao de obra barata. Argumentou que o debate sobre
servigo civil é ideolégico. Mencionou que a reforma do Bresser Pereira foi derrotada nas
urnas, mas o idedrio continua sendo debatido. Disse que o grande trunfo é definitivamente
a valorizacdo de todos os profissionais e que no dia que a populacdo compreender a
importancia da equipe multiprofissional de salde, parte do problema sera resolvido.

Monique Alves Padilha representante do Forum Nacional de Residentes em
Salde, comentou sobre a necessidade em estimular a residéncia na atencdo primaria.
Registrou a diferenca existente entre residéncia médica e multiprofissional. O servico civil
deve ocorrer dentro de um plano de acdo. Wesley Soares Cacador, representante da
Associacdo Médica Nacional — Maria Facchini mencionou a existéncia de um gargalo nos
recursos humanos. Defendeu que o servico civil tem que ser obrigatério. Deputado Federal
Danilo Fortes, relator na Comissédo de Seguridade Social e Familia, agradeceu a todos e
falou sobre o grande compromisso social, considerando a luta politica que vem pela frente,
destacando que a audiéncia publica foi aprovada pela Comissdo Seguridade Social e
Familia.

Armando Raggio- Conselho Nacional de Secretarios de Salde — reportou
a grande experiéncia com esse debate. Expressou ainda que espera que tenhamos servico
civil para a comunidade. Juliana Conceicdo — Conselho Nacional dos Secretéarios
Municipais de Saude- agradeceu o convite e falou da urgéncia de se estabelecer o servico

civil em saude.
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6. PROGRAMACAO

07 de Julho de 2011

< Mesade Abertura

% Painel 1 — Demandas Judiciais no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS
Coordenacéo: Clovis Adalberto Boufler — Conselho Nacional de Saude
Secretaria: Geraldo Alves Vasconcelos — Conselho Nacional de Saude
Palestrantes:

Jean Keiji Uema — Consultoria Juridica do Ministério da Saude

Pedro Henrique Di Mazi Palheiro - Conselho Nacional de Secretarios de Saude

Fernanda Vargas Terrazas — Conselho Nacional de Secretarias Municipais

Milton Augusto Nobre — Conselho Nacional de Justica

Debatedores:
¢ Rosangela da Silva Santos — Conselho Nacional de Salde
e Ronald Ferreira dos santos — Conselho Nacional de Saude

< Debate

% Plenaria Final sobre Demandas Judiciais no ambito do Sistema Unico de
Saude

08 de Julho de 2011

% Painel 2 - Servi¢o Civil em Salde
Coordenacéo: Euridice Ferreira de Almeida - Conselho Nacional de Salde
Secretaria: Maria Thereza Almeida Antunes - Conselho Nacional de Salde
Palestrantes:
¢ Francisco Danilo Bastos Forte — Deputado Federal

Francisco Batista Junior - Conselho Nacional de Saude

Milton de Arruda Martins — Ministério da Saude

Jeanne Liliane Marlene Michel — Ministério da Educacéo

Monique Alves Padilha - Forum Nacional de Residentes em Saude

Wesley Soares Cacador — Associagcdo Médica Nacional

Debatedores:
¢ Armando Raggio - Conselho Nacional de Secretarios de Saude
¢ Juliana Conceicdo Dias Garcez - Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude
« Debate

% Plenaria Final sobre Servico Civil em Salde
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7. EQUIPE TECNICA

PRESIDENTE:
Alexandre Rocha Santos Padilha

MESA DIRETORA DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE:

Alexandre Rocha Santos Padilha
Beatriz Figueiredo Dobashi
Clovis Adalberto Boufleur
Francisco Batista Junior

José Marcos de Oliveira

Jurema Pinto Werneck

Maria do Socorro de Souza

Ruth Ribeiro Bittencourt

SECRETARIA EXECUTIVA DO CNS:
Rozangela Fernandes Camapum

ASSESSORA TECNICA NORMATIVA:
Gleisse de Oliveira de Castro

ASSESSORIA TECNICA:
Waleska Batista Fernandes

EQUIPE DE RELATORIA:

Alexandre Magno Lins

Ana Cristhina de Oliveira Brasil

Anapaula Martins da Silva

André Luis de Oliveira

Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza
Maria Camila Faccenda

Maria das Vitorias Albuguerque de Oliveira
Tania Lucia de Castro Tanajura

Vivian Diniz Gondim

EQUIPE DE COMUNICAGCAO DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE:

Renata Mendes
Denise Miranda
Karla Lucena
Monique Maia
Willian Barreto
Wilany Santos

COLABORADORES:

Sylvio da Costa Junior
Francisca Auri de Paiva
Alessandra Giseli Matias

Victor Hugo Martins da Silva
Maicon Vinicius de Camargo
Thaylla Tobias da Silva

Anna Carolina Pereira Marques
Neide Rodrigues dos Santos
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