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Os nossoshomenageados foram:

A Comissao Pastoral da Terra que com soro
caseiro e educacao alimentar conseguiu reduzir
por todo Brasil e especialmente, em Alagoas, na
Vila Brejal em Macei6, a mortalidade infantil. Um
projeto simples que incluia, além do soro caseiro
e multimistura, visitas domiciliares, com acgoes
basicas de saude e orientagdes as maes. A ex-
conselheira do CES e integrante da Pastoral da
Crianca em Alagoas, Maria Borges, foi quem rece-
beuahomenagem.

O lider comunitario Anténio Sabino dos San-
tostambém foiescolhido representando os usua-
rios. Eletricitario de profissao, participou de to-
dasas conferéncias municipais de saide de Mace-
i6, com aprovacao de propostas que beneficia-
ram a comunidade. Defendeu a saude dos alago-
anos em varias conferéncias estaduais e naciona-
is de saude. Foi articulador do movimento popu-
lar de saude em Alagoas e membro do Conselho
Nacional de Saude.

Como gestor, o sanitarista Joelington Medei-

ros foi um dos dois escolhidos. Com sua capaci-
dade técnica contribuiu fundamentalmente para
a organizacao da rede de saude em Alagoas. Foi
um dos criadores do Conselho Estadual de Secre-
tarias Municipais de Saude — Cosems. Prestou as-
sessoriatambém ao Conselho Nacional de Secre-
tarias Municipais de Saude — Conasems. Assesso-
rou a Secretaria Estadual de Saude de Alagoas no
setor de planejamento, avaliacao, supervisao re-
gional e regulacao. Contribuiu ainda como secre-
tario municipal de saude em vérios municipios
alagoanos.

A segunda homenagem para gestao foi para a
dentista, Katia Born que descobriu durante seu
diaadiano postode saude no bairro doVergel do
Lago, em Maceio, a necessidade de trabalhar em
defesa da populacao desassistida. Entrou para a
politica, foi vereadora, secretaria municipal de
saude de Macei, coordenadora do Férum nacio-
nal de secretarias municipais de saude, defendeu
a municipalizagao e a institucionalizacao do Sis-
tema Unico de Saude. Foi secretaria estadual de
saude. Aumentou o numero de leitos nos hospi-
tais de Arapiraca e Palmeira dos indios. Criou o
primeiro nucleo do Samu no interior do Estado.
Criou 28 Centros de Atencao Psicossocial. Tam-
bém foi secretaria de saude do municipio de Rio
Largo e atualmente é secretéria de saide em Pal-
meiradosindios.

No segmento prestador a homenagem mais
que merecida foi para o Hospital Geral do Estado
Professor Osvaldo Brandao Vilela, que recebeu
essa denominagao em 2008. Surgiu da juncao do
Hospital Escola dr. José Carneiro e a Unidade de
Emergéncia dr. Armando Lages. Mesmo diante
das dificuldades, das crises de abastecimento, da
superlotacao e de todos os problemas diarios, o
HGE como é conhecido, presta um servico impor-
tantissimo a sociedade alagoana,aolongo de dé-
cadas. Atendendo cercade 180 milalagoanosem
média por ano, sempre com portas abertas é cem
por cento Sistema Unico de Saude.

A Maternidade Santa Ménica também teve o
seu reconhecimento como prestadora de servi-
¢o. Inaugurada em 1964, a Maternidade Escola
Santa Moénica passou por varias reformas e ampli-
acoes para se adequar as necessidades das ges-
tantes e dos bebés que todos os dias nascem nas
suas dependéncias. E umamaternidade que aten-
de gestantes de alto risco, mas também se carac-

teriza pelo atendimento cem por cento Sistema
Unico de Saude e portas abertas. Depois das lti-
mas reformas e da atuagao do Controle Social co-
brando atendimento de qualidade, temos hoje a
ampliacao na sua estrutura de atendimento as
gestanteseaos bebés.

No segmento trabalhador o médico Julio Ban-
deira foi um dos escolhidos. Em 1979 Julio Ban-
deira formou-se em medicina pela atual Uncisal.
Militou no movimento estudantil e sindical, se
destacando como uma lideranca do sindicato
dos médicos, na luta em defesa da anistia, da
constituinte e da saude publica de qualidade e
para todos os alagoanos. Fundador da sociedade
de direitos humanos de alagoas, vice-presidente
da federacdo dos médicos, atuou no programa
de saude da familia e foi vereador na cidade de
Maragogi e vice-presidente do Conselho de Se-
cretarias Municipais de Saude de Alagoas - Co-
sems.
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O segundo escolhido no segmento trabalha-
dor foi o médico Valmir de Melo Gomes. Também
professor universitario Valmir de Melo Gomes,
iniciou suas atividades no movimento estudantil
contribuindo na reconstrucao do centro acadé-
mico de medicina. Defendia um ensino médio
voltado para as necessidades da populacao bra-
sileira. Foi presidente do sindicato dos médicos,
lutando com muita conviccao em prol do sistema
publico de saude.Foi conselheiro estadual de sau-
de e municipal em Maceié. Atua como médicoda
estratégia de saude da familia e como professor
universitarioda Uncisal.

O Conselho Estadual de Saide homenageou a
Promotora publica, Micheline Tenério pela dedi-
cacao etrabalho que desempenhaafrente do Nu-
cleo da Saude do Ministério Publico de Alagoas.
O CES tem trabalhado na intensificacao da parce-
ria com o Controle Externo e o Ministério Publico
Estadual tem sido o principal parceiro na busca
dos direitos preconizados pelo SUS . Ela foi repre-
sentada pelaanalista juridica do Ministério Publi-
co Estadual, Maryna de Araujo.

Encerrando o dia D da saude, a ultima home-
nagem foiao deputadofederal Ronaldo Lessa pe-
la trajetéria como homem publico exercendo o
cargo de deputado estadual, vereador, prefeito e
posteriormente governador de alagoas, quando
durante seu mandato, travou uma luta desafia-
dora contraamortalidade infantil, baixando dras-
ticamente os indices de criangas que nao chega-
vam aum ano devida em Alagoas. Contribuiu pa-
ra a estruturacao do conselho estadual de saude.
Ele foi representado pelo seu filho Nivaldo Lessa,
pois ndao pode compareceracerimonia.

Certamente o dia D da saude fica para a histo-
ria do CES, pois algumas horas de homenagens
significaram reviver 30 anos de atuacao, seja co-
mo protagonistas do Controle Social, seja como
liderancas e ativistas na criacao e formacao do
Sistema Unico de Saude. Parabéns aos que luta-
ram e aos que participaram do evento. Certa-
mente enriqueceram o conhecimento acerca da
trajetéria da saude em Alagoas e abriram suas
mentes acercado papel que exercem.
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A importancia das secretarias executivas
nos Conselhos de Saude

Por Fatima Carnauba, Secretdria Executiva do CES-AL

Os Conselhos de Saude representam um im-
portante espaco para a efetivacao do Controle So-
cial, dando voz a sociedade que participa do pla-
nejamento, monitora e avalia as acdes dos gesto-
res. Para contribuir na atuacao técnico-
administrativa dos Conselhos sao instituidas as
Secretarias Executivas.

Conforme a Quarta Diretriz da Resolucdo 453
do Conselho Nacional de Saude, cada Conselhode
Saude devera contar com uma secretaria executi-
va coordenada por pessoa preparada para a fun-
¢do, para o suporte técnico e administrativo, su-
bordinada ao Plenario do Conselho de Saude, que
definira sua estrutura e dimensdo. Sua atuacao
ajuda a promover o didlogo entre o Pleno do Con-
selho, Mesa Diretora e Gestores. E de fu8ndamen-
tal importancia para o efetivo desempenho do
Conselho de Saude e para a consolidacao do Con-
trole Social.

A Secretaria Executiva é uma funcdao adminis-
trativa e deve estar a servico do Conselho de Sau-
de.Tem como competéncia, administrar os recur-
sos humanos e materiais necessarios ao pleno fun-
cionamento do Conselho. Eimportante na organi-
zacao e administracao das rotinas de trabalho, tais
como elaboracao e atas, manutenc¢ao dos arqui-
vos dos trabalhos do Conselho de Saude e tam-
bém responsavel para tender as deliberagbes do
plendrio quanto as convocacbes e encaminha-
mentos da demandas. Competéncias essas que,
recomenda-se, estejam estabelecidas nos regi-
mentosinternosdo CS.

O seu perfil deve levar em conta ao alto grau

de informagdes sigilosas as quais tem acesso, tra-
balhar focado nas necessidades do Pleno do Con-
selho; saber coordenar equipes de trabalho; saber
administrar conflitos; trabalharem equipe e traba-
Ihar para o coletivo e ndao somente para a gestao
oudeterminado grupo de segmento.

Os pontos fortes desse profissional no ambito
dos Conselhos sdo a expansao de conhecimento e
poder trabalhar em um ambiente bastante com-
plexo e com pessoas de diversas personalidades,
quesitos muito importantes para o crescimento
pessoal e profissional. Os pontos fracos sao a falta
de remuneracao especifica para o profissional e
muitas vezes a funcao ndo tem o devido reconhe-
cimento.

O CES incentiva os Conselhos Municipais que
ainda ndo tem uma secretaria executiva, a consti-
tui-la. Elas tem uma importancia decisiva na ga-
rantia da continuidade dos trabalhos, especial-

mente nos momentos de mudangas das gestoes.

30 anos do SUS - A luta que valeu a pena

Por joelington Medeiros, Assessor de Planejamento do CES-AL

Certamente o SUS nao nasceu com a promul-
gacao da Constituicao Federal de 88, esse ato é de
consolidacao legal de muitos “atos e fatos” estra-
tegicamente desenvolvidos ao longo do tempo e
com muitos atores denominados como “movi-
mento da reforma sanitaria brasileira”. E aqui divi-
dimos essa histéria em dois periodos — movimen-
tosderesisténciae mobilizacdo e de consolidacao
estrutural do sistema. Resisténcia por ter aconte-
cido num periodo obscuro, em pleno regime de
excegao, as maiores movimentagoes estratégicas
do processo da Reforma Sanitéria Brasileira.

Destacamos as ampliacdes na drea de atuacao

do SESP extrapolando a assisténcia para além da
Amazoénia Legal e contemplando regides do Nor-
deste com investimentos e manutencao de servi-
¢os. Implantagcdao do Programa de Interiorizacao
das A¢oesde Saude e Saneamento - PIASS, no nor-
deste e norte de Minas Gerais com o apoio da
SUDENE, por meio do Polonordeste. Marco da ex-
pansao da rede assistencial com construcdes de
unidades mistas - ambulatorial e hospitalar em
clinicas basicas com destaque para as unidades
basicasde saude.

Ressaltando que Alagoas foi referéncia nacio-
nal nesse periodo, pela melhoria dos indicadores
de saude e investimentos na formacao e formata-
caodaequipe profissional, cuja qualidade técnica
ededicagao setornaramexemplar.

Em seguida, vieram as AlS (A¢Oes Integradas de
Saude), movimento concreto que ja esbocava a
formatacao do futuro sistema. Exigia a existéncia
de Comissdes Interinstitucionais (municipais -
CIMS ou locais — CLIS). Estas opinavam sobre as
prioridades na area de saude, principalmente os
investimentos financiados por convénios. Essa
pratica trouxe a opiniao das comunidades praden-
tro do setor que direcionava e opinava sobre suas
necessidades. Foram os embrides dos Conselhos
deSaude.

A pressao popular para que movimentos socia-
is fossem ouvido pelo governo sobre seus direitos
na area de saude publica, em tempos de redemo-
cratizacgao, levaram ao surgimento de propostas
do movimento da reforma sanitéria e a 82 Confe-
réncia Nacional de Saude foi convocada, conside-
rada historica, pois entre varias deliberacbes, for-
matou o arcabouco estrutural do Sistema Unico
de Saude com suas diretrizes conceituais.

Restava aguardar a construcao e promulgacao
da Constituicdao pela Assembléia Constituinte em
funcionamento a época. O foco era evitar qual-
quer tipo de retrocesso nesse periodo de dois
anos e meio que separavam as deliberacdes da
conferéncia e a promulgacao da Constituicao. Co-
mo estratégia foiimplantado o SUDS como forma
de preparacao das estruturas existentes. Em 1987,
uma portaria do INAMPS, assinada pelo seu
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presidente Hésio Cordeiro, definiu a extincdo da
obrigatoriedade da exigéncia da Carteira Previ-
dencidria para atendimento. O INAMPS tornou-
se universal ampliando o atendimento que era
de 46 milhoes de pessoas com contribuicao pre-
videnciaria, para 145 milhdes de brasileiros em
todo pais.

Em 1988, a Constituicao é promulgada e traz
em cinco artigos, a criacao e as determinacdes de
funcionamento do Sistema Unico de Saude -
SUS. A partirdai, entramos no periodo de consoli-
dacao. Iniciou-se o movimento municipalista da
saude, incontrolavel, pelo seu apelo do retorno
de poder ao municipio que havia sido retirado
com o processo e centralizacao politico. Os secre-
tarios e secretarias municipais de saude se orga-
nizavam e interferiam , construindo seus Conse-
Ihos de saude, Fundos de saude amparados nas
leis n°8.080 ean°8.142, com a consolidagao juri-
dica e definicdo de legitimacdo do Controle Soci-
al por meio dos Conselhos de Saude como com-
ponente obrigatério e deliberativo nas politicas
desaude.

Em 1996 foi editada a NOB 96, que considera-
va a Aten¢ao Basica como responsabilidade ine-
rente aos municipios e que deveria ter seu finan-
ciamento assegurado por um“per capita”de base
nacional. Deformaintermediaria, continuo alégi-
ca de pagamento por producao dos servicos de
maior complexidade. Sao instituidas as PPIs(Pro-
gramacoes Pactuadas e Integradas) que, de for-
ma privilegiada, permitia a pactuacao entre ges-
toresde programacaointegrada de servigos.

Em 2006 ja nao cabiam mais “os arranjos orga-
nizativos’, editados por normas. Era necessario
mudar o rumo e incluir maior responsabilidade
as gestoes. Eraaestratégiae o momento dos pac-
tos pela saide em trés versdes que se completa-
vam. Pacto de Gestao que tratava das responsa-
bilidades sanitdrias. Pacto dos Indicadores que

definia de forma negociada melhoria dos indica-
doresde

salde e o Pacto em Defesa do SUS que consis-

tia na releitura do sistema e reavaliacao politica
do patriménio democraticamente construido.

Em 2011, foi editado o Decreto Federal 7.508
normatizando vinculos e compromissos, tornan-
do mais transparentes os acordos formatados
com Contratos Organizativos, conferindo reco-
nhecimento legal, do ponto de vista juridico.
Instrumento ainda sendo ape5rfeicoado com re-
toques legais e com implantacdo lenta, mesmo
nos tempos atuais.

Todas essas fases, estratégias, arranjos, movi-
mentos, aprendizado, dedicacao se passaramem
30anos. Se valeu a pena, digo que sim e que faria
tudo outra vez. Garanto que essa é o sentimento
de todos e todas que, de alguma forma e em al-
gum momento, ajudaram e ajudam a construir

democraticamente esse patrimonio.

Interpretacao da Constituicao, das Leis e
dos demais atos normativos

Por Joaquim Milton, Assessor Juridico do CES-AL

ol

A Assessoria Juridica do CES/AL, é o setor que
presta Assessoria e Consultoria juridica ao Conse-
Iho Estadual de Saude de Alagoas e compete ao
setor a interpretacdao da Constituicdo, das Leis e
dos demais atos normativos que serao seguidos
pelo Conselho Estadual de Saude.

Também, a Assessoria Juridica, trabalha em
conjunto com a Equipe Técnica do CES/AL, auxili-
ando na elaboracao de propostas, que serao sub-
metidas as Comissdes Permanentes do Conselho,
como também, colaborando com a Mesa Diretora
do CES/AL.

A participacao social é garantida por nossa
Constituicao Cidada, assim sendo, a Republica Fe-
derativa do Brasil é um Estado Democratico de Di-
reito, garantindo todos os direitos fundamentais,
inclusive o da cidadania, exercido pela participa-
¢ao social. Dessa forma, a Constituicao Federal

contemplou em sua estrutura o Controle Social,
ou seja, a determinagao da participacao dos cida-
daos, através da sociedade civil organizada, fisca-
lizar os atos dos governantes, e essa fiscalizagao é
exercida diretamente pelos Conselhos Sociais.

Assim, por meio dos Conselhos, o cidadao fis-
caliza as aces e gastos dos Gestores e, ainda, pro-
poe acdes a serem desenvolvidas porestes.Como
adventodalLeiN°8.142/90, restabeleceu a partici-
pacao popular e, a obrigatoriedade de os Estados,
Distrito Federal e Municipios possuirem seus Con-
selhos de Saude, com participacao paritaria dos
usuariosemrelacao aos demais.

Sendo assim, é importante que os Conselhos
de Saude se fortalecam cada vez mais, e assim, o
CES/AL, vem desenvolvendo esforcos para garan-
tir o fortalecimento dos Conselhos Municipais de
Saude no Estado de Alagoas. Dessa forma, a
Assessoria Juridica, vem auxiliando o CES/AL nes-
sa missao de efetivacao e fortalecimento dos Con-
selhos Municipais, atuando junto com Conselhei-
ros e Gestores, na reformulacdo das Leis Munici-
pais e Regimentos Internos, adequando assim es-
ses instrumentos, ao que estabelece as Resolu-
¢Oes e outros atos normativos do Controle Social.

Portanto, a Assessoria Técnica Juridica, exerce
papeldeauxiliar nainterpretacao dosatos norma-
tivos a serem seguidos pelo Conselho Estadual de
Saude e, ainda, atua junto com a Equipe Técnica e
Mesa Diretora na elaboracao de projetos e pro-
postas, além de contribuir na interlocug¢ao com os
demais atores do Controle Social.
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Tornar o Controle Social visivel na midia

Por Elza Amaral, Assessora de Comunicagdo do CES-AL

Parece uma tarefa quase impossivel fazer com
que o instrumento mais importante de vigilancia
sobre os recursos publicos da saude no Brasil, ndo
tenha espaco na midia. O primeiro obstaculo é o
conhecimento acerca do papel dos Conselhos de
Saude, algo que a maioria dos jornalistas nao tem
nocaodoqueseja.

De forma geral, a midia avalia o Controle Social na
saude como mais um departamento burocratico,
gue viaja pelos nUmeros da saude, discute em su-
as reunioes e divulga nas ferramentas de comuni-
cacdo. E uma realidade brasileira e foi assunto da
Conferéncia Nacional de Comunicagao, em 2017,
realizada em Brasilia, envolvendo o Conselho Na-
cional de Saude, as assessorias dos conselhos de
todoBrasil, Ministério da Saude, aacademia, espe-
cialistas em comunicacdo social e varios outros
atores. A reclamacao é a mesma, nao ha a visibili-
dade que o Controle Social merece e necessita.
Varios sao os fatores que ocasionam esse olhar li-
mitado. Entre eles, a transformacao do jornalismo
no Brasil, acompanhando uma tendéncia mundi-
al, do imediatismo. Essa caracteristica que antes
erabasicamente doradio,comoadventodainter-
net, se ampliou ao longo das ultimas décadas, e
hoje o que temos sao milhdes de pessoas que uti-
lizam as redes sociais como meio de informacao,
socializacdo e “aprendizado”. Os jornais diminu-
em suas tiragens e aparentam nao lutar contra es-
sa tendéncia, optando ou por fecharem as portas
oulimitarem suas edicdes.

E nesse cendrio que os conselhos de saude, preci-
sam divulgar suas acdes e seu papel. Uma infor-
macao que soa como “fria” e que nao atrai milha-
res de eleitores, a nao ser que venha carregada de
denuncias como desvio de recursos, 0 mau aten-
dimento em unidades de saude que resultou em

mortes, afalta de medicamentos, etc.

Além das nossas ferramentas de comunicagao co-
mo redes sociais, sites e impressos, temos conse-
guido um bom espaco na midia, fruto do trabalho
realizado pelo CES, das abordagens que temos
dado ao material que levamos para a midia, prin-
cipalmente quando destacamos o papel fiscaliza-
dor e deacompanhamento do Controle Social so-
breaaplicacaodos recursos.

Vale destacar que oradio tem sido um grande par-
ceiro nessa divulgacao, visto que o seu alcance
atinge todas as camadas sociais. Mas na outra
ponta existem os cidadaos, que por sua vez, preci-
sam se qualificar nas informacdes que escolhem
para formar seu senso critico, sua consciéncia so-
bre seus direitos e os deveres do governo, visto
que o Controle Social é o maior defensor do Siste-
ma Unico de Saude. Esse debate deve ser feito pe-
los sindicatos, associagdes, movimentos sociais e
todas as representacdes do povo brasileiro. Eum
caminho para termos Controle Social com lagos
mais estreitos entre o papel constitucional que a
sociedade |he destinou e a interacao com essa

mesma sociedade.

Desafios de fazer o SUS em Alagoas

Por Izabelle Pereira, Presidente do COSEMS-AL

Afalta de prioridade gradativa ao SUS e aameaca
de desmonte foram reforcados pela crise econé-
mica e politicas de austeridade fiscal e, especial-
mente, pela Emenda Constitucional 95 (EC-
95/2016) que congela o orcamento publico du-
rante 20 anos. O fato é que o SUS foi implantado,
mas nao se encontra consolidado e acrise politica
e econOmica atual preocupa ainda mais os gesto-
res da area, sobretudo porque pelo menos 80%
da populacao alagoana depende da assisténcia
ofertada pelo Sistema.

Vale destacar que o SUS é responsavel, sobre-
tudo por prover o acesso das parcelas mais vulne-
raveis da populacao as acoes e servicos de saude,
caracterizando-se como promotor da equidade,
que na pratica precisa ser melhor consolidada. O
SUS também atende a usudrios de planos de sau-
de e de servicos privados quando necessitam de
atencao de alta complexidade, a exemplo dos
transplantes, da hemodialise e dos medicamen-
tosdealto custo.

O Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI),
gue oferece acesso universal a todos os imunobi-
ologicos recomendados pela Organizacao Mun-
dial de Saude é outro servico que beneficia os
usuarios do SUS de todas as camadas socio-
econdmica-culturais. Vale reforcar que um siste-
ma universal, ainda que imperfeitoem suaimple-
mentagdo, consegue dar respostas efetivas na
reducao da mortalidade infantil, no aumento da
expectativa de vida, na eliminacao ou erradica-
caodedoencas, naimplantacao de politicas espe-
cificas vinculadas aos direitos humanos e sociais
e em acoes efetivas de promocao dasaude.

Z 4

Apesar de haver consenso sobre os avancos

obtidos ao longo destas trés décadas, mesmo
com 0s notorios problemas estruturais que mi-
nam as potencialidades do SUS, estudiosos e mili-
tantes do Sistema se debrucam todos os anos em
Congressos e eventos que reinem especialistas
de renome do pais para tragarem estratégias a
curto e médio prazo em prol do fortalecimento
dele e contrao seudesmonte gradativo.

Parabenizo o Conselho Estadual de Saude
(CES) pelos 25 anos de atuacao ativa como uma
das entidades que congrega Usudrios, Profissio-
nais de Saude e Gestores preocupados com o fu-
turo do Sistema e uma instancia de deliberacao
do SUS em Alagoas, exercendo os papéis relevan-
tes de deliberacao, fiscalizacao e acompanha-
mento das politicas publicas de saude do Estado.
A entidade é parceira do Conselho de Secretarias
Municipais de Saude de Alagoas (Cosems) nas lu-
tas municipalistas junto ao Executivo estadual e
outros Poderes em prol da promocaode saudede
qualidade paraapopulacaoalagoana.
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