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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA DUCENTESIMA VIGESIMA TERCEIRA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE - CNS

Aos cinco e seis dias do més de julho de dois mil e onze, no Plenario do Conselho Nacional de Saude
“Omilton Visconde”, Ministério da Saude, Bloco G, Edificio Anexo, 1° andar, ala “B”, Brasilia, Distrito
Federal, realizou-se a Ducentésima Vigésima Terceira Reunido Ordinaria do CNS. Conselheiro
Francisco Batista Junior, da Mesa Diretora do CNS, iniciou a reunido cumprimentando os presentes e
0s internautas que acompanhavam a reunido em tempo real. Destacou a presenca do Presidente do
Conselho Federal de Medicina - CFM, Roberto Luiz D’Avila e do Presidente da Federagéo Nacional dos
Médicos - FENAM, Cid Carvalhaes. Em seguida, apresentou a pauta da reunido e informou que o
documento final do GT UPA fora enviado ao Ministério da Saude para avaliacdo e retorno ao CNS. Nao
havendo destaques, a pauta foi aprovada. A seguir, foi aberta a palavra ao Presidente da FENAM e
ao Presidente do Conselho Federal de Medicina. O Presidente da FENAM, Cid Carvalhaes, iniciou a
sua manifestacdo agradecendo a deferéncia e o convite para participar da reunido do CNS, érgao
maximo de deliberacdo do SUS. Chamou a atencdo para a importancia da 142 CNS que discutira os
rumos da saude nos préoximos anos. Manifestou preocupagdo com a auséncia de diretrizes para
definicdo de uma politica de estado para sadde no pais. Salientou que € preciso articulagdo com o
Congresso Nacional no sentido de definir diretrizes orcamentarias, além de carreiras profissionais, e
garantir a profissionalizacdo da gestéo e a participacédo do controle social. Explicou que os discursos das
entidades médicas e do CNS sé@o semelhantes com algumas diferencas taticas. Sendo assim, a intencao
€ aprender com os debates e trazer as preocupacdes dos médicos do pais como um todo. Por fim,
agradeceu a oportunidade e declarou que a sua presenca manifesta a disposicdo da entidade em lutar
com o CNS por uma saude digna e com qualidade. Em seguida, interveio o Presidente do Conselho
Federal de Medicina, Roberto Luiz D Avila, que, primeiro, agradeceu a acolhida do CNS e destacou
que h& mais convergéncias entre as entidades médicas e o CNS que divergéncias. Considerando o
panorama atual, disse que as divergéncias pontuais sdo minimas diante da dimensédo dos problemas a
serem enfrentados. Falou da preocupagéo das entidades médicas com a situacdo do SUS e o sistema
complementar e destacou a Comissdo Pré-SUS, formada pelas trés entidades médicas nacionais
(FENAM, CFM e AMB) com a finalidade de debater questdes relativas a salde. Também justificou a
auséncia do Presidente da Associacdo Médica Brasileira - AMB e reiterou os agradecimentos pela
acolhida. Finalizando, manifestou a sua satisfacdo em participar do CNS e colocou o anseio do CFM em
participar da 142 CNS. Conselheiro Francisco Batista Junior explicou que as Comissdes do CNS estédo
em processo de reestruturacdo, o que permitird a inclusdo das entidades médicas nas atividades do
CNS. Afirmou, por fim, que o CNS sempre esteve aberto a participacdo das entidades médicas e é
possivel garantir a participacdo destas na 142 CNS. ITEM 1 — APROVACAO DA ATA DA 2222
REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Apresentacdo: Rozangela Fernandes Camapum, Secretéria-
Executiva do CNS. Coordenacao: Conselheiro Francisco Batista Junior, da Mesa Diretora do CNS.
Deliberacdo: aprovada, por unanimidade, a ata da 2222 Reunido Ordinaria do CNS com as
contribuicbes dos conselheiros Nelson Mussolini e Geraldo Alves Vasconcelos. ITEM 2 -
INFORMES E INDICACOES - Apresentacdo: Rozangela Fernandes Camapum, Secretaria-Executiva
do CNS. Coordenacéo: Conselheiro Francisco Batista Junior, da Mesa Diretora do CNS. Indicag6es. A
— INDICACAO PARA COMISSAO INTERSETORIAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO - CIAN.
Coordenacao-adjunta: substituicdo de Rosane Nascimento da Silva. Indicagcdo: Conselheira Nelci Dias
da Silva. B - INDICACAO PARA COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE MENTAL - CISM.
Coordenacao: substituicdo da Conselheira Verdnica Lourenco por um conselheiro titular. Coordenacéo-
adjunta: substituicdo de Maria Erminia. A indicacdo sera feita na proxima reunidao do CNS. C -
INDICACAO PARA COMISSAO INTERSETORIAL DE VIGILANCIA SANITARIA e
FARMACOEPIDEMIOLOGIA - CIVSF. Coordenacao-adjunta: substituicdo do Conselheiro Paulo César
Augusto de Sousa por um conselheiro titular. Indicacdo: Conselheiro Jodo Donizete Scaboli. D - GT
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SAUDE E MIGRACAO: ACESSO A SAUDE DO ESTRANGEIRO NO BRASIL. Indicagdo de trés
conselheiros, paritariamente. Um trabalhador: Solange Aparecida Caetano; um gestor: Luis Carlos
Bolzan; e um usuério: Abrahdo Nunes da Silva. E - INDICACAO DE REPRESENTANTE PARA
PARTICIPAR DE AUDIENCIA PUBLICA NA COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS/SENADO PARA
DISCUTIR O FINANCIAMENTO DA SAUDE NO BRASIL. Convidados: CONASEMS, CONASS, MS,
MP, CNS e Sanitarista, Aquilas Mendes. O Senado Federal ainda n&o definiu a data da audiéncia.
Indicacdo: Conselheiro Fernando Luiz Eliotério. F — INDICACAO DE REPRESENTANTE DOS
USUARIOS PARA PARTICIPAR NA QUALIDADE DE “CONVIDADO” DAS REUNIOES DO “COMITE
ASSESSOR DE POLITICAS DE PREVENCAO E PROMOCAO DOS CUIDADOS DA OSTEOPOROSE
E DE QUEDAS NA POPULAGAO IDOSA”. Indicagdo: Conselheiro Geraldo Ad&o Santos. G -
DIALOGOS ON-LINE SOBRE A 142 CNS (CONVENIO SGEP E UFMG). Indicagdo para o Comité
Gestor: um trabalhador, um gestor e dois usuarios. Conselheira Jilia Maria Roland explicou que o papel
do Comité gestor é elaborar as perguntas a serem colocadas em debate, propor painelistas para redigir
textos sobre os temas em debate, além de organizar biblioteca virtual de aprofundamento dos temas.
Indicagbes: um trabalhador: Conselheiro Francisco Batista JUnior; um gestor: Julia Maria Roland e
Gilson Cantarino; e dois usuarios: Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues e Conselheiro Clévis
Boufleur. Extra: Congresso da Associagédo Brasileira de Odontologia. Local: Rio de Janeiro. Data:
21 de julho de 2011. Indicagéo: Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos. PROGRAMACAO DO CNS
PARA A TV CANAL SAUDE - A Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum,
apresentou uma proposta preliminar de programacdo do CNS para a TV Canal Saude. Comecou
explicando que os Programas Integrantes da Grade do Canal Saude para 2011 sdo os seguintes:
Producgéo de série “Sala de Convidados” (irés entrevistas de 26 minutos); Programa ao vivo interativo de
60 minutos com os temas a serem definidos pelo Conselho Nacional de Saulde; e quatro debates
(mensais) sobre o tema da 142 CNS. Também disse que foram demandadas novas producdes para
2011, quais sejam: documentério sobre a historia das conferéncias no Brasil; transmissdo de
consolidado das sessfes do Conselho Nacional de Saude; e interprograma (chamada) sobre o Controle
Social.Para 2012, explicou que foram demandadas as seguintes produg¢des: Programa no Canal Saude
na Estrada (municipio/estado); Telecurso para conselheiros de saude; Sala de convidados (4); Programa
ao vivo interativo (2); transmissdo de consolidado das sessdes do Conselho Nacional de Saude; e
Interprograma (chamada) sobre o Controle Social. Disse que essa proposta preliminar fora apresentada
ao Canal Saude e inicialmente aceita, mas necessitava da aprovagdo do CNS. Por fim, destacou que
seria necessario formar um comité ou delegar a CICIS o acompanhamento da programacao. A seguir,
houve uma rodada de manifestacbes e emergiram as seguintes propostas: que a Comissédo de
Educagdo Permanente para o Controle Social acompanhe a programacgdo do CNS para o Canal Salde;
que o CNS inicie didlogo com o Ministério da Saude no sentido de garantir um canal de TV exclusivo
para a area da salde; que o CNS solicite uma programacdo para a saude na TV Brasil; e que a
programacao do CNS para a TV Canal Salde seja revista na légica de tratar de temas polémicos como
planos privado de saude, acdes terapéuticas, aborto, entre outros. Retorno da mesa. Conselheiro
Francisco Batista Junior explicou que a programacéo foi elaborada de forma a contemplar os mais
diversos e abrangentes temas relativos ao controle social e a atuacdo do CNS. Também apoiou a
proposta de iniciar didlogo com o Ministério da Salude no sentido de garantir um canal de TV para a
saude. A Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, esclareceu que o Pleno do
CNS e a Mesa Diretora do CNS definirdo o tema e o conteldo das entrevistas. No mais, reiterou que se
trata de uma proposta preliminar e, posteriormente, serd definido o formato da programagéo.
Deliberacdo: aprovado o formato da programacdo do CNS para a TV Canal Saude
(posteriormente, o Pleno definira como seré a participacdo do CNS). Além disso, acordou-se que
o0 CNS iniciard negociacédo visando garantir programacéao para a salde na TV Brasil e didlogo com
0 Ministério da Saude no sentido de viabilizar a proposta de um canal de TV para a saude.
RESOLUCAO ANALISE SITUACIONAL DA SAUDE NO BRASIL - Conselheira Eliane Aparecida da
Cruz avaliou que o debate sobre andlise situacional da salde no Brasil, na Ultima reunido do CNS,
ocorreu na linha de analise de conjuntura, sendo desnecessario aprovar uma resolugdo a respeito.
Conselheiro Jurandi Frutuoso avaliou que o produto de debates do Conselho deveria ser indicagéo do
Pleno e os temas mais relevantes e possiveis de serem executados deveriam tornar-se resolugéo.
Conselheiro Francisco Batista Junior acrescentou que nem todos os temas debatidos no CNS eram
passiveis de resolucdo, como o caso. Deliberacado: a resolucdo sobre analise situacional da saude
no Brasil foi retirada. As apresentacfes feitas durante a analise situacional da saude no Brasil
serdo divulgadas no site do CNS. RESOLUCAO DO GT TUBERCULOSE - Conselheiro José Marcos
de Oliveira explicou que a nova proposta de resolucéo atende ao objetivo para a qual se propds, tendo
sido objeto de contribuigBes. Dito isso, fez a leitura da proposta de resolugdo cujo texto € o seguinte:
“considerando que o enfrentamento da tuberculose esta na agenda de prioridades das politicas publicas
do Ministério da Saude e, de acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), o Brasil ocupa o 19°
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lugar entre os 22 paises responsaveis por 80% do total de casos no mundo e que, no ano de 2009,
foram notificados 72 mil novos casos e morrem aproximadamente 4.8 mil pacientes no pais, ao ano;
considerando que a tuberculose é a 42 causa de morte por doencas infecciosas e a 12 causa de morte
das pessoas vivendo com HIV/AIDS; considerando ainda que o controle da tuberculose baseia-se na
busca de casos e na realizagao do diagnoéstico precoce, adequado, com disponibilizagdo de tratamento
até a cura para interromper a cadeia de transmissdo e evitar possiveis adoecimentos; considerando
ainda que o Brasil segue as determina¢cBes da OMS (STOP-TB) comprometendo-se a detectar 70% dos
casos baciliferos estimados e a curar, pelo menos, 85% dos casos em tratamento e que para o alcance
desta meta o Ministério da Salde pactuou o fortalecimento da estratégia do tratamento diretamente
observado (TDO) com as demais esferas de gestdo como principal instrumento para alcancar as metas
internacionais; considerando ainda que, para o controle da coinfeccdo TB/HIV, o Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT) trabalha de forma articulada com o Departamento de DST/AIDS e
Hepatites Virais na elaboracdo de estratégias conjuntas com o objetivo de ampliar a cobertura do teste
rapido anti-HIV e o aconselhamento para todos os portadores de tuberculose, além de ampliar o teste de
PPD e o tratamento da infeccdo latente para todos os portadores de HIV; considerando que se torna
imperativa a necessidade de prevenir e controlar a tuberculose multirresistente (TB MDR) no Brasil;
considerando que as popula¢cfes mais vulneraveis, entre as quais estdo as comunidades empobrecidas,
populacdes em situacdo de rua, privadas de liberdade, indigenas e pessoas vivendo com o HIV/AIDS,
sdo as mais atingidas por essa patologia, aponta-se a tuberculose em consonancia com a Politica
Nacional de Direitos Humanos; considerando que os sistemas de notificagdo e informagdo néo
subsidiam com as informag¢des necessédrias para a tomada de decisdo em tempo oportuno; e
considerando ainda que as agbes e estratégias de fortalecimento do SUS s&o de fundamental
importancia para o enfrentamento da tuberculose no pais a partir de parametros estabelecidos nos
Pactos Pela Vida, Pacto de Gestdo e Pacto em Defesa do SUS. Resolve: 1. Estabelecer que as
atividades finais do Programa sejam executadas pelas unidades regulares de salde nas trés esferas de
gestdo com énfase na Atencdo Primaria. 2. Que o Ministério da Saude implemente medidas para o
aperfeicoamento do sistema de informagdo em salde. 3. Garantir a qualidade laboratorial, visando a
realizagdo e ampliacdo da baciloscopia e do teste de cultura do Bacilo de Koch (BK). 4. Implantar o teste
rapido para a tuberculose em todo o pais. 5. Viabilizar a produ¢&o nacional dos medicamentos em dose
fixa combinada (“4 em 1”). 6. Intensificar as a¢des de controle da infeccdo e aprofundar o controle da TB
MDR no &mbito nacional. 7. Ampliar as a¢fes de controle da coinfec¢cdo TB/HIV, visando a implantacéo
das medidas de reducdo dos casos de tuberculose entre as pesssoas vivendo com HIV/AIDS e
estruturar um Comité Técnico Nacional em TB/HIV que discuta as estratégias para o enfrentamento da
coinfecgdo no pais. 8. Ampliar a realizagao do tratamento diretamente observado (TDO) com qualidade.
9. Alinhar a &rea de capacitagbes do PNCT com a Politica de Educagédo Pernamente do Ministério da
Saude. 10. Expandir a politica de pesquisa sobre tuberculose no Brasil. 11. Desenvolver agdes que
respeitem as especificidades das comunidades empobrecidas, da populacdo em situagdo de rua,
populacdo privada de liberdade e comunidades indigenas e pessoas vivendo com HIV/AIDS, a fim de
aperfeicoar o controle da tuberculose nessas populagées. 12. Constituir um comité Intersetorial, com a
participacdo da sociedade civil, para o desenvolvimento de ac¢des conjuntas de modo a enfrentar os
determinantes sociais relacionados a tuberculose, em especial, os que possuem relacdo direta com a
pobreza e a dificuldade de acesso. 13. Contemplar o conceito e as agbes de prevencdo a tuberculose
por meio de intervengdes urbanas, a exemplo das obras do Plano de Aceleracdo do Crescimento — PAC.
14. Que o Conselho Nacional de Saude, CONASS, CONASEMS e o CNAS acompanhem a execuc¢éo do
Programa de Controle da Tuberculose regularmente, por meio de relatérios anuais que deverdo ser
elaborados pelo PNCT. 15. Que o Ministério da Saude garanta a continuidade das acdes executadas
pelo Projeto Fundo Global/Tuberculose Brasil, com término em 2012. 16. Garantir a produgdo e
veiculacdo de campanhas de massa voltadas a Prevencdo, Educacdo e Sensibilizacdo sobre
Tuberculose, com carater permanente.” Ap6s a leitura, os conselheiros fizeram as seguintes
consideragfes sobre o texto da resolucdo e sobre o tema: definir estratégia para acompanhar as
populacdes vulneraveis em tratamento para evitar a interrupc¢do; incluir populacdo negra entre as
populacdes vulneraveis visto que possui alta taxa de incidéncia e mortalidade duas vezes maior que a
populacdo branca; reelaborar o item 14, clarificando as tarefas do Conselho Nacional de Salde,
CONASS, CONASEMS e CNAS; substituir a redagao do item 13 por “Garantir que as agdes e o controle
de prevencdo da tuberculose serdo priorizadas nas ac¢des de desenvolvimento econdmico social, a
exemplo do Plano de Aceleracdo do Crescimento — PAC” e a redacdo do item 15 por “Que o Ministério
da Saude garanta e normatize as acdes executadas por projetos vinculados a organismos de apoio
técnico-cientifico de instituigbes bi e multilaterais”; rever o texto da resolugéo, inclusive com substituigdo
de verbos como “garantir’, “desenvolver”, visto que ndo sao atribuicbes do CNS; e contemplar a questao
da transversalidade. Deliberagao: o Plenario aprovou o mérito da resolucédo e decidiu reelaborar o
texto, a partir das proposi¢cdes dos conselheiros, para ser reapresentado ao Pleno. PROPOSTA
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DE RECOMENDACAO DA CIAN - A Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum,
apresentou minuta de recomendacao, elaborada pela CIAN/CNS, com o seguinte teor: “Considerando
gue a Coordenacao-Geral da Politica de Alimentagéo e Nutricdo - CGAN € a unidade do Ministério da
Saude responsavel pela implementacdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo — PNAN no
ambito do Sistema Unico de Salde; Considerando a relevancia da contribuicio da nutricdo e da salde
no alcance da segurancga alimentar e nutricional do pais, das metas estabelecidas no Pacto pela Saude e
no Programa Mais Salde, da participacdo da nutricdo e da alimentagédo na determinacdo da doenca;
Considerando que a obesidade afeta mais de 50% da populacdo adulta brasileira e que ha um aumento
expressivo da obesidade nas criancas e adolescentes, com prevaléncias superiores a 12% entre
meninos e meninas; Considerando que as ac¢des desenvolvidas alicercam as diretrizes da PNAN, sendo
0S recursos orcamentarios destinados prioritariamente as acdes de promoc¢éo da alimentacdo saudavel,
prevencao e controle de caréncias nutricionais especificas, vigilancia alimentar e nutricional e a atencéo
nutricional em especial na atencéo primaria a saude; Considerando que houve uma evolucao positiva de
recursos da CGAN, de 2005 a 2010, sendo que a execugdo orcamentaria durante os Ultimos cinco anos
ficou em torno dos 95,37%; e Considerando, ainda, que a formula¢éo do atual Plano Plurianual (PPA)
2012-2015 permite a distribuicdo de programas, projetos e atividades desenvolvidos pelo Governo
Federal de modo mais intersetorial. O CNS recomenda: 1) Ao Ministério da Saude especial atencdo as
atividades da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo expressas no Programa Tematico de
Seguranga Alimentar e Nutricional, cujos recursos or¢camentarios continuardo sobre provisdo do
Ministério da Saude, sendo a previsao necessaria para alcance dos resultados pretendidos no valor de
R$ 124.800.000,00 (cento e vinte e quatro milhdes, oitocentos mil reais); e 2) Que sejam previstos
recursos or¢camentarios para o enfrentamento da epidemia de obesidade no pais no Programa Tematico
de Aperfeicoamento do SUS, no valor de R$ 125.046.690,00 (cento e vinte e cinco milhdes, quarenta e
seis mil e seiscentos e noventa reais).” Concluida a leitura, foram feitas, dentre outras, as seguintes
consideragfes: ndo votar a resolucado, visto que é preciso rever dados defasados, ratificar informacoes,
reelaborar os considerandos, entre outros aspectos; excluir os valores da resolu¢cdo porque ndo cabe
nesse documento; incluir recomendacéo para exclusdo da gordura vegetal hidrogena e margarina dos
alimentos; e pautar debate na CIAN sobre o ndo cumprimento da resolugdo do CNS sobre a publicidade
de alimentos e retomar esse debate no CNS. Tendo em vista a falta de consenso sobre o “resolve” e 0
pedido de revisdo dos considerandos, Conselheiro Francisco Batista Jinior sugeriu um dialogo entre a
coordenacéo da CIAN e o governo para reelaborar o texto e apresentéa-lo na proxima reunido do CNS.
Deliberacdo: o Pleno decidiu adiar a votacdo da recomendacdo da CIAN tendo em vista a
necessidade de revisdo dos considerandos. O texto sera reapresentado na proxima reunido do
CNS para deliberacdo. PROPOSTA DO CONSELHO EDITORIAL DA REVISTA DO CNS - A
Secretéria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, informou que o Conselho Editorial da
Revista do CNS reuniu-se e ndo houve consenso sobre o espaco Opinido. Na visdo do Conselheiro
Francisco Batista Junior, a revista deve explicitar a opinido do Conselho sobre temas diversos, mas
ndo divulgar opinido contraria a deliberacao do CNS. No entendimento do Conselheiro Alcides Silva de
Miranda, devem ser contempladas posi¢cdes diversas, mesmo que contrarias a deliberagdo do CNS.
Conselheiro Francisco Batista JUnior solicitou que o tema ndo fosse objeto de debate e decisdo
naquele momento, pois precisaria debater com o segmento dos trabalhadores posicdo a respeito.
Conselheiro Alcides Silva de Miranda avaliou que esse tema ndo necessitaria de debate nos
segmentos e o Pleno poderia definir naquele momento a linha da Revista. A seguir, houve manifestacfes
de defesa das duas propostas e ndo foi possivel chegar a consenso. Sendo assim, a Secretéaria-
Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, colocou em votacado as duas propostas — abrir 0
debate naguele momento ou pautar na proxima reunido — e o Pleno decidiu debater o assunto naquele
momento. Conselheiro Alcides Silva de Miranda ressaltou que essa é uma discussdo importante
porque considera a concepc¢do da pluralidade e diversidade do CNS. Explicou que a linha editorial da
Revista sera definida com base nas delibera¢cdes do CNS, mas o item “Opiniao” expressara a pluralidade
de opinides e suscitara debates. Nesse sentido, salientou que é preciso garantir a expressdo das
diversas opinides mesmo as contrarias a posicdo do CNS. Conselheiro Francisco Batista Junior
destacou que os instrumentos de comunicacdo do CNS devem ser o mais amplo, transparente e
representativo possivel. Porém, disse que lhe preocupava movimentos feitos de forma néo legitima para
retomar debates de temas ja definidos. Avaliou que a Revista deve ter espago para todos os temas,
inclusive aqueles sobre os quais o CNS posicionou-se (a favor ou contra). Esclareceu que a sua
preocupacéo referia-se a possibilidade de um instrumento oficial do CNS, no caso a Revista, abrir um
ponto de vista a favor ou contra um tema que o CNS tem posi¢cdo contraria. Conselheiro Milton de
Arruda Martins destacou que a grande forca do CNS é a pluralidade e esta caracteristica deve ser
mantida nas reunides e nos meios de comunicacdo do CNS. Ressaltou que a linha editorial da Revista
reflete a posicdo do CNS e é preciso contemplar opinides divergentes acerca de temas sobre 0os quais o
Conselho tenha deliberacdo ou ndo. Portanto, defendeu que a Revista contemple diversos pontos de
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vista, inclusive divergentes das deliberacbes do CNS. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues
ressaltou que pluralidade, diversidade e liberdade de expressdo s&o conquistas e desafios da
democracia. Nessa linha, defendeu a possibilidade de manifestacdo da minoria, inclusive com pontos de
vista diferentes e a garantia do contraditério visto que é uma mola propulsora do avanco do
conhecimento. Conselheiro Arilson Cardoso ratificou que se deve garantir os principios basicos da
democracia na Revista — liberdade de imprensa, possibilidade de contraditorio, expressdo da minoria.
Feitas essas consideracdes, a Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, colocou
em votacao as duas propostas: 1) Possibilitar no espaco “Opinidao” da Revista do CNS a explicitagdo de
pontos de vista diferentes ainda que sejam contrarios a deliberacdo do CNS; e 2) Possibilitar no espaco
“Opinido” da Revista do CNS somente a explicitacdo de pontos de vista consonantes com deliberacdes
do CNS. Deliberagao: aprovada a proposta de possibilitar no espago “Opinidao” da Revista do CNS
a explicitacdo de pontos de vista diferentes ainda que contrarios a deliberagcdo do CNS.
Considerando a presenca dos convidados para o Item 03 — Plano Plurianual - PPA 2012/2015 e Plano
Nacional de Saude 2012 a 2015, o Pleno suspendeu o debate dos informes e indicacdes. Os demais
itens seriam retomados posteriormente. Conselheira Jurema Werneck registrou que o CNS recebeu
oficio de duas entidades solicitando que o Conselho debata o tema prevencdo de acidentes na infancia.
ITEM 03 — PLANO PLURIANUAL - PPA 2012/2015 - PLANO NACIONAL DE SAUDE 2012 A 2015 -
Composicdo da mesa: Airton Galiciano, da Subsecretaria de Planejamento e Orcamento — SPO/MS;
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, da COFIN/CNS; Conselheiro Fernando Luiz Eliotério,
Coordenador da COFIN/CNS; e Marcos Moreira, da SPO/MS. Coordenacgéo: Conselheiro José Marcos
de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Inicialmente, Conselheiro Fernando Luiz Eliotério, coordenador
da COFIN/CNS, cumprimentou a SPO na pessoa do Sr. Airton Galiciano pelo avan¢o na construcdo do
ciclo orcamentario do Ministério da Salde. Disse que a Comissao reuniu-se nos dias 21 e 22 de junho,
sob a coordenacéo do Conselheiro Ronald dos Santos, visto que ndo pode estar presente, para sintetizar
as contribui¢cdes dos conselheiros ao PPA 2012-2105. Explicou que as contribuicdes da FENACELBRA,
inicialmente ndo consideradas por um problema na Comisséo, foram incorporadas ao documento. No
caso das contribuices da ANAPAR, justificou que ndo foram consideradas porque chegaram fora do
prazo. Disse que o documento com as contribuicbes dos conselheiros e a analise da COFIN foi
encaminhado ao Ministério da Saude no dia 28 de junho de 2011 com cdpia aos conselheiros. Antes da
fala do coordenador-adjunto da COFIN, Conselheira Graciara Matos de Azevedo, com licenga do seu
titular e autorizacdo da mesa, interveio para registrar que, durante o debate do PPA na ultima reuniéo,
conselheiros entregaram propostas por escrito a mesa, como era 0 seu caso. Com o entendimento de
que essas propostas entregues a mesa foram contempladas, disse que ndo as enviou a COFIN.
Contudo, ao analisar o PPA 2012-2105 com as contribuicdes dos conselheiros verificou que né&o
constavam as suas propostas entregues na Ultima reunido. Diante disso, solicitou a autoriza¢édo do Pleno
para entregar as propostas a fim de serem consideradas pelo Ministério da Saude. A esse respeito,
acordou-se que a mesa se posicionaria apds a fala do coordenador-adjunto da COFIN. Conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos falou da metodologia utilizada pela COFIN para sintetizar as contribui¢cdes
dos conselheiros. Comecou registrando o momento histérico do CNS que, pela primeira vez, debatia o
PPA dentro do prazo legal. Detalhou que a COFIN elaborou dois documentos, o primeiro com as
contribuicbes das dezessete entidades e 0 segundo com a sistematizagdo das propostas na légica do
PPA (iniciativas e objetivos gerais). Explicou que a intencdo era debater as iniciativas e 0s objetos,
visando uma sintonia entre o PPA e o Plano Nacional de Saude. Registrou, inclusive, o esfor¢o da
equipe do Ministério da Salde para incluir o planejamento como linha central na estruturacdo do SUS.
Por fim, informou que as contribuicdes dos conselheiros na Gltima reunido do CNS que ndo chegaram a
COFIN/CNS para sistematizacdo poderiam ser apresentadas a fim de serem consideradas pela SPO. Na
sequéncia, fez uso da palavra o representante da SPO/MS, Airton Galiciano, que, ap6s cumprimentar
os conselheiros, informou ao Pleno que as contribuicdes apresentadas na Ultima reunido, inclusive as da
Conselheira Graciara Matos, foram contempladas no documento. Conselheira Graciara Matos de
Azevedo explicou que apenas duas das suas trés propostas foram contempladas no documento (falta a
relativa & capacitacdo da Rede para os CEOs) e ndo constavam as propostas apresentadas pelos
Conselheiros Geraldo Vasconcelos e José Carrijo que visam fortalecer a Politica Nacional de Saulde
Bucal. O representante da SPO/MS, Airton Galiciano, informou que analisaria 0 documento entregue
pela Conselheira Graciara Matos. Também registrou que o trabalho da COFIN de consolidagdo das
propostas foi essencial para garantir a apresentacdo do documento com as consideragbes da SPO.
Feitas essas consideracgdes, iniciou a exposicdo com consideracdes iniciais sobre as contribuicdes do
CNS para o PNS/PPA 2012-2015. Explicou que o processo de elaboracdo do PPA 2012-2015 foi
estruturado tendo em vista: nova metodologia do PPA 2012-2015 proposta pelo Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo; uso efetivo dos Instrumentos de Planejamento no SUS; busca de
racionalidade e efetividade: reducdo do nimero de instrumentos e do retrabalho; e compatibilidade e
interrelacdo PPA e PNS. Lembrou que a metodologia do PPA segue objetivos e metas e mostrou a
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correlacao entre PPA e PNS. Disse que o Programa do PPA “Aperfeicoamento do SUS” sera o grande
objetivo do PNS; os objetivos do PPA serdo as diretrizes do PNS; as metas do PPA e do PNS séo as
mesmas; e as Iniciativas/A¢des orcamentarias do PPA refletirdo a PAS (Programacéo Anual de Salde)
do PNS. Ressaltou que o processo de debate e de constru¢do ndo se encerrava naquele momento e as
contribui¢des néo contempladas no PPA poderiam ser incluidas em outros instrumentos como o PNS e a
Programacdo Anual de Saude ou nas discussdes das areas técnicas. Também lembrou que o PPA, no
gue se refere a insercao dos dados, encontrava-se no Ministério do Planejamento sob analise, mas havia
compromisso de incorporacdo, no que fosse possivel, das contribuicdes do CNS. Por fim, informou que
sédo 154 Metas e 135 iniciativas no PPA e 94 propostas de Metas e 75 propostas de Iniciativas do CNS.
Apb6s essa apresentacéo inicial, o Pleno decidiu suspender para o almoco e retomar o debate apds o
intervalo. Reiniciando, a Secretaria-Executiva do CNS informou que, caso necessario, itens de pauta
seriam adiados visando assegurar o debate do PPA. O Pleno acatou a proposta. ITEM 03 — PLANO
PLURIANUAL - PPA 2012/2015 - PLANO NACIONAL DE SAUDE 2012 A 2015 - Composi¢io da mesa:
Airton Galiciano, da SPO/MS; Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, da COFIN/CNS; Conselheiro
Fernando Luiz Eliotério, coordenador da COFIN/CNS; e Marcos Moreira, da SPO/MS. Coordenacéo:
Conselheiro José Marcos de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. A dinamica de debate do PPA 2012-
2105 foi apreciacdo das iniciativas e metas dos objetivos com contribuicdes do CNS e observacdes da
SPO/MS. Definida a metodologia, o representante da SPO, Airton Galiciano, passou a leitura dos
objetivos e das iniciativas com sugestdes do CNS e observacdes da SPO. Objetivo 1: Garantir acesso
de qualidade em tempo adequado as necessidades de saude dos cidadaos, aprimorando a Politica de
atencdo bésica e a atencdo especializada. Sugestdo do CNS: incluir “com equidade” apds a palavra
“‘qualidade”. Acatada a sugestdo do adendo “com equidade” ao objetivo 1. Iniciativa 7:
Desenvolvimento de estratégias diferenciadas de aten¢do a salde que busquem ampliar a reinsercao
social dos usuéarios do SUS. Sugestdo do CNS: Desenvolvimento de estratégias diferenciadas de
atencdo a saude que busquem ampliar a reinsercao social dos usuarios do SUS, residéncias inclusivas
para as pessoas com deficiéncia, deficiéncia intelectual e patologias graves e pessoas com autismo e
hospital-dia. Proposta/observacdo da SPO/MS: sugestdo contemplada nas Iniciativas 7 e 12. Iniciativa
11: Implementagdo da politica nacional de saude integral para a populagdo negra, com enfoque no
Programa de Atencdo as Pessoas com Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias. Sugestdo do
CNS: Implementagdo do Programa de Atencdo as Pessoas com Doenca Falciforme e outras
Hemoglobinopatias. Proposta/observacdo da SPO/MS: a sugestdo do CNS estd contemplada na
Iniciativa 11. Iniciativa 12: Implementac¢éo da Politica Nacional para a Pessoa com Deficiéncia em todo
o ciclo de vida. Sugestdo do CNS: Implantar e efetivar a Politica Nacional para a Inclusdo da Pessoa
com a Deficiéncia inclusive com autismo considerando o0 processo de envelhecimento.
Proposta/observacdo da SPO/MS: a sugestdo do CNS esta contemplada na iniciativa 12. Iniciativa 16:
Reordenamento da atengéo especializada visando a integralidade de atengdo, assim como a ampliagcao
da atencdo primaria e especializada em redes de atencdo a salde, com qualificacdo das praticas e da
gestdo do cuidado, buscando assegurar resolutividade. Sugestdes do CNS: Reordenamento da AE nas
Redes de Atencdo a Salde visando a integralidade de atencdo com evidéncia cientifica considerando o
processo de envelhecimento, com énfase na média complexidade ambulatorial e hospitalar.
Proposta/observacdo da SPO: contemplada nas iniciativas 13 e 16. Sugestdo do CNS: Fortalecimento e
ampliacdo da rede publica de prevencdo e recuperacdo das doencas: cronico-degenerativas, com ou
sem algum tipo de deficiéncia (transferida para o OE de doencas cronicas) — debate posterior. Sugestao
do CNS: Efetivar Politica Nacional de Transplantes de Orgédos e Tecidos e a Politica Nacional de
Atencdo ao Portador de Doenc¢a Renal, Implementando o modelo de atencéo integral centrado na linha
de cuidado, em TRS. Proposta/observacéo da SPO: Especificidade da iniciativa 16. Podera constar na
contextualizacdo do objetivo do PNS. Além disso, hd meta relativa a transplantes no OE. Sugestédo do
CNS: Avaliagdo e diagnéstico atual de toda a operacionalizacdo dos transplantes pelas secretarias de
salde. (transferida do OE de relacao federativa). Proposta/observacdo da SPO: Consultar a area
técnica. Manifestacdes. Conselheira Maria do Socorro de Souza fez as seguintes sugestdes: incluir no
primeiro objetivo a preocupagdo com a garantia do acesso, considerando as dificuldades e diversidades
das regides de saude; contemplar meta relativa a “Inclusdo de praticas integrativas” (essas praticas
devem ser uma opcdao terapéutica do usuario); e associar a iniciativa “Elaboragao e implantagdo de uma
politica de comunicacgéo voltada para as redes de atengdo” a metas. Retorno da mesa. O representante
da SPO/MS, Airton Galiciano, explicou que as iniciativas ndo geram necessariamente metas, vez que
estas estdo ligadas aos objetivos. Também esclareceu que a questdo da regionalizacdo sera
contemplada no objetivo sobre a relacédo federativa. Por fim, disse que o PPA contém meta e iniciativa
relativa a politica informacdo. Conselheira Maria do Socorro de Souza solicitou o registro da sua
proposta relativa a Politica de Informacdo. Conselheira Jalia Maria Roland manifestou preocupacéo
com a metodologia do debate por entender que ndo possibilitaria a apreciacdo de todo o texto e, como
alternativa, sugeriu resolver os pontos com consenso e destacar os dissensos para debate posterior. Por
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conta dessa fala, a mesa ratificou a metodologia do debate: leitura dos objetivos, iniciativas e metas com
observacfes e, ao final, apresentacdo e apreciacdo de destaques dos conselheiros. Nesse momento,
assumiu a coordenacéo dos trabalhos o Conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Ministro de Estado da
Saude e Presidente do CNS. Seguindo a metodologia definida, o representante da SPO, Airton
Galiciano, continuou a leitura. Iniciativa 17: Reordenamento do processo de certificacdo das entidades
beneficentes de assisténcia social na area da saude, na perspectiva da oferta da atencdo a saude
integrada as politicas prioritarias, garantido o acesso com qualidade. Sugestdo do CNS: Fortalecimento
da Rede de Atencdo integral a salde para comunidades quilombolas e tradicionais.
Proposta/observagdo da SPO/MS: Contemplada no Objetivo de Relagédo Federativa (iniciativa 4); além
disso, possui acdo or¢camentaria especifica (8215 - Atencdo a Saude das Populacdes Quilombolas).
Sugestdo do CNS: Ampliacdo e fortalecimento dos mecanismos de promocdo da equidade e de
enfrentamentos as disparidades raciais, étnicas, de género, orientacdo sexual e local de moradia no
ambito do SUS. Proposta/observacdo da SPO/MS: Contemplado no Objetivo de Relacdo Federativa
(iniciativa 4); além disso, possui acao orgcamentaria especifica (8709 - Promocao da Equidade em Saude
de Populacdes em Condi¢cbes de Vulnerabilidade). Sugestdo do CNS: Implementacéo e Expanséo para
todo o pais do Programa de Triagem Neonatal aumentando o nimero de triagens e de doencas a serem
diagnosticadas. Proposta/observacédo da SPO/MS: Contemplado na iniciativa do OE da Rede Cegonha:
“Implementagéo da Rede Cegonha...”. Sugestdes do CNS: Prevencéo e Controle do Tabagismo (COFIN:
trazer da meta para a iniciativa); Implementar a politica nacional de nutricdo promovendo acdes de
vigilancia alimentar e nutricional, articuladas com a implantacdo plano nacional de seguranga alimentar e
nutricional (COFIN: trazer da meta para a iniciativa); Implantar e implementar a nova PNAN — 10 anos
(transferida do OE de cooperacado internacional); Criar uma Politica nacional de Saude Funcional,
inclusive garantindo o acesso aos servicos especializados de habilitagéo, recuperacdo e concesséo de
Orteses e priteses necessérias. Propostas/observacfes da SPO: consultar a area técnica. Nesse ponto,
conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Ministro de Estado da Saude e Presidente do CNS, interrompeu
a leitura para clarificar que as consultas as areas técnicas visam identificar onde seréo contempladas as
sugestdes do CNS, o que nédo significa que ha discordancia com a inclusdo das propostas do Conselho.
O representante da SPO/MS, Airton Galiciano, acrescentou que as metas precisavam ser discutidas
com as areas técnicas. Além disso, reiterou que o debate considerava o processo de planejamento do
Ministério da Saude (PPA, PNS, Programacao Anual de Saude) e ndo um instrumento separado. Feito
esse esclarecimento, passou a apresentacdo das metas do Objetivo 1. Meta: Ampliar em 5.300 o
namero de equipes saude da familia, passando de 31.660 equipes em 2011 para 36.960 até 2015.
Sugestao do CNS: Implantacdo de XX Equipes Saude da Familia com a inclusdo dos profissionais de
saude funcional. Propostas/observacdes da SPO/MS: Meta depende de discussdao ampliada sobre a
composicao das ESF. Meta: Implantar 25 centros de alta complexidade em oncologia, passando de 11
centros em 2011 para 36 até 2015. Sugestdo do CNS: XX Novos Centros de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON) implantados. Propostas/observacfes da SPO/MS: Contemplada na meta do PPA.
Sugestdes do CNS: Servicos de oncologia habilitados com equipes multidisciplinares; XX Novos
Servicos em Oncologia habilitados; e XX Novos Servicos em Radioterapia atualizados.
Propostas/observagcbes da SPO/MS: Demais metas de oncologia agregadas na meta de implantacdo de
CACON. Meta: Implantar 270 redes locorregionais de servicos de reabilitagdo, passando de 334 servicos
em 2011 para 604 até 2015. Sugestdes do CNS: XX redes loco regionais de servicos de recuperagao
funcional e XX servicos de recuperagdo funcional fisica, visual, intelectual e auditiva custeados.
Propostas/observacbes da SPO/MS: Metas agregadas em uma Unica redagdo. Meta: Implantar 953
centros de especialidades odontolégicas, passando de 950 centros em 2011 para 1.903 até 2015.
Sugestdo do CNS: 60 Centros de Especialidades Odontolégicas implantados para atendimento de
pacientes com necessidades especiais. Propostas/observacfes da SPO/MS: Meta do PPA é mais
abrangente que a meta proposta. Meta: Implantar 977 equipes de atencdo a salde domiciliar, passando
de 0 equipe em 2011 para 977 até 2015. Sugestdo do CNS: Equipes multidisciplinares de Atengéo a
Sadude Domiciliar implantadas (incluindo a cobertura a pessoas em recuperacdo funcional) com
deficiéncia, deficiéncia intelectuais e autistas. Propostas/observacdes da SPO/MS: Contemplado na
meta do PPA. Meta: Reformar 8.000 unidades bésicas de salde. Sugestdo CNS: Incrementar em XX% o
namero de cirurgias eletivas. Propostas/observagdes da SPO/MS: Consultar a area técnica. Sugestao do
CNS: Servicos de terapia fonoaudiolégica nas redes de salde auditiva. Propostas/observacdes da
SPO/MS: Nao constitui meta; € uma proposta de expanséo de servigcos/recomendacao a area técnica.
Sugestao do CNS: Implementar Plano Nacional Intersetorial de Prevencdo e Controle da Obesidade
multiprofissional. Propostas/observacdes da SPO/MS: Meta incorporada a diretriz do PNS. Sugestéo do
CNS: Implantacéo de unidades de saude referenciadas garantindo acesso aos exames e procedimentos
com equipe multidisciplinar e multiprofissional especializada, para o atendimento das pessoas com
mobilidade reduzida, deficiéncias multiplas e/ou fisica inclusive com intérpretes da Lingua Brasileira de
Sinais. Propostas/observagfes da SPO/MS: Contemplado na iniciativa 12 - Implementacédo da Politica
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Nacional para a Pessoa com Deficiéncia. Sugestdo do CNS: Estruturar XX Servicos de Nefrologia da
rede publica (ambulatorial e hospitalar). Propostas/observacdes da SPO/MS: Consultar a area técnica.
Sugestao do CNS: Garantir que as campanhas de educacéo priorizem a conscientizacao da populagéo
em relacdo a prevencdo e aos fatores de risco de doencas crbnicas. Propostas/observacdes da
SPO/MS: Nao constitui meta do PPA, mas poderd constar na Programacdo Anual ou na
contextualizacdo da diretriz do PNS. Sugestao do CNS: Criacdo de Centros de Referéncia para atencéo
em Autismo em todos os Estados, no Distrito Federal e nos municipios com mais de 50.000 habitantes.
Propostas/observacdes da SPO/MS: consultar a area técnica. Sugestdo do CNS: Produgdo e
disseminacdo de materiais de apoio a implementacédo da Politica de Saude Negra para as Secretarias
Estaduais e Municipais de Salde e para Educacao Permanente. Propostas/observacbes da SPO/MS:
N&o constitui meta do PPA, mas podera constar na programacédo anual (recomendacéo a area técnica).
Sugestdo do CNS: Estabelecer estratégias para a inclusdo de sacerdotes e sacerdotisas, parteiras e
benzedeiras, como promotores de salde e parceiros do SUS. Propostas/observacdes da SPO/MS: Néo
constitui meta - podera constar na Programacéo Anual. Sugestdes do CNS: organizacdo da atencdo em
Praticas Integrativas e Complementares do SUS (PICS) nas redes de saude; qualificacdo/capacitacéo de
profissionais de PICS; informagdo e comunicacdo em PICS; estudos e pesquisas em PICS promover
estudos para implantagdo da classificacdo internacional de funcionalidade incapacidade e salde para a
introducdo no sistema de informacdo em salde. Propostas/observacdes da SPO/MS: Contempladas na
iniciativa 4 - Apoio e fortalecimento da inclusdo das Praticas Integrativas e Complementares (PICs) nas
Redes de Atencdo a Saude. Sugestdes do CNS: Casas de apoio para pacientes que necessitem fazer
procedimentos especializados e estejam longe do domicilio; Avaliar anualmente 100% das unidades de
TRS, considerando a avaliacdo dos servicos prestados ao usuério. (transferida do OE de saude
suplementar); e Supervisionar XX unidades prestadoras de servicos privados em TRS (centros de
nefrologia) e demais modalidades de Dialise. (transferida do OE de salde suplementar).
Propostas/observacdes da SPO/MS: Consultar a area técnica. Concluida a leitura das metas do primeiro
objetivo, foi aberta a palavra para apresentacdo dos destagues. Conselheiro Alexandre Rocha Padilha,
Presidente do CNS, reiterou que consultar a &rea técnica significa identificar onde a sugestdo do CNS
sera contemplada. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues solicitou que fosse incluido no primeiro
objetivo o seguinte trecho: “Pactuacdo e implementacdo das Politicas de Saude da Populagdo LGBT e
do Campo e Floresta”. Conselheira Julia Maria Roland explicou que a pactuagdo de Politica esta
contemplada no objetivo do PPA “Implementar novo modelo de gestdo e instrumentos de relacdo
federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados,
participagao social e financiamento estavel’. Conselheira Maria do Socorro de Souza reiterou que é
preciso incluir no primeiro objetivo a preocupacdo com a garantia do acesso, considerando as
dificuldades e diversidades das regides de salde. Também ratificou a proposta de contemplar nas metas
“Pactuagao e implementagao da Politica LGBT e do Campo e Floresta”. Por fim, defendeu a definigdo de
uma meta para a iniciativa “Elaboracéo e implantagdo de uma politica de comunicacdo voltada para as
redes de atengao”, dada a sua importancia. Conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS,
explicou que a area técnica encaminhard, da forma possivel, a proposta de contemplar as questdes
relativas & pactuagdo no primeiro objetivo. Também esclareceu que ndo necessariamente deve-se ter
meta para cada iniciativa e, no caso da iniciativa “Elaboracdo e implantagdo de uma politica de
comunicagao voltada para as redes de atencdo”, destacou a dificuldade de se estabelecer meta.
Também esclareceu que a intencdo dessa iniciativa é esclarecer, orientar e divulgar o conjunto das
Redes. Conselheiro Cldvis Boufleur avaliou que a iniciativa 8 “Elaboracdo e implantacdo de uma
politica de comunicacao voltada para as redes de atencdo” ndo explicita a idéia de inversdo de modelo.
Na linha de contemplar a preocupacdo do Conselheiro Clévis Boufleur, o Presidente do CNS sugeriu
reforcar na Iniciativa 8 e no primeiro objetivo a idéia da rede de atencdo basica como ordenadora das
demais redes. Conselheira Ligia Bahia sugeriu que, posteriormente, o CNS aponte critérios de
priorizacdo de acg8es e verifiqgue os responsaveis pelas metas e iniciativas. Deliberagcao: reforgar na
iniciativa 8 e nas demais, bem como no primeiro objetivo, a idéia da rede de aten¢ado basica como
ordenadora das demais redes. Além disso, o Plenario decidiu que, em outro momento, promovera
debate sobre os critérios de priorizagao de a¢gdes e investimentos. Conselheiro Volmir Raimondi
perguntou como contemplar as diversidades sem detalhar demais e destacou, por exemplo, que nao
consta do PPA a ampliagcdo da Rede de reabilitagdo visual. Conselheiro Alexandre Rocha Padilha,
Presidente do CNS, explicou que a diretriz geral deve contemplar o conjunto das diversidades nas
iniciativas. Nessa linha, destacou que a ampliacdo dos servicos deve balizar-se pelo conjunto das
politicas. Conselheira Maria Cristina Pedro Biz perguntou, por exemplo, como garantir a inclusdo da
Politica Nacional de Saude Auditiva no PPA. Conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Presidente do
CNS, explicou que e possivel incluir a Politica Nacional de Salde Auditiva no PPA na forma de iniciativa
e a area técnica identificard onde. Reiterou que os destaques dos conselheiros serdo submetidos a area
técnica para definir onde incorpora-los. Conselheira Maria Cristina Biz apresentou a seguinte proposta a
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ser incluida nas iniciativas: “Apoio administrativo para promover a assisténcia fonoaudiologa”.
Conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS, salientou que essa proposta seria
submetida a area técnica para definir onde incorpora-la. Conselheira Cleuza de Carvalho Miguel
perguntou onde a esclerose multipla sera contempla e foi esclarecida que a area técnica identificara
onde esse tema sera contemplado. Conselheira Rosangela da Silva Santos explicou que, no Brasil, de
acordo com a Portaria n°. 1.060/02, sdo consideradas pessoas com deficiéncia “aquelas pertencentes
aos segmentos com deficiéncias mental, motor, sensorial e multiplo”, enquanto que nos Estados Unidos
e no Canada também séo consideradas as dificuldades de desempenho funcional que engloba as
patologias e as doencas cronicas. Atualmente, observa-se que as prioridades estdo mais voltadas para a
area de reabilitacao em relacao a execucao desta politica. Assim, ressaltou a preocupacao que se refere
a garantia (ou ndo) das questdes colocadas pelos outros segmentos. Conselheiro Alexandre Rocha
Padilha, Presidente do CNS, reiterou que solicitara avaliacdo da area técnica acerca da questdo
colocada pela conselheira Rosangela Silva e trard posicao ao CNS. A seguir, Conselheira Ligia Bahia
sugeriu e foi aprovada a inclusdao de nova iniciativa com a seguinte redagido “Atencdo a Saude
nos Servicos Ambulatoriais e Hospitalares do Ministério da Educacdo”. Também foi acatada a
proposta do Conselheiro Juares Pires Sousa de contemplar, na questdo dos transplantes, os
solidos e nédo soélidos. Conselheira Graciara Matos de Azevedo registrou, na presenca do Ministro da
Saude, que as entidades odontolégicas entregaram, por escrito, as suas propostas ao representante da
SPO, para andlise da area técnica. Conselheira Marisa Furia Silva perguntou, no caso das propostas
relativas a pessoa com autismo, que dareas serdo consultadas (salde mental ou pessoa com
deficiéncia?) e foi esclarecida pelo Presidente do CNS que todas as areas técnicas. Ndo havendo outros
destaques, encerrou a apreciacao das iniciativas do objetivo 1 e passou as metas. Conselheira Maria
Cristina Biz, retificou na meta “Implantagdo de XX Equipes Saude da Familia com a incluséo dos
profissionais de saude funcional”: “profissionais de salde com abordagem em saude funcional” e ndo
“profissionais de saude funcional”. Conselheira Graciara Matos de Azevedo destacou a meta “60
Centros de Especialidades Odontolégicas implantados para atendimento de pacientes com
necessidades especiais” para explicar que a intencdo € garantir Centros de Especialidades
Odontoldgicas implantados para atendimento de pacientes com necessidades especiais e que estes ndo
devem resumir-se a 60. A propdésito, acordou-se por contemplar na meta “60 Centros de
Especialidades Odontoldgicas implantados para atendimento de pacientes com necessidades
especiais” que os CEOS devem ser adaptados para atendimento de pessoas com deficiéncias e
necessidades especiais (ndo definir que serdo 60, visto que pode ser um ndmero maior).
Conselheira Maria do Socorro de Souza registrou a importancia de garantir o atendimento em salde
bucal para populacéo rural visto que 40% desse segmento nunca consultou um dentista. Conselheira
Marisa Furia Silva perguntou se esta contemplada cirurgia buco maxilo facial entre as especialidades
odontologicas dos CEOs e o Ministro da Salde comprometeu-se a verificar com a area técnica.
Conselheira Maria Cristina Biz sugeriu que a meta “Servicos de terapia fonoaudioldgica nas redes de
saude auditiva” passe as iniciativas, com garantia da recuperacédo e adaptacéo ao aparelho. Aprovada a
inclusdo de iniciativa com a seguinte redacado “Implantar servicos de terapia fonoaudiolégica nas
redes de saude auditiva” (sera feita consulta a area técnica para definir onde contempla-la).
Conselheira Marisa Furia solicitou que esses servicos contemplem todas as pessoas que eles
necessitem. Na meta “Implantacao de unidades de saude referenciadas garantindo acesso aos
exames e procedimentos com equipe multidisciplinar e multiprofissional especializada, para o
atendimento das pessoas com mobilidade reduzida, deficiéncias multiplas e/ou fisica inclusive
com intérpretes da Lingua Brasileira de Sinais” foi aprovada a exclusao de “multiplas e/ou fisica”.
Conselheiro Willen Weil e Silva sugeriu o seguinte adendo a iniciativa 4 “Apoio e fortalecimento da
inclusdo das Praticas integrativas e complementares (PICs) nas Redes de Atengdo a Saude”:
“organizacdo da atencdo em Praticas integrativas e complementares (PICs) nas Redes de Atencédo a
Saude, qualificacdo e capacitacdo de profissionais em Préticas integrativas e complementares (PICs),
informacao e comunicacdo em Praticas integrativas e complementares (PICs)”. A esse respeito,
acordou-se que o conselheiro Willen Weil e Silva entregaria proposta por escrito a mesa. Nao
havendo outros destaques ao objetivo 1, o representante da SPO/MS, Airton Galiciano, passou a leitura
das iniciativas e metas do objetivo 2: Reduzir os riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das
acBes de promocdo e vigilancia em saudde. Iniciativa 9: Implantacdo da Politica Nacional de Salde do
Trabalhador. Sugestdo do CNS: Ampliacdo da vigilancia e assisténcia integral a saude do trabalhador
abrangendo a saude funcional. Propostas/observacdes da SPO/MS: Contemplado na iniciativa 9.
Iniciativa 13: Qualificacdo e expansao das ac¢des de Vigilancia Sanitaria, por meio da coordenacédo do
SNVS, do controle sanitario, do monitoramento do risco e da regulacdo sanitaria.Sugestdo do CNS:
Desenvolver agbes de vigilancia sanitaria que permitam prevenir e controlar os riscos a saude da
populacdo oriundos da producédo e do uso de bens e servigos. Propostas/observacfes da SPO/MS:
Contemplada na iniciativa 13. Sugestdo do CNS: Garantir e instrumentalizar a transversalidade das
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ac6es de vigilancia sanitaria nas diferentes politicas de saude. Propostas/observacdes da SPO/MS:
Contemplada nas iniciativas 3 e 13. Sugestao do CNS: Formalizacéo e Estruturacao da Politica Nacional
de Vigilancia Sanitaria que fortaleca os principios do SUS (transferida do OE de relacdo federativa).
Propostas/observacdes da SPO/MS: Contemplada na iniciativa 13. Sugestdo do CNS: Aperfeicoamento
e Qualificacdo do sistema publico de prevengéo, diagnostico, notificacdo, atendimento e tratamento das
intoxicacbes das populacdes expostas a substéncias quimicas. Propostas/observacfes da SPO/MS:
Contemplada na iniciativa 13. Sugestdes de iniciativas ndo relacionadas as iniciativas do PPA. Sugestéo
do CNS: Fomento a criacdo de instancias de promog¢édo da igualdade racial na salde, tais como grupos
de trabalho, comissfes, comités, areas técnicas, entre outros. Propostas/observacdes da SPO/MS:
Contemplado no OE 1 (acesso), na iniciativa 11 (Implementacéo da politica nacional de saude integral
para a populagdo negra). Sugestdo do CNS: Fomento a implementagdo, nos Estados e municipios, de
Nicleos de Prevencdo a Violéncia e Promocdo da Saude. Propostas/observacbes da SPO/MS:
Consultar a area técnica. Sugestdo do CNS: Aprimoramento da qualidade da coleta e do tratamento dos
dados do quesito raga/cor no Programa Igualdade Racial, em todos os instrumentos de coleta de dados
adotados pelos servigos publicos, conveniados ou contratados pelo SUS. Propostas/observacdes da
SPO/MS: Contemplado no OE 10 (execucéo direta), na iniciativa 9 (Desenvolvimento e consolidagéo da
politica da gestdo da informacg&o do SUS para propiciar transparéncia e subsidiar a tomada de deciséo).
Sugestdo do CNS: Acompanhar o impacto e avaliacdo da reducéo do consumo de sal em termos dos
custos ao SUS e da morbimortalidade da populacao por doencas cronicas Propostas/observacdes da
SPO/MS: Contemplado no Programa Tematico de Seguranca Alimentar. Consultar a area. Sugestéo do
CNS: Construir e Pactuar de forma intersetorial com os Ministérios do Trabalho e Emprego e Previdéncia
metas anuais de reducdo da acidentalidade no trabalho para aperfeicoar a efetividade do indicador de
morbidade e mortalidade por acidentes e doencas relacionadas ao trabalho no ambito do Ministério da
Saude, de modo a adocédo de medidas especiais e especificas para as atividades laborais de alto risco,
visando a melhoria na saude integral do trabalhador. Propostas/observacdes da SPO/MS: Nao é
iniciativa, mas uma recomendacgdo a area técnica. Concluida a leitura das iniciativas, procedeu-se as
metas. Meta: Ampliar o nimero de Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST)
desenvolvendo ac¢es de vigilancia em salde do trabalhador para 100% até 2015. Linha de Base: 12% -
22 CEREST. Sugestdo do CNS: Criacéo e efetivagdo de xx servigos de saude funcional do trabalhador
em referenciados a partir dos CERESTs e da rede de atencdo priméaria nas 27 unidades da federacao
com profissionais assistentes sociais, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudi6logos,
meédicos, nutricionistas, odontélogos, psicdlogos e terapeutas ocupacionais. Propostas/observacfes da
SPO/MS: Contemplada na meta do PPA. Metas néo relacionadas as metas do PPA. Sugestdo do CNS:
Quantificar e analisar todos os eventos que incidem sobre as doencas ndo transmissiveis e agravos tais
como Diabetes, Hipertensdo, renal crénica, hepatopatias entre outras. Propostas/observagbes da
SPO/MS: Nao constitui meta, mas uma recomendacao a area técnica. Sugestdo do CNS: Reduzir em XX
% o coeficiente de deteccdo de casos novos da doenca renal crbnica. Propostas/observacdes da
SPO/MS: Consultar a area técnica. Sugestdo do CNS: Realizar XX estudos clinicos e epidemioldgicos
multicéntricos em hipertensado arterial junto aos produtores de medicamentos sobre eficicia e eventos
adversos relacionados a populacdo negra. (Movi. Negro). Propostas/observagbes da SPO/MS: Grau de
especificidade ndo compativel com a metodologia do PPA. Sugestdo do CNS: Mapear mediante XX
estudos os fatores de risco e a incidéncia das DIC e DCV na populacdo negra. Propostas/observacdes
da SPO/MS: Grau de especificidade ndo compativel com a metodologia do PPA. Sugestdo do CNS: XX
Metas pactuadas de forma intersetorial com os Ministérios do Trabalho e Emprego e Previdéncia para
reducdo da acidentalidade no trabalho. Propostas/observacfes da SPO/MS: Contemplado na iniciativa 9:
“Implantagéo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador’. Sugestdo do CNS: Realizar, no minimo,
duas campanhas anuais abordando entre outros os seguintes temas: dieta alimentar adequada, pratica
de atividade fisica em parcerias com instituicdes, controle de peso, tabagismo e alcoolismo, doencas de
risco (diabetes, hipertensdo, colesterol alto), DST/AIDS, artrose, artrite e osteoporose.
Propostas/observacdes da SPO/MS: Grau de especificidade nao compativel a metodologia do PPA,;
pode figurar como acao de programacao da area técnica. Sugestdo do CNS: Regulagdo de publicidade e
propaganda de alimentos, em especial, as dirigidas ao publico infantil (transferida do OE de cooperacédo
internacional). Propostas/observa¢cfes da SPO/MS: N&o constitui meta do PPA, mas pode figurar como
uma recomendacdo a Anvisa; ja esta contemplado na iniciativa 13. Sugestdo do CNS: CIAN/CNS
participar do Comité de Monitoramento do Pacto de redugdo do teor de Sddio nos alimentos
processados, conforme termo assinado em 7 de abril de 2011. (transferida do OE de cooperacéo
internacional). Propostas/observa¢cBes da SPO/MS: Nao constitui meta do PPA; pode figurar como uma
recomendacdo ao MS. Sugestdo do CNS: Elaboracdo de um cédigo de ética que oriente a relagédo
publico privada no SUS, como forma de garantir a alimentacdo saudavel, sem constrangimentos. (Mc
Donalds) (transferida do OE de cooperacgéo internacional). Propostas/observacdes da SPO/MS: Grau de
especificidade ndo compativel com a metodologia do PPA. Manifestacdes. Conselheiro Ronald
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Ferreira dos Santos defendeu as sugestfes do CNS relativas a iniciativa 13 do PPA, visto que, dentre
outros aspectos, refletem a responsabilidade da vigilancia sanitaria que € atuar e controlar o risco no
processo de producdo e uso de bens e servigcos. Acordou-se que o Conselheiro Ronald dos Santos
apresentaria uma redacdo com o mérito das quatro sugestfes a iniciativa 13, a fim de evitar a
criacdo de novas iniciativas. Conselheira Marisa Furia Silva destacou a sugestao do CNS “CIAN/CNS
participar do Comité de Monitoramento do Pacto de redugdo do teor de Sdédio nos alimentos
processados, conforme termo assinado em 07/04/11.” para propor que o Pacto contemple reducédo do
teor de outras substancias como aclcar e gordura vegetal hidrogenada. A esse respeito, acordou-se
gue o Ministério da Saude verificara com o Programa de Seguranca Alimentar se o Pacto de
Reducédo contempla outras substancias como acglcar, gordura vegetal hidrogenada, entre outras.
Sobre as metas, conselheira Jurema Werneck solicitou desdobramento das metas sugeridas “Realizar
XX estudos clinicos e epidemiolégicos multicéntricos em hipertensdo arterial junto aos produtores de
medicamentos sobre eficacia e eventos adversos relacionados a populacdo negra. (Movi. Negro) e
Mapear mediante XX estudos os fatores de risco e a incidéncia das DIC e DCV na populagédo negra”
visto que se referem a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra. Acordou-se que sera
verificado com a area técnica onde contemplar (na Programacéo Anual, por exemplo) as metas
sugeridas “Realizar XX estudos clinicos e epidemiolégicos multicéntricos em hipertensao arterial
junto aos produtores de medicamentos sobre eficacia e eventos adversos relacionados a
populacédo negra (Movi. Negro) e Mapear mediante XX estudos os fatores de risco e a incidéncia
das DIC e DCV na populagdo negra”. Conselheira Marisa Furia Silva ressaltou que é preciso
esclarecer a populagdo sobre os maleficios, em especial para as criancas, de alimentos com adogantes
artificiais e margarina hidrogenada. A esse respeito, 0 representante da SPO/MS destacou que se trata
de uma recomendagédo ao Ministério da Saude. A mesma ldgica aplica-se a sugestéo “Elaboragéo de um
cédigo de ética que oriente a relag@o publico/privada no SUS, como forma de garantir a alimentacéo
saudavel, sem constrangimentos. (Mc Donalds) Na sequéncia, foi aprovada a proposta da
Conselheira Rosangela da Silva Santos de associar a meta “Quantificar e analisar todos os
eventos que incidem sobre as doencgas nédo transmissiveis e agravos tais como Diabetes,
Hipertensao, renal crénica, hepatopatias entre outras” a meta do PPA “Implementar e monitorar o
Plano Nacional para o Controle de Doengas Cronicas nao Transmissiveis até 2015.”. Também foi
acordado que a Conselheira Maria do Socorro de Souza apresentaria sugestdo de texto para as
suas sugestbes: contemplar nas metas orientacdo para mapear 0s riscos e agravos nas cadeias
produtivas agropecuarias e associar a rede de atencdo bésica referenciada;, e CERESTs para
atendimento, sobretudo nos locais com maior concentracdo de demanda agropecuéria.
Conselheiro Abrahdo Nunes da Silva defendeu a reformulacdo dos CERESTs porque, da forma como
estdo estruturados, ndo atendem aos anseios dos trabalhadores. Conselheiro Artur Custodio de Souza
defendeu que, além de hanseniase e doenca de Chagas, o PPA apresente metas e iniciativas relativas
ao combate de doencas perpetuadoras da pobreza como a esquistossomose. O Presidente do CNS
explicou que essa questdo fora contemplada no PPA e seria verificado onde. Conselheira Maria
Cristina Biz sugeriu uma meta relativa ao envelhecimento ativo, além das academias de saude. A
proposta foi acatada. Objetivo 3: Promover atencdo integral a saude da mulher e da crianca e
implementar a Rede Cegonha. Iniciativa 1: Ampliacdo e qualificacdo do acesso a uma alimentacéo
saudavel. Sugestdo do CNS: Promover ac¢des de vigilancia alimentar e nutricional e todas as gestantes.
Propostas/observag¢des da SPO/MS: Contemplada na Iniciativa 1. Iniciativa 5: Promocéo e Garantia da
Atencdo a Saude Integral de Criancas e Adolescentes. Sugestdes do CNS: Acbes de Promocao e
Garantia da Atencdo a Saude Integral de Criancas e Adolescentes e na adequacdo de acgbes para
inclusdo de mulheres, criangas e adolescentes mais vulneraveis Adolescentes e criangas e adolescentes
com deficiéncias; e Ampliagdo da assisténcia integral a salude da crianga visando a promocao,
prevencdo e recuperacdo da saude fisica e funcional. Propostas/observagbes da SPO/MS:
Contempladas na Iniciativa 5. Iniciativa 6: Promocao e Garantia da Atencgéo Integral a Saude da Mulher,
conforme as diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher. Sugestdo do CNS:
Ampliacdo da assisténcia integral a gestante e a mulher em todas as fases da vida, visando & promocgao,
prevencdo e recuperacdo da saulde fisica e funcional em urologia, ginecologia e obstetricia.
Propostas/observacbes da SPO/MS: Contemplada na Iniciativa 6. Sugestdo do CNS: Diminuir a
diferenca da mortalidade materna entre as mulheres negras e brancas, diminuir a diferenca racial no
acesso ao diagnéstico e tratamento do céancer ginecologico e o acesso a métodos contraceptivos.
Propostas/observacées da SPO/MS: Contemplada nas Iniciativas 6 e 9. Novas sugestdes de iniciativas.
Sugestao do CNS: Aumento no diagnéstico precoce de doencas e disfuncdes na infancia como a anemia
falciforme e outras. Propostas/observacdes da SPO/MS: Grau de especificidade ndo compativel com a
metodologia do PPA. Sugestdo do CNS: Implantacdo da politica nacional de saude auditiva infantil.
Propostas/observacdes da SPO/MS: Consultar a area técnica. Sugestdo do CNS: Sugestdo do CNS:
Garantir que todas as mulheres que receberem o diagnostico de cancer de mama e de colo de Utero
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iniciem o tratamento no prazo maximo de 30 dias. Propostas/observacbes da SPO/MS: Consultar a area
técnica. Meta: Implantar 50 servicos de diagnéstico mamario. Sugestdo do CNS: Implantar 50 novos
servicos de diagndstico mamario. Propostas/observacdes da SPO/MS: Contemplada no PPA. Meta:
Implantar 20 servigos para ampliagdo do acesso a confirmacdo diagnostica e tratamento de lesdes
precursoras de cancer de colo de Utero. Sugestdo do CNS: Implantar 20 novos servicos para ampliacéo
do acesso a confirmagédo diagnéstica e tratamento de les6es precursoras de cancer de colo de utero.
Propostas/observacdes da SPO/MS: Contemplada no PPA. Meta: Realizar 15,2 milhdes de mamografias
bilaterais. Sugestdo do CNS: Realizar 15,2 milhdes de mamografias bilaterais observados os critérios de
rastreamento definidos pela Lei 11.664/08. Propostas/observacfes da SPO/MS: Contemplada no PPA.
Sugestdo do CNS: Contemplada no PPA. Outras sugestdes de metas. Sugestdo do CNS: Ofertar vacina
para HPV a criancas a partir de 10 anos de idade. Propostas/observacdes da SPO/MS: Contemplada no
PPA. Sugestdo do CNS: Formulacdo e Implementacdo do Programa Nacional de Qualidade da
Mamaografia e das demais etapas envolvidas no diagndstico do cancer de mama. Propostas/observactes
da SPO/MS: Grau de especificidade nao compativel com a metodologia do PPA. Sugestdo do CNS:
Aumento dos exames de pezinho, da mancha e do afoicamento e outros de diagndstico precoce.
Propostas/observacdes da SPO/MS: Ndo € meta de PPA devido a especificidade. Sugestdo do CNS:
Desenvolvimento de material técnico, instrucional e educativo sobre direitos sexuais e reprodutivos para
pessoas com deficiéncia. Propostas/observacbes da SPO/MS: Ndo é meta de PPA devido a
especificidade; pode compor recomendagédo a area técnica. Sugestdo do CNS: Cobertura vacinal contra
Hepatite B em 100% entre gestantes. Propostas/observacfes da SPO/MS: Consultar a area técnica.
Sugestao do CNS: Oferecer triagem sorolégica para Hepatite B a todas as gestantes que realizam pré-
natal na rede basica do SUS. Propostas/observacBes da SPO/MS: Nao é meta de PPA devido a
especificidade. Sugestdo do CNS: Realizar medidas profilaticas em todos os recém-nascidos de maes
diagnosticadas com Hepatite B. Propostas/observacfes da SPO/MS: Ndo é meta de PPA devido a
especificidade. Sugestdo do CNS: xx servicos credenciados de triagem auditiva neonatal.
Propostas/observacdes da SPO/MS: Consultar a area técnica. Sugestdo do CNS: Criagdo e efetivagao
de xx servicos de saude funcional da mulher e da crianca nas 27 unidades da federacdo com
profissionais assistentes sociais, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, médicos,
nutricionistas, odontélogos, psicélogos e terapeutas ocupacionais. Propostas/observac¢des da SPO/MS:
Consultar a &rea técnica. Manifestagdes. Conselheira Rosangela da Silva Santos sugeriu 0 acréscimo
“‘com ou sem deficiéncia” a iniciativa 5 apds “criancas e adolescentes”. A proposta foi aprovada.
Conselheira Maria do Socorro de Souza defendeu a inclusdo de diretriz visando superar as
inequidades com foco nos municipios com menos de 50 mil/lhab. Também defendeu que sejam
contempladas metas relativas as mulheres jovens e adolescentes. Conselheiro Alexandre Rocha
Padilha, Presidente do CNS, na logica de contemplar a proposta da Conselheira Maria do Socorro,
sugeriu incluir no objetivo “com especial atengédo as areas com maior vulnerabilidade”. A proposta foi
aprovada. Também foi acordado que sera feita consulta a area técnica para verificar onde incluir a
questdo das mulheres jovens e adolescentes. Conselheira Graciara Matos de Azevedo perguntou
em que légica seré feita consulta a area técnica sobre a proposta “Garantir que todas as mulheres que
receberem o diagnostico de cancer de mama e de colo de uUtero iniciem o tratamento no prazo maximo
de 30 dias”, com destaque ao prazo definido. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos explicou que,
conforme colocado anteriormente pelo Ministro da Saude, sera feita consulta a area técnica para verificar
onde contemplar a sugestdo. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues salientou que as iniciativas
relativas a saude da mulher devem contemplar a integralidade da assisténcia e ndo apenas a questao da
maternidade. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos solicitou a conselheira Maria de Lourdes que
apresente uma proposta. Conselheiro Clévis Boufleur apresentou a seguinte sugestao a iniciativa
5 do PPA: “incorporar a estratégia de agao integral a doengas prevalentes na infancia”. Proposta
aprovada. Conselheira Jilia Maria Roland ressaltou que o PPA possui metas gerais acerca da saude
da mulher e ilustrou com a seguinte: “Novas instalagdes do complexo assistencial de Saude da Mulher e
da Crianca e de Infectologia entregues e em operacdo”. Conselheira Maria do Socorro de Souza
propds explicitar nas iniciativas a questdo da violéncia doméstica e sexual e incluir meta
especifica para essa questdo. Proposta acatada. Sobre as metas, conselheira Graciara Matos de
Azevedo perguntou o pardmetro utilizado para definir as metas de implantar “50 novos servicos de
diagnéstico mamario e 20 novos servicos para ampliagdo do acesso a confirmagdo diagndstica e
tratamento de lesdes precursoras de cancer de colo de Gtero”, por entender que 0s nudmeros sao
insuficientes diante da demanda. Conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS, explicou
que, na definicdo da meta, considerou-se estudo do INCA, com ampliagdo dos numeros indicados. O
Plenario decidiu manter as metas “implantar 50 novos servigcos de diagnostico mamario e
implantar 20 novos servi¢cos para ampliacdo do acesso a confirmacado diagndéstica e tratamento
de lesdes precursoras de cancer de colo de utero”. Conselheira Maria do Socorro de Souza sugeriu
fazer referéncia a outras vacinas para as criancas nao contempladas no SUS. Conselheiro Alexandre
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Rocha Padilha, Presidente do CNS, esclareceu que o Programa Nacional de Imunizacdo possui meta
permanente de incorporacdo de novas vacinas. Conselheira Graciara Matos de Azevedo destacou a
meta “Garantir que todas as mulheres que receberem o diagnéstico de cancer de mama e de colo de
Utero iniciem o tratamento no prazo maximo de 30 dias” para perguntar se esse prazo sera mantido apés
a consulta a area técnica. Conselheira Ligia Bahia salientou que séo necessarias também respostas
mais rapidas a agravos urgentes como outros tipos de cancer. Conselheiro Alexandre Rocha Padilha,
Presidente do CNS, explicou que sera feita consulta a area técnica, mas adiantou que é dificil
estabelecer prazo no PPA para inicio de tratamento. Conselheira Rosangela da Silva Santos sugeriu
incluir a palavra “acessivel” apés “(...) material técnico, instrucional e educativo”. Proposta
aprovada. Objetivo 4: Aprimorar a rede de urgéncia e emergéncia, com expansdo e adequacdo de
UPAs, SAMU, PS e centrais de regulagdo, articulando-a com as outras redes de atencéo. Iniciativa 1:
Ampliacdo, qualificacdo e reconhecimento das diversas portas de entrada de urgéncia e emergéncia.
Sugestdo do CNS: Fortalecimento do papel da urgéncia como integrante da continuidade do cuidado no
territério, enquanto regulador da classificacdo de risco, principalmente, nos casos cronicos agudizados,
fixando estes casos no territério. Proposta/observacdo da SPO: Contemplada na Iniciativa 1. Explicitar
na diretriz do PNS. Sugestdo do CNS: Regulacdo da atencéo terciaria garantindo a continuidade do
cuidado (transferéncia do cuidado) no territdrio sanitario. Proposta/observacao da SPO: Contemplada na
Iniciativa 1. Explicitar na diretriz do PNS. Iniciativa 6: Ampliacdo da capacidade resolutiva das Unidades
Bésicas de Saude (UBS) nas situacdes de urgéncia e emergéncia. Sugestdo do CNS: Ampliagédo da
capacidade resolutiva das UBS nas situacbes de urgéncia e emergéncia e regular referenciamento de
pacientes. Proposta/observacdo da SPO: Contemplado na Iniciativa 6. Meta: Implantar 2.163 leitos
hospitalares (leitos de UTI, UCI, UTI neonatal, leitos clinicos de retaguarda, leitos de reabilitacdo) dentro
das Redes de Urgéncia e Emergéncia até 2015. Sugestdo do CNS: Implantar 2.163 leitos hospitalares
(leitos de UTI, UCI, UTI neonatal, leitos clinicos de retaguarda, leitos de reabilitacdo, leitos especificos
para a recuperacao da saude fisico-funcional implantados) dentro das Redes de Urgéncia e Emergéncia
até 2015. Proposta/observacdo da SPO: Ja contemplada na meta do PPA. Sugestdes de novas metas.
Sugestdo do CNS: Criar subsidios ou mecanismos de remunerac¢do adequados para os procedimentos
de urgéncia e emergéncia em regime de internacdo. Proposta/observacado da SPO: Consultar a area
técnica. Sugestdo do CNS: Oferecer na atencdo basica acompanhamento aos pacientes falcémicos.
Proposta/observagdo da SPO: N&o constitui meta. J& contemplada na iniciativa 11 do Objetivo 1. Nao
houve destaques as metas e iniciativas do objetivo 4. Objetivo 5: Promover a atencao integral a
salde da pessoa idosa e das pessoas com doencas cronicas, estimulando o envelhecimento ativo e a
prevencao e controle em todos os niveis de atencdo. Iniciativa 2: Implementag&o e qualificagdo de um
modelo de atencado integral ao processo de envelhecimento, com foco na salde da pessoa idosa,
favorecendo a ampliagdo do grau de autonomia e independéncia. Sugestdes do CNS: Fortalecimento
das iniciativas em saude dos idosos de prevencdo, aprimoramento, monitoramento e vigilancia do
modelo de atencdo integral de acidentes e doencas que resultem em deficiéncias; Promover a
conscientizagdo da populagdo brasileira para o envelhecimento ativo e saudavel, e Ampliacdo da
assisténcia integral a saude funcional da pessoa idosa. Proposta/observagdo da SPO: Incluidas na
Iniciativa 2. Iniciativa 8: Implantagdo de um modelo de atencdo integral a pessoa com condi¢fes
cronicas favorecendo a ampliagdo do grau de autonomia e promovendo independéncia para o auto
cuidado e o uso racional de medicamentos. Sugestdo do CNS: Implantacdo de um modelo de atencao
integral & pessoa com condi¢des cronicas que favoreca a ampliacdo do grau de autonomia e promova
independéncia para o auto cuidado (Retirar “e o uso racional de medicamentos”). Proposta/observacéo
da SPO: Contemplado na iniciativa do PPA. Sugestdo do CNS: Implantagdo de um modelo de
humanizacao no atendimento realizado pelos peritos do INSS e dos departamentos médicos vinculados
ao Poder Publico. Proposta/observacdo da SPO: Grau de especificidade ndo compativel com a
metodologia do PPA. Sugestdo do CNS: Ampliacdo da ateng&o biopsicosocial para pessoa idosa em
situagdo de violéncia. Proposta/observacdo da SPO: Grau de especificidade ndo compativel com a
metodologia do PPA. Sugestdo do CNS: Articular, Fomentar e Estimular a inclusdo de acdes de
enfrentamento as Hepatites Virais nos Planos Estaduais de Salde nas 27 UF. Proposta/observagéo da
SPO: Grau de especificidade ndo compativel com a metodologia do PPA. Sugestdo do CNS:
Fortalecimento e ampliacdo da rede publica de prevencdo e recuperacdo das doencas: cronico-
degenerativas, com ou sem algum tipo de deficiéncia. Proposta/observacdo da SPO: Contemplada na
iniciativa 16 do Objetivo 1. Meta: Distribuir 8.000.000 de cadernetas do idoso até 2015. Sugestdo do
CNS: Elaboracdo de XX material informativo e acessivel sobre as doencas e agravos dos idosos.
Proposta/observacdo da SPO: Programacédo especifica da area técnica. Sugestdo do CNS: Caderneta
do idoso distribuida (para toda populacéo idosa existente). Proposta/observacdo da SPO: Contemplado
na meta do PPA. Meta: Realizar inquérito telefénico para vigilancia de fatores de risco e protecédo para
doencas cronicas - Vigitel - anualmente. Sugestdo do CNS: Realizar VIGITEL anualmente (e publicizar
0s dados). Proposta/observacéo da SPO: Contemplado na meta do PPA. Sugestdo do CNS: Estabelecer
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em cada UF atendimento integral aos portadores de Hepatites Virais na rede de servicos, nos diferentes
niveis de complexidade. Proposta/observacao da SPO: Grau de especificidade ndo compativel com a
metodologia do PPA. Sugestdo do CNS: Ampliar em XX% a oferta de triagem sorolégica para Hepatite B
e C em todos os servicos de Atencéo Basica das 27 UF. Proposta/observacdo da SPO: Consultar a area
técnica. Sugestdo do CNS: Ampliar a oferta em XX% de sorologia para Hepatite D nas regides
endémicas. Proposta/observacdo da SPO: Consultar a area técnica. Sugestdo do CNS: Ampliar a
cobertura vacinal contra Hepatite B em 95% da populacdo na faixa etaria de 15 a 29 anos; pessoas
privadas de liberdade; populacéo indigena acessada, trabalhadores de saude da rede publica e privada.
Proposta/observagdo da SPO: Consultar a area técnica. Sugestdo do CNS: Capacitacdo de 100 mil
cuidadores familiares da pessoa idosa. Proposta/observagdo da SPO: Consultar a area técnica.
Sugestdo do CNS: Criacao e Efetivacdo de XX Servigos de Saude Funcional do Idoso nas 27 Unidades
da Federacdo com profissionais Assistentes Sociais, Enfermeiros, Farmacéuticos, Fisioterapeutas,
Fonoaudidlogos, Médicos, Nutricionistas, Odontélogos, Psicélogos e Terapeutas Ocupacionais.

Proposta/observacdo da SPO: Consultar a area técnica. Sugestdo do CNS: 100% da rede hospitalar com
profissionais com formagdo em gerontologia e geriatria. Proposta/observacdo da SPO: Grau de
especificidade ndo compativel com a metodologia do PPA. Sugestdo do CNS: Criacdo da Unidade
Bésica de Salde Amiga do ldoso em parceria com a Atencdo Basica. Proposta/observacdo da SPO:
Consultar a area técnica. Manifestagdes. Conselheiro Clévis Boufleur sugeriu incluir uma iniciativa
relativa a promocao e cuidados da atencao do ponto de vista familiar e comunitario. A esse respeito,
acordou-se por contemplar na iniciativa 2 o seguinte adendo “promoc¢ao e cuidados da atengao
do ponto de vista familiar e comunitario”. Aprovado também o adendo “para o autocuidado”,
sugerido pela Conselheira Rosangela Silva dos Santos, a iniciativa 2, no final do periodo.
Conselheira Maria Cristina Biz solicitou a substituigdo de “familiares” por “formais e informais” na meta
“Capacitacdo de 100 mil cuidadores familiares da pessoa idosa”. Além disso, sugeriu submeter a
consulta da &rea técnica a sugestéo de iniciativa “Ampliacao da assisténcia integral a saude funcional da
pessoa idosa.” Proposta acatada. Objetivo 6: Fortalecer a rede de salde mental, com énfase no
enfrentamento da dependéncia de Crack e outras drogas. Iniciativa 4: Promoc¢é&o da inclusdo social dos
usuarios de saude mental, crack, alcool e outras drogas, por meio da cultura, redes sociais e fomento as
acoes intersetoriais. Sugestdo do CNS: Avaliar a situagdo dos usuérios da salde mental, que estdo na
fila de transplantes, em transversalidade com a Politica de Saude Mental e da Politica Nacional para a
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia. Proposta/observacédo da SPO: Contemplado na Iniciativa 4; pode
figurar como recomendacdo a area técnica. Meta: Implantar e implementar 2.400 leitos de atencao
integral de saude mental em hospitais gerais, passando de 3.371 em 2011 para 5.771 até 2015.
Sugestdo do CNS: XX leitos de atencdo integral de salide mental em hospitais gerais para criancas,
adolescentes, jovens e adultos e idosos implantados e mantidos. Proposta/observacdo da SPO:
Contemplado na meta do PPA. Sugestfes de novas metas: Financiar XX servicos residenciais
terapéuticos com equipes multiprofissionais; e Apoiar projetos de formacdo e educacdo permanente
(PET Saude Mental, Residéncias Médicas e Multiprofissionais e Profissionais, Unasus, Telessaude,
EAD) (meta transferida para o OE de qualificacdo de profissionais). Proposta/observacdo da SPO:
Incorporar as sugestfes a diretriz do PNS. Sugestdo de nova meta. Manifestac6es. Conselheiro
Ubiratan Cassano Santos sugeriu a inclusdo de nova iniciativa nos seguintes termos: “promover
esclarecimento sobre os maleficios do uso de drogas, principalmente do crack”. Acordou-se que
sera contemplada na iniciativa 2. Conselheiro Olympio Tavora Correa prop6s o seguinte adendo a
iniciativa 2: “criacdo de campanhas e programas de orientacdo e prevencdo e” apds “Publicidade de
utilidade publica para”. Conselheira Marisa Furia Silva sugeriu incorporar em “Financiar XX servicos
residenciais terapéuticos com equipes multiprofissionais” o seguinte adendo “...(servigos) especificos
para egressos de hospitais psiquiatricos”. Conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS,
ponderou que nao seria possivel contemplar a sugestao visto que ndo ha consenso sobre a utilizacdo de
recurso da salde para custear aluguel social. A esse respeito, acordou-se que o debate sera
submetido a area técnica. Conselheiro Clovis Boufleur sugeriu contemplar no PPA a preocupacao
sobre “rotulagens” que definem ensino e aprendizado, visto que estas se iniciam na salde com o
diagnéstico. A esse respeito, acordou-se que sera incluido nas diretrizes do Plano para servir de
orientacdo. Objetivo 7: Implementar o Subsistema de Atengcdo a Saude Indigena, articulado com o
SUS, baseado no cuidado integral, observando as préaticas de sadde e as medicinas tradicionais, com
controle social, garantindo o respeito as especificidades culturais. Nao houve alteracdes/sugestées do
CNS. Manifestagcdes. Conselheiro Clovis Boufleur sugeriu incluir uma meta ou iniciativa relativa a
prevencao do alcoolismo nas comunidades indigenas. Proposta acatada. Conselheiro Clévis Boufleur
apresentard sugestao de redacdo. Objetivo 8: Contribuir para a adequada formacado, alocacéo,
qualificacdo, valorizacdo e democratizagdo das relagfes do trabalho dos profissionais de salde.
Iniciativa 4: Apoio ao Desenvolvimento da Graduagdo, P6s-Graduagédo Stricto e Lato Sensu em areas
estratégicas para o SUS. Sugestdo do CNS: Inclusdo dos contetdos relativos ao racismo como
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determinante das condi¢cdes de salde e a salde da populacdo negra nos curriculos e em todos os
cursos de formacgédo da area de salde e correlatas e agcdes de educacdo permanente para gestores e
trabalhadores da salde. Propostas/observacées da SPO/MS: Grau de especificidade ndo compativel
com a metodologia do PPA. Pode figurar como recomendacdo a area técnica. Sugestdo do CNS:
Inclusdo dos temas de Combate a discriminagdo de género, raca e orientacdo sexual, com destaque
para as intersecgGes com a saude da populacdo negra, nos processos de formacdo e educagéo
permanente dos trabalhadores da saude no exercicio do controle social. Propostas/observacdes da
SPO/MS: Grau de especificidade ndo compativel com a metodologia do PPA. Pode figurar como
recomendagcdo a area técnica. Iniciativa 6: Fomento a criagdo e fortalecimento das estruturas
institucionais da gestéo do trabalho e da educacado na salde. Sugestdo do CNS: Formacao da forgca de
trabalho qualificada para o atendimento das necessidades do SUS, a partir da adequacéo curricular e de
todas as praticas de salude por meio das Instituicdes de Ensino, incluindo os Hospitais Universitarios e
de Ensino que garanta a integralidade e a humanizagdo. Propostas/observagbes da SPO/MS: Ja
contemplada na iniciativa 6. Sugestdo do CNS: Redefinicdo da Insercdo dos profissionais de salde
considerando tendo como base as linhas do cuidado e a rede regionalizada. Propostas/observac¢tes da
SPO/MS: J& contemplada na iniciativa 6. Meta: Disponibilizar o Programa de Educac¢éo pelo Trabalho
para a Saude (PET-Salde) com 650 mil bolsas (54 mil bolsistas em 4 anos). Sugestdo do CNS:
Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) disponibilizado com XX mil bolsas (54
mil bolsistas/ano), garantindo a multiprofissionalidade. Propostas/observacdes da SPO/MS: Consultar a
area técnica. Sugestdo do CNS: Apoiar projetos de formacdo e educacdo permanente (PET Saude
Mental, Residéncias Médicas e Multiprofissionais e Profissionais, Unasus, Telessalude, EAD) (meta
transferida do OE de saude mental). Propostas/observacfes da SPO/MS: Ja contemplada na meta do
PPA. Meta: Formar 8.700 técnicos de nivel médio (auxiliares de enfermagem, agentes de saude
indigena, técnicos de vigilancia em saulde, técnicos em novas areas — manutencdo de equipamento,
Ortese e protese, registro de informacdo em salde, técnicos em saude bucal, auxiliar em saude bucal e
técnicos em laboratério odontolégico) até 2015. Sugestdes do CNS: Formacgdo de XX técnicos de nivel
médio para hemodialise. (FARBRA); e Qualificar XX profissionais na area de salde, para o atendimento
as pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida). Propostas/observagfes da SPO/MS: Ja
contempladas na meta do PPA. Meta: Qualificar 370 mil técnicos de nivel médio (agentes de combate a
endemias e agentes comunitarios de salde) até 2015. Sugestdo do CNS: Capacitacdo e educacao
permanente de XX equipes de saude de todos os ambitos da atencéo, a partir de um enfoque estratégico
promocional, envolvendo os profissionais de nivel superior e os de nivel técnico, em acordo com as
diretrizes do SUS e alicer¢cada nos pélos de educacdo permanente em salude. Propostas/observacdes da
SPO/MS: J4& contemplada na meta do PPA. Sugestdo do CNS: Capacitar XX gestores e trabalhadores
da salde em 30% dos estados e em todas as capitais em contelddos relativos ao racismo como
determinante das condicdes de salde e a saude da populagdo negra, especialmente no combate ao
racismo institucional. Propostas/observa¢gfes da SPO/MS: Ja contemplada nessa meta do PPA e na
meta de qualificacdo do ProgeSUS. Sugestdo do CNS: Formar XX mil trabalhadores em areas
estratégicas do SUS por meio da UNASUS. Propostas/observagcdes da SPO/MS: Meta excluida pela
area técnica. Manifestagdes. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos sugeriu destacar na iniciativa 6
do PPA o envolvimento dos hospitais universitarios e das instituicdes de ensino no processo de
formag&o. Aprovada a inclusdo do seguinte adendo a iniciativa 6: “envolvendo as instituigcdes de
ensino e os hospitais universitarios”. Conselheira Maria do Socorro de Souza sugeriu contemplar
nas iniciativas a garantia da interiorizacdo dos profissionais de saude. Nesse caso, acordou-se que
sera elaborada iniciativa relacionada ao processo de interiorizacdo dos profissionais de saude.
Sobre as metas, aprovada a proposta do Conselheiro Olympio Tavora de incluir na meta “Formar
8.700 técnicos de nivel médio (auxiliares de enfermagem, agentes de salde indigena, técnicos de
vigilancia em saude, técnicos em novas areas — manutencao de equipamento, Ortese e protese,
registro de informagao em saude, técnicos em saude bucal, auxiliar em salde bucal e técnicos
em laboratério odontolégico) até 2015” a expressao “entre outros”, possibilitando a incorporagao
de técnicos de outras areas além das listadas. Conselheiro de Arruda Martins destacou a meta do
PPA “Disponibilizar o Programa de Educacao pelo Trabalho para a Salde (PET-Saude) com 650 mil
bolsas (54 mil bolsistas em 4 anos)” para esclarecer que sao 54 mil bolsistas em 4 anos e n&o por ano.
Conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS, destacou que 0s numeros precisam de
verificacdo e também sera necessario verificar o montante de técnicos de nivel médio a serem formados,
pois o nimero é superior ao explicitado na meta (“Formar 8.700 técnicos de nivel médio (auxiliares de
enfermagem, agentes de saude indigena, técnicos de vigilancia em saude, técnicos em novas areas —
manutencdo de equipamento, Ortese e protese, registro de informagdo em salde, técnicos em saude
bucal, auxiliar em saude bucal e técnicos em laborat6rio odontoldgico) até 2015). Aprovada a proposta
do conselheiro Ronald Ferreira dos Santos de inclusdo de uma meta relativa a UNASUS no PPA e
da conselheira Maria de Lourdes de incluir nas diretrizes do PPA o combate a discriminagao de
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género, raca e orientacdo sexual. Conselheira Maria do Socorro de Souza destacou o preconceito e
a discriminagdo nas unidades de saude do interior do pais em relacdo as mulheres que praticam aborto
e salientou que é preciso fazer algo para mudar essa situacdo. Ainda nas metas, aprovado adendo a
meta 5, conforme sugestdo dos conselheiros Ubiratan Cassano e Pedro Tourinho, nos seguintes
termos: “com especial atengdo a residéncia em saude da familia.” Objetivo 9: Implementar novo
modelo de gestéo e instrumentos de relacdo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestao
participativa com foco em resultados, participacao social e financiamento estavel. Iniciativa 1: Ampliacao
da participacdo social para o fortalecimento do SUS. Sugestdo do CNS: Ampliacdo e fortalecimento da
participacdo de liderancas dos movimentos sociais em defesa da salde da populacdo negra nas
instincias de participacdo e controle social do SUS, conforme a Lei 12.288, Artigo 7° |I.
Propostas/observagdes da SPO/MS: Ja contemplada na iniciativa 1. Iniciativa 6: Universalizagdo do
Cartdo Nacional de Saude na perspectiva da qualificacdo da gestdo interfederativa. Sugestdo do CNS:
Implantar o ressarcimento financeiro internacional nas regides de fronteira utilizando o Cartdo SUS.
(Transferida do OE de cooperacao internacional). Propostas/observacdes da SPO/MS: Consultar a area
técnica. Outras sugestdes de iniciativas. Sugestdo do CNS: Implementagdo da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (transferida para o OE de Assisténcia Farmacéutica). Propostas/observacdes
da SPO/MS: Transferida para o OE de Assisténcia Farmacéutica). Sugestdo do CNS: Formalizacao e
Estruturacdo da Politica Nacional de Vigilancia Sanitaria que fortaleca os principios do SUS (transferida
para o OE de reducéo de riscos e agravos). Propostas/observacdes da SPO/MS: Transferida para
0 OE de reducéo de riscos e agravos. Sugestdo do CNS: Avaliacdo e diagndstico atual de toda a
operacionalizagdo dos transplantes pelas secretarias de saude. (transferida para o OE de acesso).
Propostas/observacbes da SPO/MS: Transferida para o OE de redugdo de acesso. Sugestdo do CNS:
Definicdo e pactuacdo de indicadores e metas diferenciadas para o monitoramento sistemético e
avaliacdo das iniqlidades em salde e promocao da saude da populagédo negra. Propostas/observacdes
da SPO/MS: Grau de especificidade ndo compativel com a metodologia do PPA. Sugestdo do CNS:
Cumprimento da Legislacdo Federal sobre o financiamento das ac¢Bes e servicos de saude.
Propostas/observa¢es da SPO/MS: Grau de especificidade ndo compativel com a metodologia do PPA.
Sugestao do CNS: Pactuar com outros Ministérios, no formato de parceria, indicadores e metas para a
promocdo da equidade étnico-racial na saude. Propostas/observacbes da SPO/MS: Grau de
especificidade ndo compativel com a metodologia do PPA. Sugestdo do CNS: Atualizacdo de normas
assistenciais que visem minimizar os custos de produgcdo sem afetar a qualidade.
Propostas/observagBes da SPO/MS: Grau de especificidade ndo compativel com a metodologia do PPA.
Meta: Realizar até 2015, 6 encontros nacionais envolvendo liderangas do campo e da floresta, do
movimento de lésbicas, gays, bissexuais e transsexuais, da populacdo em situagdo de rua, dos ciganos
e dos gestores do SUS. Sugestdo do CNS: Realizar XX encontros nacionais, envolvendo liderangas do
campo e da floresta, LGBT, populagdo em situacdo de rua, ciganos e gestores do SUS e de inseguranga
alimentar e nutricional. Propostas/observa¢cfes da SPO/MS: Contemplada na meta do PPA. Outras
sugestdes de metas. Sugestdo do CNS: Realizacdo da 22 Conferéncia Nacional de Politicas de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica — CNPMAF. Propostas/observacbes da SPO/MS: Meta de
programacdo da area. Consultar a area técnica. Sugestdo do CNS: Realizagdo da 22 Conferéncia
Nacional de VISA. Propostas/observacdes da SPO/MS: Meta de programacao da area. Consultar a area
técnica. Sugestdo do CNS: Realizar a | Conferéncia Nacional de Saude de todos os segmentos de
patologias. Propostas/observacdes da SPO/MS: Meta de programacgdo da area. Consultar a area
técnica. Sugestdo do CNS: Realizar XX encontros nacionais, envolvendo liderancas dos portadores de
doencas cronicas com ou sem deficiéncias e gestores do SUS. Propostas/observacdes da SPO/MS:
Meta de programacao da area. Consultar a area técnica. Sugestdo do CNS: Realizar XX oficinas e XX
seminarios, com a participacdo de gestores, profissionais de salude e liderancas de associacfes de
pacientes renais para monitorar a implementacdo da politica nacional de Atencdo as pessoas com
doencas néo transmissiveis e agravos (Doenca Renal e Politica Nacional de Transplantes de Orgéos e
Tecidos). Propostas/observacdes da SPO/MS: Meta de programacéo da area. Consultar a area técnica.
Sugestdo do CNS: Aumentar em 50% o numero de estados e municipios com instancias
institucionalizadas de promoc¢do da equidade racial em salde, instaladas e em funcionamento.
Propostas/observacdes da SPO/MS: Meta de programacao da area. Consultar a area técnica. Sugestédo
do CNS: Aumentar em 70% o numero de conselhos de salde com comissao intersetorial de salude da
populacdo negra, instituidas e em funcionamento. Propostas/observacdes da SPO/MS: Meta de
programacao da area. Consultar a area técnica. Sugestao do CNS: Realizar a | Conferéncia Nacional de
Saulde da Pessoa com Deficiéncia. Propostas/observagbes da SPO/MS: Meta de programacéo da éarea.
Consultar a area técnica. Sugestdo do CNS: Realizar 8 Seminarios abordando as diversas deficiéncias e
0 autismo. Propostas/observacdes da SPO/MS: Meta de programacao da area. Consultar a area técnica.
Sugestdo do CNS: Atualizacéo dos valores das transferéncias federais a Estados e Municipios, bem
como da remuneracdo aos prestadores, fundamentado em demonstrativo econémico - financeiro que
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garanta a efetiva qualidade da execuc¢&o dos servicos contratados. Propostas/observa¢gfes da SPO/MS:
Consultar a area técnica. Atualizagdo do valor per capita do PAB fixo no minimo anualmente com base
na variagdo do indice oficial de correcdo de precos adotado pelo governo federal.
Propostas/observacdes da SPO/MS: Consultar a area técnica. Manifestacdes. Conselheiro Alexandre
Rocha Padilha, Presidente do CNS, explicou que as sugestfes do CNS ja contempladas pela SPO
serdo consideradas recomendacdes para o Ministério da Saude. Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos defendeu a sugestdo de incluir a iniciativa “Cumprimento da Legislacdo Federal sobre o
financiamento das agdes e servicos de saude” visando assegurar o cumprimento das leis. A esse
respeito, acordou-se por listar as leis nos considerandos do PPA. Conselheiro Clévis Boufleur
ressaltou que é preciso caracterizar o “novo modelo de gestdo” a ser implementado. Conselheira
Rosangela da Silva Santos perguntou sobre a implementagdo das metas relativas a realizagcdo de
encontros visto que a observacdo da SPO é consultar a area técnica. Conselheiro Alexandre Rocha
Padilha, Presidente do CNS, esclareceu que sera feita consulta a area técnica para verificar se as metas
de realizacdo de encontros devem ser contempladas no PPA ou em outro instrumento como a
Programacéo. Conselheiro Francisco Batista Junior sugeriu contemplar no PPA a contratualizagdo
entre servicos e instituicdes e a profissionalizagdo da gestdo. A proposta foi acatada. Conselheiro José
Marcos de Oliveira chamou a atencé@o para as sugestdes de eventos e salientou a importancia de
retomar o debate da | Conferéncia Mundial sobre o Desenvolvimento de Sistemas Universais de
Seguridade Social. Conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS, sugeriu ndo citar a
realizacdo de eventos no PPA. Conselheira Maria do Socorro de Souza salientou que é preciso
assegurar momentos de debate entre segmentos e gestores sobre questdes especificas como, por
exemplo, a politica de saude da populacdo do campo e da floresta. Conselheiro Alexandre Rocha
Padilha, Presidente do CNS, explicou que o PPA contempla pactuagdo e ampliacdo do acesso. Em
relacdo as metas, Conselheira Maria do Socorro de Souza perguntou o motivo de néo ter sido
contemplada, de imediato, a proposta de atualizagdo do valor per capita do PAB fixo, haja vista a
defasagem de valores. Conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS, explicou que foi
pactuada na Tripartite a corre¢do do PAB Fixo com indicador para ampliacdo da equidade, entre outros
aspectos. Assim, a intencdo é consultar a &rea técnica sobre os indicadores a serem considerados.
Conselheira Julia Maria Roland destacou a sugestdo de meta “Aumentar em 50% o nimero de estados
e municipios com instancias institucionalizadas de promocdo da equidade racial em saude, instaladas e
em funcionamento.” para ressaltar a necessidade de rever esse indice, visto que 21 estados ja possuem
essas instancias e propor a substituicdo de “municipios” por “capitais”. Conselheira Nildes de Oliveira
Andrade retificou “seguranga alimentar’ no lugar de “inseguranga alimentar”. Conselheira Maria de
Lourdes Rodrigues sugeriu a realizacdo de 5 oficinas regionais, envolvendo liderancas dos movimentos
e gestores do SUS. A proposta sera analisada pela area técnica. Conselheiro Clévis Boufleur propbs
a inclusdo de nova meta nos seguintes termos “fortalecer a participacdo e o controle social com acdes de
educacdo permanente para a populacdo e para os conselhos e organizar financiamento do controle
social com coparticipacdo das trés esferas de governo”. A proposta de inclusdo de nova meta
(“fortalecer a participacdo e o controle social com acBes de educacdo permanente para a
populacéo e para os conselhos e organizar financiamento do controle social com coparticipacéo
das trés esferas de governo.”) sera apreciada pela area técnica a fim de identificar onde
contempléa-la. Objetivo 10: Qualificar instrumentos de execugcdo direta, gerando ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS. Iniciativa 2: Ampliacdo e fortalecimento do Sistema Nacional de
Ouvidoria com adequacéo dos sistemas de informacdo. Sugestdo do CNS: Ampliacéo, fortalecimento e
integrac@o do Sistema Nacional de Ouvidoria entre os entes federados com adequacdo dos sistemas de
informacdo. Propostas/observacbes da SPO/MS: Consultar a area técnica. Sugestdo do CNS:
Incorporacdo do quesito raca-cor nas acdes de planejamento, monitoramento e avaliagcéo.
Propostas/observacdes da SPO/MS:  Grau de especificidade ndo compativel com a metodologia do
PPA. Recomendacdo ao MS. Sugestdo de meta do CNS: Criar um programa de monitoramento das
demandas recebidas pelo Sistema Integrado das Ouvidorias de Servicos de Saude, de modo a
consolida-las e transformé-las em indicadores quantitativos e qualitativos disponiveis ao publico em
geral. Propostas/observacdes da SPO/MS: Grau de especificidade nao compativel com a metodologia do
PPA; pode figurar como uma recomendacao a area técnica. Nas iniciativas, Conselheiro José Marcos
de Oliveira ponderou sobre a inclusdo de “etnia” além do quesito raga-cor. Conselheira Jurema
Werneck explicou que a proposta de incorporar o quesito raca-cor nas ac¢des norteia-se pelo fato de
populacdes diferentes terem resultados diferentes de saide. Ndo houve destaques as metas. Nesse
ponto, o Plenario decidiu interromper para o lanche. Antes, Conselheiro Clovis Boufleur registrou o
langamento da campanha nacional “12 dose imediata de antibiético na unidade de saude” da Pastoral da
Crianca com apoio do Ministério da Saude e solicitou a divulgagdo, pelas entidades, visto que evitara
mortes infantis e internacdes. Retomando, Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos assumiu a
coordenacdo dos trabalhos e deu andamento a reunido. Objetivo 11: Garantir a assisténcia
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farmacéutica no &mbito do SUS. Iniciativa 3: Fortalecimento do Sistema Nacional de Gestdo de
Assisténcia Farmacéutica. Sugestdo do CNS: Estruturacdo da rede de Assisténcia Farmacéutica como
parte integrante das redes de atencdo a saude. Propostas/observacfes da SPO/MS: Contemplada nas
iniciativas 3 e 6. Sugestdo do CNS: Insercdo dos servicos farmacéuticos nos diferentes niveis de
atencao a saulde. Propostas/observacfes da SPO/MS: Consultar a area técnica. Iniciativa 7: Promocéo
do acesso seguro e uso racional de medicamentos, plantas medicinais e fitoterapicos. Sugestdo do CNS:
Definicdo e pactuacdo de agles intersetoriais que visem a utilizacdo de plantas medicinais e
medicamentos fitoterapicos, baseados nos conhecimentos tradicionais afro-brasileiros e indigenas.
Propostas/observacdes da SPO/MS: Grau de especificidade ndo compativel com a metodologia do PPA.
Sugestdo do CNS: Promocao do uso racional dos medicamentos. Propostas/observa¢fes da SPO/MS:
Contemplada na iniciativa do PPA. SugestBes de iniciativas do CNS. Sugestdo do CNS: Exigir o
cumprimento de todas as normas sanitarias inclusive as Boas Praticas Farmacéuticas em todas as fases
da Assisténcia Farmacéutica publica e privada da pesquisa a dispensacéo e uso. Propostas/observacoes
da SPO/MS: Nao cabe como iniciativa do PPA; é uma determinacao legal. Sugestdo do CNS: Ampliar o
acesso aos medicamentos para pacientes atendidos na farmécia basica a partir da inclusdo do aceite de
prescricdo dos enfermeiros dentro dos programas do MS. Propostas/observacdes da SPO/MS: Consultar
a drea técnica. Sugestdo do CNS: Atualizar o numero de doengas abrangidas segundo critério
epidemiolégico e o contetdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas. Propostas/observacoes
da SPO/MS: Grau de especificidade ndo compativel com a metodologia do PPA. Sugestdo do CNS:
Ampliar a triagem sorol6gica e os testes rapidos para Hepatite B e C em todos os Centros de Testagem
e Aconselhamento - CTA. Propostas/observacbes da SPO/MS: Grau de especificidade ndo compativel
com a metodologia do PPA. Implementacdo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(transferida do OE de Relacgdo federativa). Propostas/observacdes da SPO/MS: Grau de abrangéncia
nao compativel com a metodologia do PPA. Metas. Sugestdo do CNS: Incorporacdo do Farmacéutico na
ESF. Propostas/observacfes da SPO/MS: Consultar a area técnica. Sugestdo do CNS: Garantir que a
andlise dos pedidos de incorporacéo de tecnologias em salde seja concluida no prazo méaximo de 180
dias, priorizando-se o0s pedidos relacionados a doencas cronicas e letais. (MLCC).
Propostas/observag¢des da SPO/MS: Consultar a area técnica. Sugestdao do CNS: Por meio da criagédo
de um incentivo financeiro federal, garantir Farmacéuticos em tempo integral, em todas as farmacias
municipais (CFF). Propostas/observacdes da SPO/MS: Consultar a area técnica. Sugestdo do CNS: Ter
XX% de cumprimento das normas sanitarias na rede de Assisténcia Farmacéutica.
Propostas/observacdes da SPO/MS: N&o é meta do PPA, mas uma prerrogativa legal. Manifestacdes.
Nas iniciativas, conselheiro Ronald Ferreira dos Santos defendeu a inclusdo da sugestdo “Estruturagédo
da rede de Assisténcia Farmacéutica como parte integrante das redes de atengao a saude”, visto que a
rede é uma estratégia da gestdo e também da atencdo. A esse respeito, acordou-se por consultar a
area técnica. Conselheira Jurema Werneck explicou que a sugestdo de iniciativa “Definigcdo e
pactuacdo de ag¢les intersetoriais que visem & utlizagdo de plantas medicinais e medicamentos
fitoterapicos, baseados nos conhecimentos tradicionais afro-brasileiros e indigenas” visa assegurar que
esses conhecimentos tradicionais sejam considerados na definicdo da acdo e da politica. Conselheira
Eliane Aparecida da Cruz explicou que a proposta, pelo grau de especificidade, ndo cabe no PPA, mas
pode ser trabalhada com o DAF. Conselheira Maria do Socorro de Souza ponderou sobre a
possibilidade de contemplar nesse objetivo a ampliacdo das listas de medicamentos. A esse respeito,
decidiu-se que sera tratado com a area técnica. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos justificou e
defendeu a proposta de nova iniciativa (“Exigir o cumprimento de todas as normas sanitarias inclusive as
Boas Praticas Farmacéuticas em todas as fases da Assisténcia Farmacéutica publica e privada da
pesquisa a dispensacdo e uso.). O representante da SPO/MS, Airton Galiciano, sugeriu aplicar o
entendimento ja adotado de que ndo cabe no PPA exigir o cumprimento de leis e levar para debate na
area técnica. Conselheira Rosangela da Silva Santos interveio para destacar a auséncia de
farmacéuticos nos pélos de dispensacdo das Secretarias de Salde para orientar a populacdo sobre o
uso do medicamento. Nesse sentido, defendeu a nova iniciativa (“Exigir o cumprimento de todas as
normas sanitarias inclusive as Boas Préaticas Farmacéuticas em todas as fases da Assisténcia
Farmacéutica publica e privada da pesquisa a dispensacdo e uso”.) e sugeriu inclui-la na iniciativa 3
junto com a proposta “Atualizar o numero de doencgas abrangidas segundo critério epidemiolégico e o
conteudo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas”. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz
sugeriu acatar a proposta/observacdo da SPO e tentar contemplar a sugestdo em outro instrumento. A
respeito da proposta “Exigir o cumprimento de todas as normas sanitarias inclusive as Boas
Praticas Farmacéuticas em todas as fases da Assisténcia Farmacéutica publica e privada da
pesquisa a dispensagdo e uso”, acordou-se que sera submetida a analise da area técnica.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos defendeu a incorporacdo de nova iniciativa relativa a
implementacédo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, a exemplo do que foi feito em relagéo
a outras politicas. Aprovada a proposta de inclusao de nova iniciativa “Implementagédo da Politica
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Nacional de Assisténcia Farmacéutica”. Conselheiro Juares Pires Sousa destacou a iniciativa do
PPA “Fornecimento de medicamentos hemoderivados para o SUS pela Hemobras” para defender a
garantia imediata de fornecimento de medicamentos, sem necessidade de aguardar a conclusdo da
Hemobras. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz explicou que o Ministério da Saulde ja garante o
fornecimento de medicamentos hemoderivados e a meta € garantir que esse fornecimento, até 2015,
seja feito pela Hemobras. Conselheiro Juares Pires Sousa perguntou se ha financiamento especifico
para construcdo da Hemobras. O representante da SPO/MS, Airton Galiciano, explicou que a meta 8
(“Construcdo do complexo industrial de produgdo de hemoderivados”) garante o orgamento para
construcdo da Hemobras (meta sera extinta em 2014 quando a fabrica for concluida). Lembrou ainda
que projetos de grande vulto sdo destacados (iniciativa em separado) visto que geram acgéo
orcamentaria especifica. Na iniciativa 4 “Producdo de medicamentos a em Farmanguinhos/Fiocruz”,
conselheira Graciara Matos de Azevedo perguntou o motivo da citacdo de apenas Farmanguinhos, ndo
contemplando outros centros de producdo. O representante da SPO/MS, Airton Galiciano, informou
gue, na atualizacdo do Plano, foi excluido o trecho “em Farmanguinhos/Fiocruz” para tornar a meta mais
ampla. Conselheiro Ronald Ferreira do Santos insistiu na importancia de garantir a meta de
incorporagdo do farmacéutico na Estratégia de Saude da Familia, considerando a importancia desse
profissional na estruturagéo da assisténcia farmacéutica. Acordou-se que a proposta sera remetida a
area técnica. Objetivo 12: Fortalecer o complexo produtivo e de ciéncia, tecnologia e inovagdo em
saude como vetor estruturante da agenda nacional de desenvolvimento econémico, social e sustentavel,
reduzindo a vulnerabilidade do acesso a saude. Iniciativa 12: Pesquisa, Desenvolvimento e Avaliacdo
de Tecnologias em salde para o SUS. Sugestdo do CNS: Apoio a iniciativas voltadas para a formacéo
de rede de pesquisa, ensino e extensdo sobre doencas e agravos a salde (agudas, crénico-
degenerativas, deficiéncias). Propostas/observacdes da SPO/MS: Contemplado na iniciativa de
pesquisa. Sugestdo do CNS: Inclusdo e fomento do tema Salude da Populacdo Negra na agenda de
prioridades em pesquisa e estudos clinicos sobre as doencas prevalentes na populacdo negra.
Propostas/observacdes da SPO/MS: Grau de especificidade ndo compativel com a metodologia do PPA.
Ja contemplado na iniciativa de pesquisa. Meta: Ampliar de 60 para 100 o ndmero de projetos de
pesquisa em doencas crbnico-degenerativas na Fiocruz, com destaque para a oncologia, até 2015.
Sugestdo do CNS: Ampliar de 60 para 100 o nimero de projetos de pesquisa em doengas cronico-
degenerativas na Fiocruz, com destaque para a oncologia e doenca renal cronica, até 2015.
Propostas/observa¢cdes da SPO/MS: Checar com a Fiocruz a possibilidade de acrescentar esse enfoque.
Meta: Ampliar o cadastramento dos Comités de Etica em Pesquisas — CEPs na Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa — CONEP, passando de 10% em 2011 para 100% até 2015. Sugestdo do CNS:
Apoiar e manter a interface entre o0s CEPs e CONEP, no que tange a esclarecimentos e monitoramento
do termo de consentimento. Propostas/observacdes da SPO/MS: Grau de especificidade incompativel
com a metodologia do PPA; j4 ha meta relativa aos CEPs. Outras sugestfes de metas. Sugestdo do
CNS: Realizar XX Estudos e pesquisas sobre doencas e agravos a saude abrangendo &s éareas de
epidemiologia, economia em saude (Farmacoeconomia) e gestdo. Propostas/observacdes da SPO/MS:
Consultar a area técnica. Sugestdo do CNS: Garantir que na Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias em Salde haja um representante do CNS do segmento dos usuarios.
Propostas/observagbes da SPO/MS: Nao se configura como meta do PPA; pode ser uma recomendacéao
do CNS ao MS. Manifestagdes. Conselheira Graciara Matos de Azevedo fez as seguintes sugestdes:
incluir nova iniciativa no objetivo 12 com a redagdo “busca de politicas energéticas alternativas com
vistas a prote¢cdo do meio ambiente e salde da populacdo com participacdo de 6rgdos do governo
federal e estaduais.”; e incorporar nova meta nos seguintes termos: “realizar debates e estudos sobre a
matéria baseando-se nas experiéncias internacionais com vistas a formular politica nacional.” As novas
propostas de iniciativa e de meta serdo submetidas a &rea técnica para verificar em que
instrumento serdo incorporadas. A respeito da proposta “Inclusdo e fomento do tema Saude da
Populacdo Negra na agenda de prioridades em pesquisa e estudos clinicos sobre as doencgas
prevalentes na populagdo negra”, acordou-se que sera submetida a éarea técnica visando
incorporar na programacao orgcamentaria. Conselheira Graciara Matos de Azevedo destacou a meta
“Disponibilizar dois produtos para diagndstico em oncologia” para perguntar quais seriam esses produtos
e questionou também o motivo do INCA néo ter sido contemplado como pesquisador na area de
oncologia e hematologia. Sobre esses dois questionamentos, o representante da SPO
comprometeu-se a buscar esclarecimentos com a area técnica responséavel. Conselheira Maria de
Lourdes Rodrigues sugeriu a inclusdo da meta “criagcao de linha de pesquisa em saude da populagao
negra, LGBT e campo e floresta”, inclusive para garantir orcamento. Conselheira Eliane Aparecida da
Cruz explicou que essa proposta pode ser contemplada na LOA. O representante da SPO/MS, Airton
Galiciano, esclareceu que a iniciativa “Pesquisa, Desenvolvimento e Avaliacdo de Tecnologias em
saude para o SUS.” resultara em acdo orcamentaria (uma ou mais), possibilitando varias linhas de
pesquisa. Conselheira Maria Furia Silva sugeriu contemplar no PPA a proposta de realizar mapeamento

19



1195
1196

1198
1199
1200
1201
1202
1203
1204
1205
1206
1207
1208
1209
1210
1211
1212
1213
1214

das pessoas com deficiéncia, em consonancia com a Resolu¢do do CNS n°. 355/05. Conselheira Eliane
Aparecida da Cruz explicou que estdo sendo pactuadas com a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia
linhas de pesquisas sobre deficiéncias (sindrome de Down e autismo, por exemplo). Conselheiro Clévis
Boufleur sugeriu o seguinte adendo a iniciativa 6 (“Fortalecimento do Sistema de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos”): “como instancia do controle social’. Aprovado adendo a iniciativa 6 e a
redagdo passou a “Fortalecimento do Sistema de Etica em Pesquisa com Seres Humanos como
instancia do controle social”. Objetivo 13: Aprimorar a regulacdo e a fiscalizacdo da saude
suplementar articulando a relacéo publico — privado, gerando maior racionalidade e qualidade no setor
salde. Iniciativa 4: Regulacdo e Fiscalizacdo para a geracdo de salde em modelos sustentaveis de
planos de salide. Sugestdo do CNS: Regulacao e Fiscalizagdo para a geracdo de saude integral em
modelos sustentaveis de planos de salde. Propostas/observacBes da SPO/MS: Consultar a area
técnica. Sugestdo do CNS: Garantia de regulagdo e controle para a oferta e prestacéo de servigos que
estdo assegurados nas politicas publicas de saude pelos planos e seguradoras de saulde.
Propostas/observacdes da SPO/MS: Ja contemplado na iniciativa 4. Sugestdo do CNS: Avaliacdo do
atendimento através das APAC/SIA aos dados integrados AIH/SIH e SIM, verificando a qualidade do
atendimento dispensado pelas unidades prestadoras de servios aos pacientes em TRS.
Propostas/observacdes da SPO/MS: Grau de especificidade ndo compativel com a metodologia do PPA.
Sugestdo do CNS: Avaliacdo dos aspectos relacionados aos Transplantes SUS X Salde Suplementar.
Propostas/observacdes da SPO/MS: Grau de especificidade ndo compativel com a metodologia do PPA,;
pode figurar como recomendacao a area técnica. Sugestdo do CNS: Ampliar o rol de procedimentos dos
servicos multiprofissionais de salde prestados a populacdo visando a sadde integral.
Propostas/observacBes da SPO/MS: Consultar a area técnica. Sugestfes de metas do CNS. Sugestédo
do CNS: Melhorar a qualidade de informacdes produzindo indicadores epidemiol6gicos a partir das
acOes da saude suplementar. Propostas/observa¢gBes da SPO/MS: Meta muito ampla, j& contemplada
pela Iniciativa 2 do OE (“Garantia de acesso a informagao”). Sugestdo do CNS: Ampliar a fiscaliza¢éo
sobre o cumprimento da legislacdo sobre cobertura de especialidade na salde suplementar.
Propostas/observa¢es da SPO/MS: Grau de especificidade ndo compativel com a metodologia do PPA.
Sugestdo do CNS: Avaliar anualmente 100% das unidades de TRS, considerando a avaliacdo dos
servigos restados do usuario. (transferida para o OE de acesso). Propostas/observacdes da SPO/MS:
Metas transferidas para o OE de acesso. Sugestdo do CNS: Supervisionar XX unidades prestadoras de
servigos privados em TRS (centros de nefrologia) e demais modalidades de Dialise. (transferida para o
OE de acesso). Propostas/observacdes da SPO/MS: Metas transferidas para o OE de acesso. Nao
houve destaques as metas e as iniciativas do objetivo 13. Objetivo 14: Representar e defender
internacionalmente os interesses brasileiros no campo da salude, bem como partilhar as experiéncias e
saberes do SUS com outros paises. Iniciativa 2: Fortalecimento da cooperagéo internacional brasileira,
compartilhando e divulgando as experiéncias do Sistema Unico de Salde, e apoiando o seu
desenvolvimento. Sugestdo do CNS: Fortalecimento da atua¢do do Ministério da Saude nas acdes de
intercAmbio internacional para a reducdo das disparidades raciais em salude e para enfrentamento ao
racismo institucional. Propostas/observagbes da SPO/MS: Grau de especificidade ndo compativel com a
metodologia do PPA. Outras sugestfes de iniciativas do CNS. Sugestdo do CNS: Implantar e
implementar a nova PNAN -10anos. Propostas/observacdes da SPO/MS: Transferida para o OE de
acesso. Sugestao do CNS: Implantar o ressarcimento financeiro internacional nas regibes de fronteira,
utilizando o Cartdo SUS. Propostas/observacdes da SPO/MS: Transferida para o OE de relagéo
federativa. Sugestdes de metas do CNS. Sugestdo do CNS: Executar o Plano de Acdo do Termo de
Cooperacao Brasil-Estados Unidos (JAPER). Propostas/observacbes da SPO/MS: Grau de
especificidade ndo compativel com a metodologia do PPA. Sugestdo do CNS: Regulacao de publicidade
e propaganda de alimentos, em especial, as dirigidas ao publico infantil (transferida para o OE de
reducdo de riscos e agravos). Propostas/observacdes da SPO/MS: Transferida para o OE de reducéo de
riscos e agravos. Sugestdo do CNS: Participacdo da CIAN/CNS no Comité de Monitoramento do Pacto
de reducdo do teor de Sdodio nos alimentos processados, conforme termo assinado em 07/04/11.
(transferida para o OE de reducéo de riscos e agravos). Propostas/observacdes da SPO/MS: Transferida
para o OE de reducéo de riscos e agravos. Sugestdo do CNS: Elaboragdo de um codigo de ética que
oriente a relacdo publico/privada no SUS, como forma de garantir a alimentacdo saudavel, sem
constrangimentos. (Mc Donalds) (transferida para o OE de reducdo de riscos e agravos.
Propostas/observacbes da SPO/MS: Transferida para o OE de reducdo de riscos e agravos.
Manifestacdes. Conselheira Jurema Werneck explicou que nas iniciativas do PPA néo ha referéncia a
parceria firmada entre Brasil e Estados Unidos. Acordou-se que essa questdo sera submetida a area
técnica. Conselheira Marisa Furia Silva sugeriu o adendo “outras regides internacionais” a proposta de
meta “Implantar o ressarcimento financeiro internacional nas regibes de fronteira utilizando o Cartdo
SUS” (ap6s “regides de fronteira”). Essa sugestdo também serd submetida a area técnica. Objetivo
15: Implementar agbes de saneamento basico e saude ambiental, de forma sustentavel, para a
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promocdo da salde e reducdo das desigualdades sociais (N&o houve alteracdes/sugestbes do CNS).
Manifestacdes. Conselheiro Clévis Boufleur sugeriu incluir iniciativa voltada a formacédo para
planejamento e acompanhamento da execugédo das ag¢des de saneamento em comunidades especificas
visando evitar desperdicio. Conselheiro Francisco Batista Junior dialogou com o Conselheiro Clévis
sobre a proposta dele, por entender que nédo se deve incluir no PPA acdes de financiamento basico
financiadas pela saude. Conselheira Jurema Werneck, na tentativa de contemplar a proposta do
conselheiro Clovis, sugeriu que a saude definisse parametros minimos para a qualidade do ambiente e
da agua. Conselheiro Clovis Boufleur ressaltou que a intengcdo é contemplar acdo voltada a
comunidades onde doencas se perpetuardo caso nao haja acdes de saneamento (trata-se de pequenas
obras que ndo geram cobrancas de tarifa). Conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS,
informou que o PAC Il prevé linha para contratacdo de projetos de apoio ao desenvolvimento de
sistemas de agua, além da formacdo de gestores e de agentes de saneamento — areas indigenas,
quilombolas, rurais. Conselheira Maria do Socorro de Souza ressaltou a importancia de debater no
CNS a Politica de Saneamento Rural. Conselheira Graciara Matos de Azevedo sugeriu contemplar na
iniciativa 1 a fluoretagdo da agua de abastecimento, haja vista os beneficios desse processo. Aprovada
a proposta. Também foi acordado que a proposta do Conselheiro Clévis Boufleur (remeter a area
técnica nova iniciativa voltada a formacéo para planejamento e acompanhamento da execugao
das a¢cdes de saneamento em comunidades especificas (indigenas, quilombolas, rurais)) sera
contemplada. Além disso, sera encaminhada a Mesa Diretora do CNS a demanda de pauta para
debater a Politica de Saneamento Rural. Conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS,
explicou que a COFIN ndo conseguiu sistematizar e encaminhar a SPO proposta de novo objetivo e
novas iniciativas. Diante do avancado da hora e do esvaziamento do Pleno, sugeriu debater essas
propostas em outro momento. Conselheira Graciara Matos de Azevedo defendeu a apreciacdo das
propostas naquele momento. Conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS, explicou que
a proposta da FENACELBRA é incluir novo objetivo no PPA “Promover atencdo integral a saude e
nutricdo de pessoas com intolerdncia alimentar permanente.”, com metas e iniciativas. Avaliou que a
proposta, pela sua especificidade, contraria a légica do PPA que trabalha com macroobjetivos de redes
de atencdo. Sendo assim, sugeriu contemplar o conjunto das iniciativas e metas sugeridas pela
FENACELBRA no Objetivo “Garantir acesso de qualidade com equidade em tempo adequado as
necessidades de salde dos cidaddos, aprimorando a Politica de atencdo béasica e a atencédo
especializada” e no Objetivo “Reduzir os riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das acdes de
promogéao e vigilancia em saude.” Conselheira Nildes de Oliveira Andrade explicou que as propostas
da FENACELBRA néo foram sistematizadas e encaminhadas a SPO/MS. Concordou com a proposta do
Ministro da Saude sobre a incorporacdo das metas e iniciativas nos objetivos do PPA. Aprovada a
incorporacdo do conjunto das iniciativas e metas sugeridas pela FENACELBRA no Objetivo
“Garantir acesso de qualidade com equidade em tempo adequado as necessidades de saude dos
cidaddos, aprimorando a Politica de atengdo basica e a atengdo especializada” e no Objetivo
“Reduzir os riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agdes de promogao e vigilancia
em saude.” Sobre as sugestdes da ANAPAC, o Pleno acatou a proposta do Conselheiro
Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS, de remeter a area técnica para incorporagcdo nos
objetivos do PPA. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues sugeriu a inclusdo de novo objetivo no
PPA nos seguintes termos: “elaboracdo e implantagdo de uma politica de comunicac¢éo e informacao em
saude”. Conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS, prop6s contemplar a sugestao da
conselheira Maria de Lourdes como iniciativa no Objetivo “Implementar novo modelo de gestdo e
instrumentos de relac@o federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com
foco em resultados, participacdo social e financiamento estavel.” Conselheira Maria de Lourdes
Rodrigues insistiu na proposta para garantir a comunicacdo em salde como eixo estratégico. Apds
ponderacBes, o Pleno decidiu incluir nova estratégia no PPA “elaboragao e implantagao de uma
politica de comunicacao e informagao em saude” e, posteriormente, debater a possibilidade de
incluir o tema como objetivo do PPA. Conselheira Maria do Socorro de Souza saudou a iniciativa do
Ministério da Saude em debater o PPA no CNS e registrou que, de um lado, o Plano avanca como
instrumento para gestdo e planejamento, mas, de outro, ndo avanga no enfrentamento da inequidade,
por exemplo. Também registrou como desafio o acompanhamento da implementacdo do Plano e a
interacdo com outros setores (previdéncia, trabalho...). Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos saudou
0 CNS pela contribuicdo ao processo de elaboragdo do PPA e destacou a responsabilidade do CNS em
monitorar a implementacdo do Plano. Conselheira Jurema Werneck avaliou que o processo de
construgéo coletiva do PNS/PPA 2012/2015 é um avanco e possibilitou derrubar os mitos. O primeiro é
gue representantes da area técnica de planejamento ndo conseguem se comunicar com pessoas que
ndo sejam da mesma area e 0 segundo é que o movimento social e entidade de usuarios ndo tém
qualificacdo para e planejar e pensar o horizonte da saude para além das suas questfes especificas.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo disse que o CNS provou mais uma vez que € capaz de
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exercer 0 seu papel de participar da formulagéo das politicas publicas e reconheceu que esse processo
de construgcdo coletiva foi possivel gracas ao trabalho da COFIN e a parceria com a SPO/MS.
Conselheiro Clévis Boufleur cumprimentou os componentes da mesa, em especial o Presidente do
CNS que acompanhou todo o debate do PPA. Avaliou que, a partir do pardmetro disponivel (PPA),
deve-se buscar saidas criativas para que o SUS avance. Conselheiro José Marcos de Oliveira
aproveitou a oportunidade para solicitar manifestacdo do Ministro da Salde sobre o PL relativo a
empresa brasileira de servicos hospitalares, protocolado na Camara dos Deputados. Conselheira Maria
de Lourdes Rodrigues também registrou a sua satisfagcdo por participar desse momento histérico de
construcdo do PPA e ressaltou o anseio de que essa iniciativa repercuta nos estados. Conselheira
Rosangela da Silva Santos agradeceu a COFIN pelo trabalho e a equipe da SPO pela contribuigc&o.
Também registrou esse momento de conquista da area dos pacientes renais, das patologias e das
deficiéncias de contribuir no PPA visando garantir melhor qualidade de vida dos cidaddos do pais.
Conselheira Marisa Furia Silva também ressaltou esse marco histérico de contribuir com a formulagéo
do PPA e salientou que aponta nova perspectiva principalmente para as pessoas com autismo que
sofrem com a falta de atendimento no pais. Agradeceu o Ministério da Saude pela oportunidade e a
COFIN pelo trabalho. Conselheira Maria do Socorro de Souza destacou que esse momento demonstra
a vontade politica da gestdo do Ministério da Saude em acertar e responder a problemas do SUS.
Também ressaltou que é preciso ter ousadia sobre o SUS que se espera daqui ha anos, portanto, é
preciso discutir com mais profundidade os objetivos da promocao e da vigilancia. Pontuou como desafios
pensar metodologia para um balanco semestral dos objetivos; fazer repercutir essa acdo nos estados e
municipios; e conciliar as deliberacdes da 142 CNS ao PPA. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério
saudou a equipe da SPO e destacou a presenca do Presidente do CNS no debate do PPA com o CNS.
Desculpou-se, em nome da COFIN, pela ndo sistematizagdo das propostas da FENACELBRA e
registrou que a Comissao enviou a SPO 94 propostas de metas e 65 propostas de iniciativas. Também
agradeceu o esfor¢o dos integrantes da COFIN, do assessor da Comisséo, da assessoria técnica da
Comisséo, da Secretaria-Executiva do CNS e dos conselheiros nesse processo. Por fim, salientou que é
preciso disponibilizar a Lei Orgamentéria 2012 o mais breve possivel para o0 CNS possa contribuir. O
representante da SPO, Airton Galiciano, aproveitou para agradecer a oportunidade de participar desse
processo e, ap0s participar da construcdo de trés PNSs e quatro PPAs, reconheceu a importancia da
participacdo do Conselho nessa elaboracdo. Avaliou que se tem avancado na linha de construir um
instrumento que retrate a realidade e agradeceu a equipe da SPO. Disse que em setembro sera
apresentado o PNS para discussédo mais ampliada e aprovagéo e a Secretaria trabalha na concluséo da
Programacéo Or¢camentaria do PPA para executa-la a partir de janeiro de 2012. Conselheiro Alexandre
Rocha Padilha, Presidente do CNS, ressaltou que o processo de constru¢gdo do PPA iniciou-se em
fevereiro de 2011 e, nesse processo, foram enfrentadas dificuldades para sintetizar a proposta em
guinze objetivos estratégicos. Destacou que a construcdo somente foi possivel gracas a definicdo de
consensos, a vontade politica e a certeza de onde se quer chegar. Também salientou a participacdo do
CNS na construgdo do Plano, com maturidade e compromisso. Disse que o PPA ganha importancia
ainda maior com o decreto presidencial, de 29 de julho, que dispde sobre o contrato de acdo publica e
cria o instrumento do mapa de salde. Ressaltou que os mapas de metas de cada regido deverao refletir
0 PPA e, portanto, serd necessério fortalecer a estratégia de contratualizacdo entre Unido, Estados e
Municipios em cada uma das regifes de saude. Acrescentou que o decreto determina ainda que as
metas serdo estabelecidas por um Plano Nacional de Salde cujas diretrizes serdo definidas pelo CNS.
Concordou que é preciso firmar compromisso de monitoramento do Plano e destacou que o instrumento,
em construgdo pelo Ministério da Saude, esta a disposi¢do para ser utilizado no acompanhamento da
execucao do Plano e da Programagdo Anual. Finalizando, disse que o Ministério da Saude foi o primeiro
a utilizar a nova metodologia do PPA 2012-2015 proposta pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestéo e a combinar PPA e PNS. Por fim, registrou a colaboracdo de todos os 6rgdos do Ministério da
Salde nesse processo e reiterou 0 amadurecimento do CNS na constru¢cdo do PPA. Com essas
palavras, encerrou o primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares -
Abrahdo Nunes da Silva, Alcides Silva de Miranda, Alexandre Rocha Santos Padilha, Arilson da
Silva Cardoso, Artur Custddio M. de Souza, Cleuza C. Miguel, Clovis A. Boufleur, Edmundo
Dzuawi Omore, Fernanda Lou Sans Magano, Fernando Luiz Eliotério, Francisco Batista Junior,
Geraldo Alves Vasconcelos, Jodo Donizeti Scaboli, Jodo Rodrigues Filho, José Marcos de
Oliveira, Junéia Martins Batista, Jurema Pinto Werneck, Lérida Maria S. Vieira, Ligia Bahia, Luiz
Alberto Catanoce, Maria Cristina Pedro Biz, Maria de Lourdes Alves Rodrigues, Maria Thereza A.
Antunes, Marisa Furia Silva, Nelson A. Mussolini, Nildes de Oliveira Andrade, Paulo Guilherme
Romano, Rosangela da Silva Santos, Ruth Ribeiro Bittencourt, Sandra Regis, Solange Aparecida
Caetano, Ubiratan Cassano Santos, Volmir Raimondi e Wilen Heil e Silva. Suplentes: Ana Maria R.
da Silva, Bruno Metre Fernandes, Eliane Aparecida da Cruz, Euridice Ferreira de Almeida,
Graciara Matos de Azevedo, Jovita José Rosa, José Naum de Mesquita Chagas, Juares Pires de
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Souza, Jidlia Maria Roland, Julio A. Gevaerd, Jurandi Frutuoso Silva, Laudeci Vieira dos Santos,
Maria Laura Carvalho Bicca, Milton de Arruda Martins, Nelcy Ferreira da Silva, Noemy Yamaghishi
Tomita, Paulo César Augusto de Souza, Ronald Ferreira dos Santos e Verdnica Lourenco da Silva.
A Secretaria-Executiva do CNS iniciou 0 segundo dia de reunido com os itens pendentes. Conselheiro
José Marcos de Oliveira apresentou a proposta de resolucdo do GT Tuberculose reelaborada com as
sugestdes dos conselheiros feitas no dia anterior. O texto da resolucéo € o seguinte: “Considerando que
o enfrentamento da tuberculose esta na agenda de prioridades do Ministério da Saude e, de acordo com
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Brasil ocupa 0 19° lugar entre os 22 paises responsaveis por
80% do total de casos no mundo e que, no ano de 2009, foram notificados 72 mil novos casos e morrem
aproximadamente 4.8 mil pacientes no pais, ao ano; Considerando que a tuberculose é a 4% causa de
morte por doencgas infecciosas e a 12 causa de morte das pessoas vivendo com HIV/AIDS; Considerando
ainda que o controle da tuberculose é baseado na busca de casos e na realizacdo do diagnéstico
precoce, adequado, com disponibilizacdo de tratamento até a cura para interromper a cadeia de
transmissao e evitar possiveis adoecimentos; Considerando ainda que o Brasil segue as determinagGes
da OMS (STOP-TB) comprometendo-se a detectar 70% dos casos baciliferos estimados e a curar, pelo
menos, 85% dos casos em tratamento e que para 0 alcance desta meta o Ministério da Saude pactuou o
fortalecimento da estratégia do tratamento diretamente observado (TDO) com as demais esferas de
gestdo como principal instrumento para alcangar as metas internacionais; Considerando ainda que, para
o controle da coinfec¢do TB/HIV, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) trabalha de
forma articulada com o Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais na elaboracdo de estratégias
conjuntas com o objetivo de ampliar a cobertura do teste rapido anti-HIV e o aconselhamento para todos
os portadores de tuberculose, além de ampliar o teste de PPD e o tratamento da infeccdo latente para
todos os portadores de HIV; Considerando que se torna imperativa a necessidade de prevenir e controlar
a tuberculose multirresistente (TB MDR) no Brasil; Considerando que as populacdes mais vulneraveis,
entre as quais estdo as comunidades empobrecidas, populacfes em situagcdo de rua, populacédo negra,
privadas de liberdade, indigenas e pessoas vivendo com o HIV/AIDS, sdo as mais atingidas por essa
patologia, aponta-se a tuberculose em consonancia com a Politica Nacional de Direitos Humanos;
Considerando que os sistemas de notificacdo e informagdo ndo subsidiam com as informacdes
necessérias para a tomada de decisdo em tempo oportuno; e Considerando ainda que as acdes e
estratégias de fortalecimento do SUS sdo de fundamental importancia para o enfrentamento da
tuberculose no pais a partir de parametros estabelecidos nos Pactos Pela Vida, Pacto de Gestao e Pacto
em Defesa do SUS. Resolve: 1. Estabelecer que as atividades finais do Programa sejam executadas
pelas unidades regulares de salde nas trés esferas de gestdo com énfase na atencdo primaria. 2. Que o
Ministério da Saude implemente medidas para o aperfeicoamento do sistema de informacéo em saude.
3. Garantir a qualidade laboratorial, visando a realizacdo e ampliacdo da baciloscopia e do teste de
cultura do Bacilo de Koch (BK). 4. Implantar o teste rapido para a tuberculose em todo o pais. 5.
Viabilizar a produgéo nacional dos medicamentos em dose fixa combinada (“4 em 17). 6. Intensificar as
acOes de controle da infeccdo e aprofundar o controle da TB MDR no ambito nacional. 7. Ampliar as
acbes de controle da coinfec¢do TB/HIV, visando a implantacdo das medidas de reducédo dos casos de
tuberculose entre as pesssoas vivendo com HIV/AIDS e estruturar um Comité Técnico Nacional em
TB/HIV que discuta as estratégias para o enfrentamento da coinfec¢do no pais. 8. Ampliar a realizagao
do tratamento diretamente observado (TDO) com qualidade. 9. Alinhar a &rea de capacitacbes do PNCT
com a politica de educacgdo pernamente do Ministério da Salde. 10. Expandir a politica de pesquisa
sobre tuberculose no Brasil. 11. Desenvolver a¢bes e estratégias que considerem as necessidades das
comunidades empobrecidas, da populacdo negra, da populacdo em situacdo de rua, populacdo privada
de liberdade e comunidades indigenas e pessoas vivendo com HIV/AIDS a fim de aperfeicoar o controle
da tuberculose nessas populacdes. 12. Constituir um comité Intersetorial com a participacdo da
sociedade civil, para o desenvolvimento de a¢Bes conjuntas de modo a enfrentar os determinantes
sociais relacionados a tuberculose, em especial os que possuem relacdo direta com a pobreza e a
dificuldade de acesso. 13. Garantir que as agcbBes de prevencdo e controle da tuberculose sejam
priorizadas nas agdes governamentais de desenvolvimento econémico e social a exemplo do Plano de
Aceleracao do Crescimento — PAC. 14. Que o Conselho Nacional de Saude acompanhe a execugao do
Programa de Controle da Tuberculose regularmente, disponibilizando ao CONASS, CONASEMS e
CNAS as informagdes anuais que deverdo ser elaborados pelo PNCT. 15. Que o Ministério da Saude
garanta e normatize os projetos vinculados a organismos de apoio técnico-cientifico bi e multilaterais. 16.
Garantir a produgdo e veiculagcdo de campanhas de prevencdo, educacdo e sensibilizacdo sobre
tuberculose de massa com carater permanente. Deliberacdo: a resolucdo elaborada pelo GT
Tuberculose, com as contribuicdes dos conselheiros, foi aprovada por unanimidade. Indicacdes: A
Secretéria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, informou que a vaga da FENAFAR na
COFIN/CNS sera ocupada pelo Conselho Federal de Servico Social. Também apresentou a proposta de
realizar o Seminario Internacional para apresentacéo do resultado do Laboratério de Inovacgdes: inclusao
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de cidadaos na implementacéo das politicas publicas, em parceria com a OPAS/OMS, nos dias 7 e 8 de
novembro de 2011. Deliberacdo: aprovada a realizacdo do Seminario Internacional para
apresentacdo do resultado do Laboratério de Inovacdes nos dias 7 e 8 de novembro de 2011.
Conselheiro Francisco Batista Junior explicou que foram recebidas 21 experiéncias e a equipe da UnB
aprofundou a analise da experiéncia de Tocantins que teve como resultado a incluséo de representantes
de assentados no Conselho de Saude. Disse que, encerrado o prazo final para de envio, as experiéncias
serdo analisadas e selecionadas cinco (duas de municipios, uma de estado, uma no ambito federal e
uma do movimento social). A Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, explicou
que a idéia inicial é garantir a participacdo no Seminario dos 144 conselheiros nacionais, coordenadores
da Plenaria de Conselhos de Saulde, presidentes dos Conselhos Estaduais de Saude, CONASS,
CONASEMS e convidados internacionais. De todo modo, disse que o GT fard uma proposta de
participantes para ser apresentada ao Pleno. A esse respeito, foi sugerido convidar representacédo do
Chile para o Seminario. A Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, também
informou a realizacdo e os resultados do encontro das Secretarias-Executivas dos Conselhos, no dia 1°
de julho de 2011, com destaque para elaboracdo de mapa das Conferéncias (foram realizadas, até o
momento, quase 3 mil conferéncias municipais), balan¢o do Programa de Incluséo Digital e debate sobre
0 Cadastro dos Conselhos de Saude. Além disso, disse que na oportunidade foi sugerida a elaboracdo
de um manual para as Secretarias-Executivas dos Conselhos e solicitada reunido da Mesa Diretora do
CNS com os presidentes dos Conselhos Estaduais de Saude. Ressaltou que a Mesa Diretora do CNS
discutira como encaminhar a demanda de uma reunido com os presidentes dos CESs. Deliberagéo: o
Plenério aprovou as propostas de elaborar um manual para as Secretarias-Executivas dos
Conselhos e promover encontro com os presidentes dos Conselhos Estaduais de Saude (a Mesa
Diretora do CNS ir4 preparar uma proposta para ser apresentada ao Plenério). Por fim, informou
que a Ministra do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Tereza Campello, convida o CNS para a
cerimdnia de sancdo do PLC SUAS 189/2010, que dispde sobre a organizacéo do Sistema Unico de
Assisténcia Social, as 11h, no Palacio do Planalto, com a presenca da Presidente da Republica.
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt registrou a satisfacdo com san¢édo do PLC SUAS 189/2010 por
se tratar de uma resposta a divida social com a populagéo. ITEM 6 — TEMA DA 142 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE: ACESSO E ACOLHIMENTO COM QUALIDADE. FINANCIAMENTO
NECESSARIO - Apresentacido: Helvécio Miranda Magalh&es Junior, Secretario de Atencdo a Salde —
SAS/MS; Conselheiro Francisco Batista Junior, representante dos trabalhadores da salde; e
Conselheiro Fernando Luiz Eliotério, representante dos usuarios. Coordenac¢éo: Conselheira Jurema
Pinto Werneck, da Mesa Diretora do CNS. O primeiro a expor sobre 0 tema acesso e acolhimento com
qualidade e financiamento necessério foi o Secretario de Atencdo a Saude/MS, conselheiro Helvécio
Miranda Magalh&es Junior. Na sua explanacao, optou por uma abordagem diferente da tradicional com
enfoque em principios e formatos de financiamento de componentes especificos. Comecgou destacando
0s principios do SUS e da Politica Nacional de Humanizagdo: universalidade, acesso e acolhimento,
equidade (classificacdo de Risco como um dos dispositivos de qualificagdo do cuidado) e integralidade
(sujeito e ndo doenca, multidisciplinaridade e Redes de Atencdo a Saude — RAS). Explicou que o
conceito de “saude como direito de todos, em todos os lugares” visa garantir acesso universal efetivo
com qualidade. Para isso, disse que se deve, dentre outras iniciativas, combinar estratégias regulatérias,
educacionais, financeiras e de apoio técnico e profissional, definir Mapa das Necessidades de
Especialidades Médicas por regifes (0 Mapa vai orientar a abertura de vagas sé onde ha necessidade),
investir na qualidade da formacdo e no fortalecimento do papel do médico de familia e fortalecer
iniciativas junto ao MEC para mudanca na graduacdo (Pro-Salde, Pet-Saude etc). Ainda sobre a
“saude: direito de todos em todos os lugares”, destacou iniciativas para garantir acesso e qualidade
como desconto na Divida do FIES (1% ao més — no minimo 1 ano), oferta a todos de residéncia e
especializacdo em Salde da Familia e oferta de Telessalde com 2° opinido formativa, apoio diagndstico
e tutoria a distancia. Ressaltou que, para tratar de acesso e qualidade, é preciso considerar as
diferencas regionais. Nessa linha, destacou formatos especificos das equipes para localidades de dificil
provimento e fixacdo dos profissionais e 0 Plano Brasil sem Miséria (construcdo de UBS e geracdo de
emprego, Saude da Familia e Saude Bucal Especializada, populagdo de Rua — consultérios de rua e
papel dos Agentes Comunitarios na inclusdo social). Na l6gica de mais qualidade e resolutividade na AB,
citou as acdes de fortalecimento e ampliagdo expressiva do nimero de NASF e do escopo de agfes e
ampliacdo do numero de municipios que podem credenciar (de 870 para aproximadamente 4.524).
Salientou que essas questdes trazem para o eixo da organizacéo do Sistema (Redes) os contetdos da
humanizacdo e a Politica Nacional de Humanizacdo passa a ser um componente exigido nas redes.
Também falou do acolhimento com classificacdo de risco como dispositivo de qualificagdo do cuidado,
explicando que, com uma escuta qualificada oferecida pelos trabalhadores as necessidades do usuario,
€ possivel garantir o acesso oportuno desses usuarios a tecnologias adequadas as suas necessidades,
ampliando a efetividade das praticas de salde. Nesse ponto, destacou o Programa de Melhoria do
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Acesso e da Qualidade da AB (Saude da Familia + UBS tradicionais) que visa apoiar tecnicamente e
induzir economicamente a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo basica,
garantindo um Padrdo de Qualidade comparavel e passivel de acompanhamento publico. Seguindo,
falou do aumento dos repasses do PAB Fixo e Variavel - competéncia 2011, explicando que o valor da
equipe de saude da familia tera acréscimo de 50% desde que haja melhoria de qualidade. Detalhou que
0 aumento equitativo do PAB segue os seguintes critérios: PIB per capita (Peso 2), percentual de
pessoas na extrema pobreza ou percentual de familia nos Bolsa Familia — o que for maior (Peso 1),
percentual de pessoas sem Plano de Salde (Peso 1) e densidade demografica (Peso 1). Acrescentou
que a distribuicdo do aumento equitativo do PAB é a seguinte: Grupo I: os 70,1% com piores
indicadores, excluidos os municipios com mais de 50 mil habitantes, Grupo II: os 20,1% seguintes com
piores indicadores, excluidos os municipios com mais de 100 mil habitantes, Grupo Ill: os 7% seguintes
com piores indicadores, excluidos os maiores que 500 mil habitantes e Grupo IV: os 2,8% com melhores
indicadores e municipios com mais de 500 mil habitantes. Explicou que estdo sendo publicadas as
Portarias com as mudancas de valores, além da correcéo de valores para todos. Também disse que a
atencédo basica terd um incremento R$ 1 bilhdo, porque as iniciativas previstas necessitam de orgamento
adicional. Ressaltou ainda que as trés Redes (Rede de Atencdo Materno Infantii — RMI, Rede de
Atencdo Psicossocial — RAPS e Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia — RUE) também ter&o
investimento (recurso disponivel e adicional (EC n°. 29)), na l6gica da garantia do acesso com qualidade.
Nessa linha, destacou os Contratos de Acdo Organizativa Publica com compromissos de Municipios,
Estados e Unido. Para ilustrar, explicou que, de 2011 a 2014, a previsdo é de R$ 17.568.607.665,48
para financiamento da Rede Cegonha. Para financiamento da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias — RUE, o investimento serd de R$ 16.219.393.277,47. No caso da Rede de Atencéo
Integral de Satde aos Usuarios de Alcool, Crack e Outras Drogas — RAPS, o financiamento sera de R$
3.818.330.000,00, de 2011 a 2014. Ressaltou que, para implantagdo da RAS, sera necessario pactuagao
tripartite: desenho, financiamento e acompanhamento, governanca: CGR e CIB, Grupo Condutor com
apoio institucional do MS, Controle Social, planejamento locorregional: Plano de Acéo e territério: regides
de saude referendada pelo Decreto. Por fim, salientou que a proposta é fortalecer a atencéo bésica e
financiar Redes, sendo necessario recurso para isso. Portanto, frisou que é preciso maior investimento
do governo federal e cumprimento do percentual a ser aplicado pelos Estados. O segundo expositor foi o
conselheiro Fernando Luiz Eliotério, representante dos usuarios, que trouxe aspectos para reflexdo do
Pleno. Comecgou com a seguinte citacio para suscitar reflexdo sobre as conferéncias e o debate do ciclo
orcamentario nesses espacos: “Se de dois em dois anos as conferéncias ndo fazem sentido, exatamente
por falta de uma pauta que fosse compreensivel as pessoas de forma geral, com uma metodologia e
critérios que nao dialogam com as realidades do Brasil, a sua periodicidade perdem ainda mais o
sentido, na medida em que estdo em desencontro com o Ciclo Orgamentario.” Acrescentou que é
preciso entender a importancia de manter a dindmica de conferéncias, mas estas precisam fazer sentido
e este comeca com a mobilizacdo, passa pela apropriagdo do conteldo e realidade e pelo processo
decisorio. A realizacdo das decisdes comeca a acontecer quando h& previsdo no orgcamento.
Completado esse processo, € possivel desencadear uma cultura de controle da execu¢do da politica.
Seguindo, mostrou dois quadros, o primeiro com gastos do Ministério da Salde, de R$ 44,86 bilhdes em
1995 para R$ 61.97 bilhdes em 2008 e o segundo com os débitos dos Estados relativos a EC n°. 29, de
2000 a 2008, no total de R$ 27,6 bilhdes. Destacou os Estados do Rio Grande do Sul e Minas Gerais
que aplicaram, respectivamente, 4,37% e 8,65% dos 12% devidos. Também ressaltou o aumento dos
gastos municipais com salde — recursos préprios, de 2000 a 2009, e citou que, em 2009, foi de R$ 34,6.
Salientou que é preciso analisar os dados relativos a esses gastos a fim de verificar se, de fato, sdo
reais. Mostrou o cenario sobre a regulamentacdo da EC n° 29, destacando: LOA-2011 (VNP): R$ 71,5
bilhdes; PLP 306-B-2008 Camara dos Deputados (VNP) sem a CSS (perda de R$ 7 bi do FUNDEB): R$
64,5 bilhdes; PLP-306/B-2008 Camara dos Deputados (VNP) com a CSS (ganho final de R$ 8,2 bi): R$
79,7 bilhdes; PLS-121-2007 Tido Viana - Senado Federal (10% RCB de R$ 1.040 bi): R$ 104 bi; PLS
121-2007 do Senador Tido Viana - Senado Federal + CSS (10% RCB com CSS: R$ 32,5; + CSS liquida
de R$ 8,2; ganho de R$ 40,7): R$ 112,2 bilhdes; e PLS 156 — 2007, Senado Federal (18% RCL de 551,2
bi = 99,2 - ganho de 27,7): R$ 99,2 bilhGes. Também falou do Projeto da Reforma Tributaria, em vota¢éo
no Congresso, explicando que “faz mal a salde” porque acaba com a seguridade social, coloca em risco
o financiamento do sistema de protecdo social, garantido pelos constituintes de 1988, e troca
contribuicdes sociais por impostos com regras desfavoraveis. Ainda sobre a reforma tributaria, destacou
a possibilidade de Estados terem fundos de desenvolvimento onde os empresarios podem aplicar
recursos e deduzi-los do ICMS (0,5% a 8%), a criacdo do Fundo de Equalizacdo das Receitas
(compensacédo de perda de ICMS - ird compensar perdas do ICMS da saude e educagdo?) e o risco de
se negociar a implantagdo de DRE e DRU com perda potencial de mais 20% da receita para saude e
educacdo. Também apontou as primeiras estimativas de perda para a seguridade (saude-previdéncia-
assisténcia social), explicando que, considerando dados de 2007 e ap6s desconto da DRU, a perda seria
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de R$ 43,6 bi. Destacou, além disso, que, em 2009, a aplicac@o publica brasileira/dia com saude foi de
R$1,82 por dia. Também apresentou, para reflexdo, dados sobre a renuncia fiscal na saude (Uniéo,
Brasil-2009), quais sejam: IRPF - despesas médicas: R$ 3,1 bilhdes; IRPJ - Assisténcia a empregados:
médica, odontoldgica, farmacéutica: R$ 2,3 bi; entidades sem fins lucrativos - assisténcia social: R$ 2,1
bi; Industria Farmacéutica (medicamentos): R$ 5,1 bi; e total de beneficio tributario para saude: R$ 12,6
bi. Seguindo falou sobre o Decreto n° 7.508, de 28 de junho 2011, explicando, quanto a rede
regionalizada, uma das questdes fundamentais de avanco diz respeito a definicdo de que a regido de
salde sera a base de alocacdo de recursos. Disse que, se assim for, € possivel resolver dois grandes
problemas: distribuir melhor as regiées de salde e melhorar a relagdo entre os municipios pequenos e
os de referéncia (estes enfrentam atritos devido a abrangéncia dos servicos). Explicou que estudo do
CEBES e da USP apontou que o gasto total em salde no Brasil, no ano de 2006, foi de 198 bilhdes de
reais, sendo predominante o gasto hospitalar com aproximadamente 67% desse valor. Outro dado
interessante do estudo é que o gasto hospitalar no SUS é maior do que no setor privado e um dos
motivos disso é que 30% das internag8es realizadas ndo requerem cuidados hospitalares, representando
um custo de R$ 10 bilhdes para o pais, muitas vezes ocorridas na rede publica. Destacou ainda que o
financiamento do setor hospitalar € 58% publico, enquanto que as fontes privadas séo responsaveis por
42%. Desse total privado, o gasto direto realizado pelas familias nos hospitais ainda € alto no pais,
correspondendo a 8,5% desse total. Disse que a pesquisa abordou ainda a taxa média de ocupacédo dos
leitos hospitalares, revelando que 2/3 dos leitos do SUS néo precisariam existir. Salientou que essa é
uma conclusao simplista, uma vez que apenas 37% dos leitos SUS sao utilizados no pais, enquanto que
a taxa média de ocupacao dos paises desenvolvidos gira em torno de 70 a 75%. Na verdade, 95% dos
hospitais brasileiros ndo sabem quanto custa os servicos que produz (dados de 2006). Entre as
conclusdes do estudo, destacou a baixa governanga dos hospitais publicos, com pouca autonomia e
responsabilizacdo dos gestores, com mecanismos de financiamento sem relagdo com os custos e ndo
focados no desempenho. Ressaltou ainda que o Sistema Unico de Salude padece de duas deficiéncias
graves e cronicas: gestao ineficaz e recursos insuficientes. Segundo o conselheiro, 0 usuario que se vé
obrigado a recorrer ao SUS é, em boa parte das vezes, submetido a um calvério, com tratamento ruim e
espera desumana por exames e procedimentos mais complexos. Encaminhando-se para o final da sua
exposi¢cdo, mostrou um grafico com a divisdo do Orcamento Geral da Unido 2010 (R$ 1,414 trilhdo):
saude: R$ 3,91%; previdéncia social (incluida a previdéncia dos servidores): 22,12%; transferéncia
estados e municipios: 9,24%; saneamento: 0,04%; habitacdo: 0; urbanismo: 0,13%; direito a cidadania;
0,09%; educacéo: 2,8%; cultura: 0,06%; transito: 0,20%; e gestdo ambiental: 0,15%. Citou esses dados
para destacar que € preciso discutir a l6gica do orcamento da Unido, tendo em vista que 44,3% do total
do orcamento de 2010, R$ 635 bilhdes, destinou-se ao pagamento de juros, amortizacdo e
refinanciamento da divida (Fonte: SIAFI - Banco de Dados Access p/ download (execug¢é@o do Orgamento
da Unido). Para detalhar melhor a situagcao, mostrou outro grafico sobre os Credores da divida externa
(abril de 2010), sendo: fundos de pensédo: 16%; fundos de investimento: 21%; empresas nao financeiras:
8%; e bancos nacionais estrangeiros: 55% (Fonte: SIAFI - Banco de Dados Access p/ download
(execucado do Orgamento da Uni&o) - Disponivel em
http://www.camara.gov.br/internet/orcament/bd/exe2010mdb.EXE. Elaboracdo: Auditoria Cidadd da
Divida). Na sequéncia, conselheiro Francisco Batista Junior fez uma exposi¢do sobre o financiamento
do SUS, ressaltando que, inicialmente, é preciso reconhecer que o Sistema é subfinanciado, mas a
simples alocac¢@o de mais recursos ndo é a solucao. Portanto, o debate sobre financiamento vai além
dos numeros, tratando-se de um debate politico. Explicou que a Constituicdo Federal de 1988, nas
disposicdes transitorias, determina que o SUS tem direito a 30% do orcamento da Seguridade Social.
Contudo, durante o governo do ex-presidente Fernando Henrique Cardoso houve uma desconstrucao
juridica e politica desse dispositivo. Também destacou que a CPMF teve uma destinagdo diversa da
originalmente estabelecida pela legislacdo. Na definicdo do cenario, explicou que o Orgcamento da
Seguridade Social 2010 foi de R$ 458,6 bi e, nesse ano, houve um superavit no financiamento da
seguridade social de mais R$ 58 bi. Ressaltou que esses dados se contrapdem ao discurso insistente da
midia de que nao ha recurso para a saude e o problema das financas do pais refere-se a previdéncia.
Explicou que o grande problema das finangas do pais é a divida puablica, mas deixou claro que néo
estava defendendo o ndo pagamento desta. Para ilustrar a situacdo, explicou que, em 2004, quando o
Ex-Presidente da Republica Fernando Henrique assumiu o governo, a divida publica era de R$ 60
bilhdes. Quando o Ex-Presidente da Republica, Luis Inacio Lula, assumiu o governo, em 2002, j& haviam
sido pagos mais de R$ 800 bilhdes e a divida saltou de R$ 60 bilhdes para R$ 670 bilhdes. Ressaltou
que o governo Lula pagou mais de R$ 1 trilhdo e a divida saltou de R$ 670 bilhdes para R$ 1,5 trilh&o.
Explicou que no primeiro quadrimestre de 2011 o governo fez um esforco para economizar,
principalmente das areas sociais, R$ 57 bilhdes para pagar os juros da divida e, nesse periodo, esses
juros corresponderam a R$ 78 bilhdes. Ressaltou que a projecéo é de R$ 117 bilhdes de gastos com a
divida em 2011 e os numeros podem ser superiores a isso. Também destacou que trazem prejuizos ao
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financiamento do SUS os beneficios tributarios, a Desvinculacdo das Receitas da Unido e o nao
reembolso por parte dos planos de salide. Todavia, disse que a mais recente ameaca ao orgamento do
SUS ¢é a proposta de reforma tributaria que tramita no Congresso Nacional. Seguindo, fez um resgate
historico sobre o financiamento do SUS, destacando os seguintes aspectos: aprovacdo da Emenda
Constitucional 29 no ano 2000; fim da Contribuicdo proviséria sobre as movimentagdes financeiras;
financiamento  permanentemente insuficiente; descumprimento da Constituicdo Federal/88;
desresponsabilizagdo significativa dos entes federal e estaduais; distorcdes do modelo de
Financiamento: financiamento da Atencdo Basica subdimensionado, légica instituida de pagamentos por
procedimentos, privatizacdo — o privado substitutivo e ndo complementar, privatizacdo nas acfes e
servicos especializados e de alto custo, na forca de trabalho — terceirizaces, cooperativas e na geréncia
e gestdo dos servicos — OS, OSCIPS e “Parceiros privados”. Para se contrapor ao discurso de que a
privatizacdo possui amparo legal, citou dispositivos da Constituicdo Federal. Destacou que o art. 199 da
Constituicdo Federal determina que a assisténcia a salde é livre a iniciativa privada. As instituicGes
privadas poder&o participar de forma complementar do Sistema Unico de Salde, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos. Por outro lado, é vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou
subvenc¢des as instituicbes privadas com fins lucrativos e a participacdo direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia a salde no Pais, salvo nos casos previstos em lei. Acrescentou
que o art. 17 da Lei n°. 8.080/90 determina que a direcdo estadual do Sistema Unico de Satde compete
identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia, gerir sistemas publicos de alta complexidade, de
referéncia estadual e regional e coordenar a rede estadual de laboratérios de salde publica e
hemocentros e gerir as unidades que permanegam em sua organizagdo administrativa. Além disso, o art.
18 da Lei n°. 8.080/90 determina, dentre outros aspectos, que a direcdo municipal do Sistema Unico de
Saude compete planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢cfes e 0s servi¢os de salde, gerir e executar
0s servigos publicos de saude e gerir laboratérios publicos de saude e hemocentros. Desse modo,
ressaltou que a Lei é clara ao ndo permitir a gestéo de sistemas por OSs, por exemplo. Também falou da
complementaridade, explicando que o art. 24 da Lei n°. 8.080/90 determina que “Quando as suas
disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial & populacdo de uma
determinada &rea, o Sistema Unico de Salde podera recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa
privada. A participagdo complementar dos servigos privados sera formalizada mediante contrato ou
convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.” Seguindo, destacou as consequéncias
da privatizagdo: precarizacdo do trabalho e da sua remuneracdo; distorcdes salariais; absoluta
dependéncia dos servicos privados; fuga e dependéncia de profissionais especialistas e de corporacdes
organizadas; comprometimento do acesso e do financiamento; e crescente demanda reprimida. Também
citou alguns dados a serem considerados no debate: 1) estabelecimentos de salde com internacdo: em
2005, 2.727 publicos e 4.428 privados; e, em 2009, 2.839 privados e 4.036 publicos; 2) leitos em
estabelecimentos de saude: em 2005, 148.966 publicos e 294.244  privados; e, em 2009, 152.892
publicos e 279.104 privados; 3) distribuicdo dos postos de trabalho de auxiliares e técnicos: a) 1986:
53% publico; 0% municipais: e 47% privado, 2002: 52% publico; 30% municipal; e
48% privado; 2006: 55% publico; 34% municipal e 45% privado; b) distribuicdo dos postos de trabalho de
enfermeiros: em 1986, 68% publicos, 0% municipais e 32% privado; em 2002, 65% publicos, 41%
municipais e 35% privado; em 2006, 67% publicos, 46% municipais e 33% privado; c) distribuicdo dos
postos de trabalho de médicos: em 1986, 53% publicos, 0% municipais e 47% privados; em 2002,
45% publicos, 29% municipais e 55% privados; e, em 2009, 45% publicos, 30% municipais e 55%
privado; d) distribuicdo dos postos de trabalho dos odont6logos: em 1986, 59% publicos e 41% privados;
em 2002, 42 % publicos, 14 % municipais e 58 % privados; em 2009, 63% publicos, 55% municipais e
37% privados. Por fim, apresentou as seguintes propostas relativas ao financiamento do SUS:
regulamentacdo da Emenda Constitucional 29 (Proposta do Tido Viana); ampliar o financiamento da
atencdo bdésica; pactuar com estados e municipios a estruturacdo e ampliacdo da rede publica de
servicos em todos os niveis de atencao; promover autonomia administrativa e orcamentaria dos servigos
com contratos de gestdo e avaliacdo permanente; implantar a profissionalizacdo da gestédo; e pactuar
com os outros entes federados a carreira Unica do SUS. Concluidas as intervengdes, a mesa abriu para
manifestagdes. Conselheiro Jurandi Frutuoso interveio para apresentar dados que mostram a causa da
desestruturacao do Sistema. Do gasto total com saude, apenas 41% é publico, um percentual inferior se
comparado a outros paises da América Latina: Argentina=50,8%, Chile=58,7%, Coldmbia=84,2%, Costa
Rica=72,9%, Cuba=95,5%. Em comparacao a outros paises com sistemas universais, enquanto o gasto
com saude do Brasil € de 41,6% o dos paises como Alemanha, Canada, Franga, por exemplo, sao
superiores a 70%. Em relacéo ao orcamento publico x gasto em saude, apenas 5,4% do orgcamento é
destinado a salude, enquanto em outros paises a situagdo é a seguinte: Argentina=13,9%,
Canadéd=18,1%, Chile=17,9%, Coldbmbia=18%, Costa Rica=25,8%, USA=19,5%, UK=15,6% e
Portugal=15,4%. Também mostrou a evolugcdo dos gastos publicos com sadde na histéria do SUS,
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explicando que, em 1993, o gasto da Unido era de 72%, dos Estados de 12% e dos Municipios de 16%.
Em 2002, o gasto da Unido foi de 58%, o dos Estados de 20% e o dos Municipios de 22%. Em
comparacdo aos paises da América Central, o Brasil tem o indice igual & Guatemala e inferior aos
demais paises da América Central. Desse modo, recebeu com entusiasmo as propostas apresentadas
pelo Secretario Helvécio Miranda porque sdo estruturantes para o Sistema. Também destacou que,
segundo dados de 2008, quatorze estados cumpriram a EC n°. 29, seis Estados entre 10 e 12% e sete
abaixo de 10%. Por fim, sugeriu, além de movimento em prol da aprovagédo da EC n°. 29, a defesa do
CNS pela alocacéao de recurso da divida externa na saude, a fim de resolver os problemas do Sistema e
garantir uma saude de qualidade. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos sentiu falta de redes
importantes no processo de garantia da integralidade da atencdo como assisténcia farmacéutica, equipe
multiprofissional, suporte laboratorial, entre outras. Sobre o financiamento, ressaltou que é preciso dar
destaque a questédo do subfinanciamento do setor salde. Por fim, avaliou que o CNS deve esforcar-se
para incluir a questdo do financiamento no processo politico de mobilizacdo da 142 CNS. Conselheira
Nildes de Oliveira Andrade solicitou maiores esclarecimentos sobre as Redes, em especial a Rede
Cegonha. Destacou a Rede de Combate ao Crack e outras drogas para perguntar se ha previsdo da
regulacdo da propaganda de bebidas alcodlicas. Salientou, por exemplo, que a cerveja é utilizada por
restaurantes para dourar as carnes e as garrafas ndo contém o alerta de contém glaten. Conselheiro
José Cechin cumprimentou os expositores pelas apresentacdes elucidativas e destacou o problema dos
altos juros da divida. Explicou que o governo FHC reconheceu um passivo de dividas com pessoas e
empresas, a exemplo do sistema financeiro de habitagédo, o que também elevou a divida. Citou também
que no atual governo houve crescimento da divida por conta da reserva que possibilitou ao pais passar
pela crise financeira sem muito impacto. Conselheiro Nelson Mussolini explicou ao Plenério que
algumas matérias-primas para medicamentos possuem aliquota zero de imposto de importacéo, o que
nao significa dizer que ha rendncia fiscal para a indastria farmacéutica. Esclareceu que a carga tributaria
do Brasil sobre medicamentos € a mais alta do mundo (33,9%), o que, possivelmente, faz do Brasil o
Unico pais do mundo onde a arrecadagdo com impostos seja superior ao gasto publico com
medicamento. Conselheiro Clévis Boufleur perguntou se o processo de reconhecimento da participacéo
de gestores e trabalhadores na melhoria do SUS beneficiara a gestdo como um todo. Também solicitou
manifestagdo do Secretario sobre os mecanismos passiveis de serem utilizados para fiscalizar melhor os
gastos com saude. Por fim, perguntou como reacender a idéia do “sonho do servigo publico”, a fim de
ganhar mais trabalhadores para o SUS. Conselheira Maria Cristina Biz cumprimentou os expositores e
solicitou consideracdes do Secretario da SAS sobre a equipe profissional para garantia do acesso com
qualidade. Lembrou, inclusive, que alguns locais ndo adotam a proposta de NASFs. Retorno da mesa.
O Secretario de Atengéo a Saude — SAS/MS, conselheiro Helvécio Miranda Magalh&es Janior, reiterou
a importancia dos trés Entes cumprirem a EC n°. 29, visto que alguns Estados ndo o fazem. Citou, por
exemplo, que a aplicacdo do Rio Grande do Sul é inferior a declarada no SIOPS. Também respondeu
que a intencdo é migrar do sistema de pagamento por procedimento para pagamento por resultado e
necessidades atendidas. Esclareceu que, a partir das Redes, a proposta é pagamento por redes
integrais (pagamento do conjunto das ofertas necessarias daquele determinado territorio), o que significa
inducdo a resultados e cuidados. Reconheceu que ha uma incorrecdo acerca da assisténcia
farmacéutica, visto que se refere a um componente do cuidado e ndo logistico. Mas, no caso dos
laboratérios, destacou que se trata de uma questao logistica. Disse ainda que a Rede Cegonha refere-se
a assisténcia obstétrica e neonatal, mas ndo substitui a proposta de atencéo integral a mulher e a
crianca. A respeito dos NASFs, destacou que € uma opg¢ao municipal, mas o MS publicou portaria na
I6gica de induzir a incluséo de todas as categoriais profissionais nos Nucleos. Explicou também que o
alcool, apesar de uma droga litica, € o maior problema de drogas, portanto, na proposta do Ministério da
Saude ha restricao a propaganda de alcool e droga. Concordou que é preciso ampliar a discussdo sobre
a divida publica e suas repercussdes e também acerca da precarizacdo. Também discordou do dado da
apresentacé@o do Conselheiro Eliotério de R$ 5,1 bi de RF IPI medicamentos e explicou que sdo R$ 8 bi
de rendncia no conjunto dos setores econdmicos e R$ 4 bi sé da filantropia. Explicou que no Projeto de
Qualificacdo ha inducéo e financiamento de medidas nos planos de carreiras que valorizem resultados
de qualidade, tendo como centro de preocupacéo a satisfacdo do usuério. Explicou ainda que a Portaria
sobre remuneracéo refere-se a tabela atual da média e alta complexidade, haja vista as irregularidades
do ponto de vista da previdéncia (Codigo 7). Por fim, agradeceu e informou que ndo poderia permanecer
até o final do debate, mas representante da SAS estaria presente para responder a eventuais
guestionamentos do Pleno. Conselheiro Jurandi Frutuoso fez uso da palavra para registrar que também
teria que se retirar. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt interveio para registrar que, segundo relatorio
do Banco Mundial publicado em 2011, o Brasil € um dos 24 paises que menos investem na saude.
Também ressaltou que, além da demanda reprimida, a privatizacao interfere na qualidade dos servigos
de salde. Conselheiro Alcides Silva de Miranda informou que nos dias 7, 8 e 9 de julho o CEBES
realizard seminario nacional com conjunto de teses relativas as questdes colocadas e destacou que
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financiamento, gestdo, modelo de atencdo e processo de trabalho sdo questdes indissociaveis.
Ressaltou que é preciso aprofundar o debate sobre mercado e interesse publico, visto que o mercado
avancga sobre o financiamento, contingenciando-o, sobre a gestdo estabelecendo a sua racionalidade,
sobre o0 modelo de atencdo segmentando-o e sobre os processos de trabalho. Salientou ainda que é
preciso aprofundar a discusséo acerca da divida publica e apresentar proposi¢des politicas, garantindo o
interesse publico. Conselheiro Abrah&o Nunes da Silva também destacou a questédo da divida puablica e
0S Sseus prejuizos ao pais e salientou que é preciso mudar a l6gica para resolver os problemas na saulde,
educacéo, previdéncia... Conselheira Maria do Socorro de Souza ressaltou que, apesar os esforcos, a
saude é colocada em segundo plano enquanto prioridade de politica publica. Ressaltou que as
apresentacdes e as contribuicdes devem ser consideradas para debate nas conferéncias estaduais de
saude. Além disso, registrou que se faz necessario trazer o debate do financiamento como estratégico
para o controle social e discutir os indicadores para 0s quais a atencdo bdsica ainda ndo ofereceu a
solucdo adequada. Por fim, ressaltou que é preciso considerar as particularidades das populacdes no
debate sobre o0 acesso e, para ilustrar, destacou que 40% da populagéo rural ndo tem acesso a acoes de
saude odontolégica. Conselheiro Arilson da Silva Cardoso cumprimentou os expositores e destacou
que o Brasil, apesar do financiamento insuficiente, consegue fazer muito na saldde. Destacou que 0s
municipios vém assumindo cada vez mais responsabilidade com seus escassos recursos e média
municipal de aplicagdo na saude é de 25%. Portanto, é preciso avancar para maior investimento da
Unido e dos Estados. Citou a situagdo complicada do Rio Grande do Sul por conta do baixo
financiamento histérico. Ressaltou que € preciso resolver as situagdes cotidianas para garantir o acesso,
como exemplo, a definicdo de uma regra de transicdo para contratar profissionais. Conselheiro Milton de
Arruda Martins focou a sua fala na questdo da politica de repasse mais adequada para garantir a
assisténcia a saude com qualidade. Concordou que o pagamento por procedimentos gera distor¢des e,
portanto, deve ser substituido progressivamente por outra forma de repasse de recursos. Por outro lado,
0 repasse de recursos sem cobrancas gera outro conjunto de distor¢cdes. Nesse sentido, explicou que a
proposta do Ministério da Saude é repasse de recursos a partir de metas numeéricas, de qualidade, de
satisfagcdo dos usuérios, dentre outras. Retorno da mesa. Conselheiro Francisco Batista Juanior
agradeceu as contribuicbes e as deferéncias. Destacou que o repasse direto também nédo funciona e,
portanto, defendeu a contratualizacdo, com metas e acompanhamento permanente. Concordou que €
preciso um periodo de transicdo para implementar as propostas voltadas ao enfrentamento dos
problemas do SUS, contudo, frisou que é preciso dar os primeiros passos com a corresponsabilizacéo,
fortalecimento da rede publica, entre outras. Ressaltou que hoje o servi¢o publico nédo € atrativo inclusive
por conta de um ideario plantado pelo governo do Ex-Presidente Fernando Henrique que consolidou a
visdo eminentemente mercantilista do exercicio profissional. Também comentou a questdo da divida
publica destacando que compromete os avancos do pais visto que consome 45% do or¢camento global
do pais. Concordou também que a privatizagdo compromete a qualidade dos servicos e ressaltou a
importancia do SUS para o pais mesmo com os limites politicos e financeiros. Por fim, concordou com a
divulgacdo do material das apresentacbes para as conferéncias com vistas a subsidiar os debates.
Conselheiro Fernando Luiz Eliotério destacou que apresentara os dados sobre a rendncia fiscal para
suscitar o debate e, a esse respeito, informou que fora aprovada na Comisséo de Assuntos Econdmicos
do Senado Federal isencao fiscal para equipamentos hospitalares importados. Também ressaltou a
importancia de aprofundar o debate sobre a divida publica e as suas repercussfes. O representante da
SAS/MS, Weider de Souza, explicou que o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade considera
trés elementos para avaliagdo da qualidade, entre eles, indicadores de saude e satisfacdo do usuario.
Também destacou a publicacdo do Decreto presidencial que cria os Contratos Organizativos de Acao
Pudblica, o que representa um avango visto que responde a singularidades, inclusive regionais. No mais,
fez um destaque ao Plano Brasil sem Miséria, que combina a¢des de mais de nove Ministérios, com
previsdo, por exemplo, de acBes bésicas e acbes especializadas de odontologia voltadas a populacéo
rural. Por fim, informou que o Ministério da Saude ira dispor de um sistema integrado para acompanhar o
usuério no Sistema. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos informou que em Santa Cantarina uma
empresa de capital estrangeiro comecaria a atuar na area de diagnéstico laboratorial, contrariando o art.
199, paragrafo 3°, da Constituicdo Federal. Nesse sentido, sugeriu que o CNS envie ao TCU de Santa
Catarina, a Procuradoria Estadual de SC e a SES SC uma nota explicando que é vedada a participacéo
direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a salide no pais, salvo nos casos
previstos em lei. Ndo houve manifestacdes contrarias a proposta. Deliberagdo: enviar nota do CNS ao
TCU de Santa Catarina, a Procuradoria Estadual de SC e a SES SC com explicacdes sobre o
paragrafo 3° do art. 199 da Constituicao Federal/88, que veda a participacao direta ou indireta de
empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a satde no pais, salvo nos casos previstos em
lei. Diante do avancado da hora, o Plenario decidiu adiar o item 09 — Praticas Integrativas e
Complementares no SUS para a préxima reunido do CNS e inverteu a pauta. ITEM 08 — COMISSAO
ORGANIZADORA DA 142 CNS - Composicao da mesa: Rozangela Fernandes Camapum, Secretéria-
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Executiva do CNS; e Paulo Capel Narvai, integrante da Comissdo de Relatoria da 142 CNS.
Coordenacdo: Conselheira Jurema Pinto Werneck, da Mesa Diretora do CNS. Inicialmente,
Conselheira Jurema Pinto Werneck listou os itens a serem tratados: 1) Tema da Reunido CNS de
agosto; 2) 22 Video Conferéncia da 142 CNS; 3) Apresentacdo da Proposta da Comisséo de Relatoria da
142 CNS; e 4) Reunido da Comissdo Organizadora da 142 CNS. 1) Tema da Reunido CNS de agosto.
Inicialmente, Conselheira Jurema Werneck disse que o Pleno deveria definir o tema de debate da
Reunido Ordinaria do CNS de agosto, lembrando que, em junho, o tema foi “Andlise Situacional da
Saude no Brasil” e naquela reunido “Financiamento”. A seguir, houve uma rodada de intervencdes e
foram apresentadas as seguintes sugestdes de temas: recursos humanos; modelo de gestao; vigilancia
em saude; gestdo de recursos humanos (em agosto); gestao de servigcos (em setembro). Deliberacgéo: o
Plenério decidiu que o tema de debate sobre a 142 CNS da proxima Reunido Ordinaria do CNS
sera “acesso com qualidade na perspectiva da gestao do trabalho e da educagdao em saude”. Em
setembro, o tema sera “acesso com qualidade na perspectiva da gestao dos servigos” e, em
outubro, “acesso com qualidade na perspectiva modelo de atengdo”. 2) 22 Video Conferéncia da
142 CNS. Conselheira Jurema Pinto Werneck explicou que a 22 video conferéncia da 142 CNS ocorrera
no dia 23 de agosto de 2011 com o tema “Balanco das etapas municipais da 142 CNS”. Disse que a
Comissdo Organizadora redigira um roteiro para que os Estados apresentem o0s principais pontos
debatidos nas Conferéncias Municipais. Esclareceu que a mesa mediadora do debate da
videoconferéncia ser4d composta por um representante dos usuarios (Jurema Werneck), um dos
trabalhadores e um gestor (Alexandre Rocha Padilha, Ministro de Estado da Salde). O segmento dos
trabalhadores indicou o Conselheiro Francisco Batista Junior. Deliberacdo: a mesa mediadora do
debate da 22 video Conferéncia serd composta por Jurema Werneck, representante dos usuérios;
Francisco Batista Junior, representante dos trabalhadores; e Alexandre Rocha Padilha, Ministro
de Estado da Saulde, representante do gestor. 3) Apresentacdo da Proposta da Comissdo de
Relatoria da 142 CNS. Inicialmente, o integrante da Comissdo de Relatoria da 142 CNS, Paulo Capel
Narvai, cumprimentou os conselheiros e justificou a auséncia do Relator-geral da 142 CNS, Gastédo
Wagner de Sousa Campos e do relator-adjunto, Arnaldo Marcolino. Explicou que apresentaria linhas
gerais do Plano de Trabalho da Comissdo de Relatoria, aprovado pela Comissdo Organizadora e
debatido na Oficina de Capacitacdo dos Coordenadores da Relatoria da Etapa Estadual da 142 CNS, no
dia 30 de junho de 2011. Iniciou com destaque ao inciso Art. 19 do Regimento Interno da 142 CNS
(Portaria n°. 945), que determina que ao Relator-Geral cabera coordenar a Comissao Relatora da Etapa
Nacional. Lembrou que, além do Relator-Geral, Gastao Wagner de Sousa Campos e do Relator-Adjunto,
Arnaldo Marcolino, comp8em a Comissao de Relatoria: Conselheira Ligia Bahia, Luiz Eduardo Batista,
Nilton Pereira Junior e Paulo Capel Narvai. Acrescentou que a missdo da relatoria é elaborar o Relatério
Final da 142 CNS e apoiar o trabalho de Coordenagdo das Plenarias e Grupos de Trabalho.
Considerando que uma das fun¢des da Relatoria € estimular o encaminhamento, em tempo habil, dos
relatorios das Conferéncias Estaduais e do Distrito Federal de Salude & Comisséo Organizadora da 142
Conferéncia Nacional de Saude, disse que foi realizada Oficina de Capacitacdo dos Coordenadores da
Relatoria da Etapa Estadual da 142 CNS no dia 30 de junho de 2011. Ressaltou que os relatérios das
Conferéncias Estaduais de Salde, apresentados em versdo resumida de, no maximo 20 (vinte) laudas,
em espaco dois, deverdo ser encaminhados para a Relatoria-Geral da Conferéncia Nacional até 8 de
novembro 2011, para serem consolidados e subsidiarem as discussfes da Etapa Nacional. Ressaltou
que na oficina de capacitacéo foi reiterado que somente as propostas e mo¢des de &mbito nacional
serdo consideradas na Etapa Nacional da 142 Conferéncia Nacional de Salde. Seguindo, salientou que,
nos termos do Plano de Trabalho da Comissao de Relatoria, a primeira atribuicdo da relatoria é preparar
o consolidado das resolugdes das conferéncias estaduais, documento que devera subsidiar o debate nos
grupos da fase nacional. Além disso, dar apoio e trabalhar em rede com as Comissdes Estaduais de
Relatoria para elaboracdo dos Relatérios Estaduais, por meio telefénico, eletrénico e, quando possivel,
presencial. Acrescentou que o consolidado nacional devera sintetizar diretrizes e propostas de contetdo
semelhante e dar destaque ao contraditério. Salientou também que é papel do Relator-geral coordenar o
processo de trabalho dos relatores das Plenéarias e consolidar os Relatérios da Etapa Estadual/Distrito
Federal e preparéa-los para distribuicdo aos delegados da 142 Conferéncia Nacional de Saude. Detalhou
como se dard o processo de elaboracdo dos relatérios das etapas da 142 da CNS. Explicou que o
Relatorio das Etapas Municipais podera conter até sete diretrizes nacionais relacionadas com o eixo da
Conferéncia, podendo cada diretriz conter dez propostas a serem encaminhadas a Etapa Estadual. O
Relatorio das Etapas Estaduais e do Distrito Federal podera conter até sete diretrizes nacionais
relacionadas com o eixo da Conferéncia, podendo cada diretriz conter cinco propostas a serem
encaminhadas a Etapa Nacional da Conferéncia. Os Relatérios aprovados nas Etapas Estaduais e do
Distrito Federal da 142 Conferéncia Nacional de Saude serdo encaminhados a Coordenacéo de Relatoria
em formato eletrénico. A Comissdo Organizadora da 142 Conferéncia Nacional de Saude recebera os
Relatérios aprovados na Etapa Estadual/Distrito Federal e elaborar4 Relatério Consolidado da Etapa
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Nacional de acordo com o tema e o0 eixo da Conferéncia. Disse que esse Relatdrio Consolidado tera até
189 Diretrizes Nacionais e até 945 propostas nacionais. Ainda no Plano de Trabalho da Comissdo de
Relatoria, destacou que cabe a Comissdo Organizadora indicar quatro relatores para cada Grupo de
Trabalho na etapa nacional, compondo uma equipe de 80 relatores, além da Comissao de Relatoria.
Também destacou a proposta dos 27 relatores estaduais e do Distrito Federal comporem a relatoria dos
Grupos de Trabalho, além de mais 53 pessoas indicadas pela Comissdo Organizadora/Comissao de
Relatoria, totalizando 80 relatores. Apresentou ainda as propostas do Plano de Trabalho da Comisséo de
Relatoria de propor as Comissdes Estaduais de Relatoria formatar os Relatérios Estaduais, segundo o
padrdo definido para o Relatério Nacional e de explicitar no Relatério Consolidado as diretrizes e
propostas oriundas dos Estados, e que sejam dicotémicas/contraditérias. Explicou que o formato
proposto para o Consolidado e o Relatério Final € o seguinte: duas partes, a primeira com Documento-
sintese que apresente e justifique as Diretrizes, em formato discursivo (por exemplo, Carta Aberta), para
0 debate com a opinido publica (seria um documento politico). A segunda parte com Consolidado de
todas as Diretrizes e Propostas aprovadas nos GT e Plenaria Final, em formato de tdpicos. Disse que
também € atribuic@o do relator-geral coordenar a elaboracdo dos consolidados dos Grupos de Trabalho.
Sobre esses Grupos, lembrou que serdo realizados simultaneamente, em um nimero total de vinte, e
deliberardo sobre o Relatério Consolidado da Etapa Estadual/Distrito Federal, disponibilizados aos
delegados da Etapa Nacional da 142 CNS. Acrescentou que 0s grupos de trabalho poderdo modificar
textos do Consolidado. Os destaques dos grupos serdo com objetivo de defender aprovacéo, supresséo
ou modificagdo da Diretriz/Proposta. Além disso, o Consolidado sera disponibilizado em formato
eletrbnico e impresso. Também disse que serd feita apresentacdo, pelos Relatores Geral e Adjunto, do
Relatorio Consolidado na Plenéaria de Abertura e do Consolidado dos GTs na Plenaria Final. Ressaltou
ainda que nos Grupos de Trabalho o Relatério Consolidado da Etapa Nacional sera lido e votado. As
propostas constantes do Relatério Consolidado da Etapa Nacional ndo destacadas nos grupos de
trabalho serdo consideradas aprovadas e faréo parte do Relatério Final da 142 Conferéncia Nacional de
Saude. As propostas que obtiverem 70% ou mais dos votos, em cada grupo de trabalho, e forem
aprovadas por onze grupos de trabalho, fardo parte do Relatério Final da 142 Conferéncia Nacional de
Saude. Acrescentou ainda que, para apreciacdo na Plenaria Final, as propostas constantes do Relatério
Consolidado da Etapa Nacional, destacadas nos Grupos de Trabalho, deverdo ter a aprovacdo de, no
minimo, 50% dos votos mais um dos onze Grupos de Trabalho para compor o Relatério Final. Além
disso, na Etapa Nacional, ndo serdo acatadas propostas novas (na 132 CNS, havia essa determinacéo,
mas, ainda assim, foram incluidas novas propostas, correspondendo a 67% das propostas aprovadas na
etapa nacional). Por fim, colocou para apreciacado do Plenéario a proposta da Comissao de Relatoria de
explicitar no Relatério Final propostas derrotadas na Plenaria Final, mas que tiveram 50% ou mais de
votos em pelo menos onze Grupos de Trabalho (caso contrario nem iriam para a Plenaria Final) e que,
na Plenaria Final, obtiverem porcentagem (a definir) de votos. No seu entendimento, a Comissao
Organizadora aprovou o mérito dessa proposta da Comisséo de Relatoria, sendo necessério definir o
percentual de votos. Manifestagbes. Conselheiro Clovis Boufleur manifestou-se contrario & proposta
da Comissado de Relatoria de possibilitar a modificacdo de propostas nos Grupos de Trabalho, visto que
possibilita novas propostas. Também discordou da proposta de explicitar no Relatério Final propostas
derrotadas na Plenéria Final e lembrou que estas propostas constam do Consolidado. Para garantir a
preocupacdo da Comissdo de Relatoria, sugeriu que o Relatério Consolidado integre os anais da 142
CNS. Conselheiro Arthur Custédio de Souza sugeriu a definicdo de um perfil de relator para orientar os
féruns na definicdo de nomes. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues sugeriu que os conselheiros
nacionais contribuam com o trabalho da relatoria nos GT e manifestou apoio a proposta de possibilitar a
modificacdo das propostas nos Grupos de Trabalho, por entender que estimula o debate. Conselheira
Jurema Werneck explicou que o Plenario deveria manifestar-se sobre duas propostas: possibilitar aos
Grupos de Trabalho modificar textos do Relatdrio Consolidado; e explicitar no Relatério Final propostas
derrotadas na Plenéria Final. Devido ao avancado da hora, a Secretaria-Executiva do CNS, Rozéangela
Fernandes Camapum, sugeriu que o Pleno se manifestasse nagquele momento sobre a proposta de
modificacdo dos textos do Relatorio Consolidado nos Grupos de Trabalho, visto que no dia 18 de julho
seria feita capacitacdo e essa proposta interferia no sistema da 142 CNS. A proposta de explicitar no
Relatorio Final propostas derrotadas na Plenaria Final poderia ser debatida na proxima reunido do CNS,
visto que nao haveria prejuizo. O Pleno acatou a proposta da Secretaria-Executiva e o debate
centrou-se na proposta de possibilitar a modificacdo dos textos do Relatério Consolidado nos
Grupos de Trabalho. A proposta de explicitar no Relatério Final propostas derrotadas na Plenéria
Final serd debatida na proxima reunido do CNS. Conselheiro Francisco Batista Junior discordou da
proposta de possibilitar a modificacdo dos textos do Relatério Consolidado nos Grupos de Trabalho, por
entender que pode colocar em risco os debates da etapa nacional, visto que é muito ténue a diferenca
entre proposta nova e proposta modificada. Além disso, salientou que a etapa nacional é o coroamento
do debate das etapas estaduais e a possibilidade de modificacdo pode contrariar esse debate estadual.
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Como alternativa, Conselheira Maria do Socorro de Souza sugeriu possibilitar a modificacdo dos textos
do Relatério Consolidado nos Grupos de Trabalho, desde que se assegure o mérito da proposta original.
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt avaliou que a etapa nacional € o momento da consolidacédo das
propostas, assegurando discussdo democratica ascendente (do municipio para a etapa nacional). Nessa
linha, manifestou preocupagdo com a proposta de prever a modificacdo dos textos do Relatorio
Consolidado nos Grupos de Trabalho, visto que pode possibilitar novas propostas. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos destacou que a etapa nacional € um momento de disputa e de embate, portanto, é
preciso garantir que seja a mais democratico possivel. Manifestou apoio a proposta de possibilitar a
modificacdo dos textos do Relatério Consolidado nos Grupos de Trabalho e, no caso das propostas
novas, ponderou que trazem dificuldade a relatoria para consolidacéo. Conselheira Nildes de Oliveira
Andrade relatou a sua participacdo na Conferéncia Municipal de Sdo Paulo e destacou a insatisfacdo
dos delegados em ndo poder modificar os textos e apresentar novas propostas. Conselheira Junéia
Martins Batista concordou com a proposta de modificagcdo dos textos do Relatério Consolidado nos
Grupos de Trabalho. Ap6s essas consideracfes, conselheira Jurema Werneck passou aos
encaminhamentos. Primeiro, colocou em votacao as seguintes propostas: 1) Nao possibilitar modificacdo
de textos do Relatério Consolidado na etapa nacional da 142 CNS — 14 votos. 2) Possibilitar modificacao
de textos do Relatério Consolidado na etapa nacional da 142 CNS — 17 votos. Nenhuma abstencao.
Deliberacédo: aprovada a proposta de possibilitar a modificacdo de textos do Relatdrio
Consolidado na etapa nacional da 142 CNS. Diante desse resultado, Conselheira Jurema Werneck
submeteu a votacdo as seguintes propostas: 1) Possibilitar modificagdo de textos do Relatério
Consolidado na Plenéria Final da etapa nacional da 142 CNS. 2) Possibilitar modificagdo de textos do
Relatério Consolidado nos Grupos de Trabalho da etapa nacional da 142 CNS. Deliberacéo: aprovada,
com 22 votos, a proposta de possibilitar modificacdo de textos do Relatério Consolidado nos
Grupos de Trabalho da etapa nacional da 142 CNS. Conselheira Jurema Werneck ratificou que
poderdo ser feitas modificagBes, desde que garantindo o mérito da proposta original. O integrante da
Comisséo de Relatoria da 142 CNS, Paulo Capel Narvai, esclareceu que a proposta de possibilitar aos
Grupos de Trabalho modificar textos do Consolidado refere-se a ajuste de forma, expressando o
consenso politico no GT, sem alteragcdo de mérito que corresponda a proposta nova. Conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos lembrou que a proposta de possibilitar a modificagdo de textos do Relatério
Consolidado na Plenéria Final da etapa nacional da 142 CNS poderd ser debatida na votagdo do
Regulamento, portanto, o CNS deve pactuar essa regra. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt
perguntou como trabalhar com propostas modificadas nos onze Grupos de Trabalho. O integrante da
Comissédo de Relatoria da 14% CNS, Paulo Capel Narvai, explicou que o pressuposto € manutengéo do
mérito das propostas, 0 que viabiliza a operacionalizagdo dos Grupos. No caso de mudanga mérito, a
proposicao sera levada a Plenéaria Final. Conselheiro Alcides Silva de Miranda explicou que essa
decisdo do Plenario demanda a Comissao Organizadora da 14% CNS o debate sobre a dindmica dos
Grupos de Trabalho. A esse respeito, acordou-se que a Comissdo Organizadora adequara a
metodologia a decisdo do Pleno do CNS de possibilitar modificacdo de textos, na forma, néo
sendo possivel alteracdo de mérito, do Relatério Consolidado nos Grupos de Trabalho da etapa
nacional da 142 CNS e trard uma proposta na proxima reunido do CNS. O integrante da Comissao
de Relatoria da 142 CNS, Paulo Capel Narvai, esclareceu que a Plenaria de Abertura e a Plendria Final
contardo com sistema eletrénico de votagéo, o que pode contribuir para agilizar os trabalhos. Concordou
com a necessidade de discutir a proposta de perfil dos relatores e salientou ser importante que os
relatores da etapa nacional tenham experiéncia com relatoria de conferéncia e a composi¢do expresse
as divergéncias, por exemplo, geografica. Por fim, Conselheira Jurema Werneck informou que no dia 18
de julho seria realizada capacitacdo de relatores estaduais e o spot de radio estava pronto. Feito esse
comunicado, agradeceu a presenca do integrante da Comisséo de Relatoria da 142 CNS, Paulo Capel
Narvai, e suspendeu para o almogo. ITEM 07 — BALANCO DO MES NA SAUDE - FORMACAO
PROFISSIONAL - Apresentagdo: Conselheiro Milton Arruda, Secretario de Gestdo do Trabalho e da
Educagdo na Salde — SGTES/MS; e Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, representante dos
trabalhadores da salde. Coordenacao: Conselheira Maria do Socorro de Souza, da Mesa Diretora do
CNS. O primeiro expositor foi o conselheiro Milton Arruda, Secretario da SGTES/MS, que fez uma
abordagem sobre as principais iniciativas da SGTES voltadas ao aperfeicoamento da formacdo dos
profissionais de saude, considerando a competéncia do Sistema Unico de Salde de ordenar a formagao
de recursos humanos na area de saude (Artigo 200 da Constituicdo Brasileira). Comecou explicando
gue, entre os Objetivos Estratégicos do Ministério da Salde para 2011-2015, esta o de contribuir para a
adequada formacéo, alocacgéo, valorizacéo, qualificacdo e democratizacdo das relagbes do trabalho dos
profissionais e trabalhadores de saude. Salientou que a formacgado profissional carece de um olhar
pedagodgico e, nesse sentido, citou a seguinte frase de Paulo Freire (Cartas a Guiné-Bissau, 1977):
“...quer dizer, quando quem sabe, sabe, primeiro, que 0 processo em que aprendeu algo é social;
segundo, quando sabe que, ao ensinar 0 que sabe a quem nao sabe, sabe também que dele ou dela
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pode aprender algo que ndo sabia...” Nessa linha, salientou que é preciso considerar os seguintes
aspectos relacionados ao planejamento: pensar em educagdo de adulto, que se faz na pratica; todo
processo de formacao precisa de um contexto social; e o professor ensina e aprende. Para ilustrar, citou
as principais questbes da atual gestdo da SGTES: integrar plenamente a Gestdo do Trabalho e a Gestéo
da Educagdo; atuagdo conjunta com os Ministérios da Educacdo e do Trabalho - Comissédo
Interministerial de Gestdo da Educagdo na Saude; didlogo com as entidades representativas de
profissionais e de trabalhadores de salde; todas as propostas serdo submetidas ao Conselho Nacional
de Salde; e todas as propostas serdo implantadas apds consenso com 0s gestores estaduais e
municipais (CONASS e CONASEMS). Explicou que é preciso pensar estrategicamente a formacao de
profissionais de saude, considerando perfil dos profissionais, qualidade da formacdo, numero de
profissionais, especializacdo, educacdo permanente, condicdes de trabalho, desprecarizacdo dos
vinculos de trabalho e carreiras profissionais. Acrescentou que a formacdo de profissionais de saude
deve fazer parte de uma politica de gestdo do trabalho e da educacdo na saude, que inclui,
necessariamente, Politica de gestdo do trabalho, Politica de formacdo, qualificacdo e educacéo
permanente de todos os trabalhadores do SUS (nivel de escolaridade fundamental, médio e superior) e
valorizacdo da Rede de Escolas Técnicas do SUS. Detalhou que sdo principios da formacédo das
profissbes da salde as Diretrizes curriculares promulgadas pelo MEC em 2001, a formac¢éo para o SUS
e para atender as necessidades da sociedade, a integracdo ensino-servico e a integralidade do cuidado
as pessoas e as comunidades. Nesse sentido, salientou que sdo prioridades na formacéo de graduacéo:
participar intensamente de todas as politicas de qualidade e avaliagdo do ensino superior, envolvendo o
MEC, o MS e o CNS; aprofundar a integracdo ensino-servi¢co; estimular e financiar programas de
desenvolvimento docente (docentes da atencdo basica, das redes de atencdo, do internato, da
residéncia médica e multiprofissional e das escolas técnicas do SUS) (nos préximos dois anos sera
oferecida especializacdo a 3.000 docentes); continuar os programas Pré-Saude e PET-Salde;
desenvolver estudos para definir o nimero de profissionais necessérios; e avaliar o impacto de todos os
programas. Disse que o Brasil estd avancando na integrac@o Ensino-Servico, mas, no seu entendimento,
deve-se adotar a nova visdo do SUS como escola, com formacéo das geracfes futuras e qualificacdo
dos trabalhadores. Inclusive, informou que foi constituido Grupo de Trabalho para propor a conformacao
politica e legal do Sistema de Saulde Escola. A respeito dos programas de incentivo a formacéo, explicou
que os principais sdo: Pr6 Saude e PET Saude. No Pré Saude, sdo destinados recursos a instituicées de
ensino para aperfeigoar o curriculo, ampliar integracdo ensino-servi¢co e melhorar a formacao pedagodgica
dos docentes. No Pr6 Salde 1, foram contemplados os cursos de Medicina, Odontologia e Enfermagem.
O Pr6 Saude 2 passou a ser um programa interprofissional e 354 cursos de graduacao ja receberam
recursos do Programa. No caso do PET-Salde, explicou que sdo destinados recursos para grupos de
trabalho e de pesquisa e preceptores e estudantes recebem bolsa. Disse que em janeiro de 2010 foram
selecionados 111 projetos de 84 IES e 96 Secretarias de Salde - 461 Grupos PET-Salde/Saude da
Familia. Ressaltou que serd lancado edital do Pr6-Saude 3 (e PET-Saude) e o Ministério da Salde esta
discutindo as diretrizes desse novo Programa. Explicou que serdo solicitadas propostas de treinamento
em Rede de Atencdo e ndo apenas Aten¢do Basica, devendo incluir, necessariamente, Urgéncia e
Emergéncia. Disse que o projeto tera envolvimento de outras secretarias do MS (SAS, SCT, SGEP e
SESAI) e a idéia € de projetos que envolvam a Rede de Aten¢do, com participacdo das Instituicbes de
Ensino e dos gestores locais do SUS. Também informou que foram iniciados estudos de necessidades
de profissionais de salde e, nesse sentido, foi criada a Sala de Situacao da SGETES, articulada com
iniciativas semelhantes do MS para reunir dados de educacdo e trabalho. Explicou que a Sala
coordenara a Rede de Observatérios de Recursos Humanos e os estudos iniciais serdo com médicos e
enfermeiros. No caso dos médicos, considerar-se-a nimero de médicos e necessidades dos diversos
especialistas. Além disso, disse que foram iniciadas pesquisas para conhecer a situacdo de
trabalhadores do SUS. Destacou o aumento do ndmero de cursos de medicina nos Ultimos anos e
perguntou se serdo suficientes para suprir as necessidades da populacdo. Disse que essa € uma
pergunta dificil de se responder, mas é uma questao necesséria e estratégica. Citou, por exemplo, que o
Brasil possui 1,8 médicos/1000 hab., o que é inferior aos nimeros dos paises europeus de 2,5 a 4,5
médicos/1000 hab. Contudo, salientou que é preciso cuidado ao fazer comparag¢des porque 0 processo
de trabalho da equipe é diferente, bem como a estrutura do Sistema, entre outros aspectos. Disse que
estudo demonstra que, em 2020, o niumero de médicos aumentard, mas nao muito. Contudo, o desafio
maior é superar as diferencas regionais e destacou que no Rio de Janeiro, por exemplo, sdo 3,5 médicos
por 1000 habitantes (muitas vagas em cursos de Medicina) e no Maranhdo 0,65 médicos por 1000
habitantes (poucas vagas em cursos de Medicina). Ressaltou que esses dados iniciais apontam a
necessidade de aumentar as vagas da Universidade Federal do Maranhdo. Também falou das
pesquisas em desenvolvimento para conhecer a situacdo de trabalhadores do SUS e destacou as
seguintes: necessidades de especialistas nas diversas especialidades médicas, perfil da enfermagem
(FIOCRUZ), perfil dos agentes comunitarios de saude e dos agentes de combate as endemias (Grupos
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da Rede de Observatorios de RH) e perfil dos trabalhadores da urgéncia e emergéncia (Hospital Alemao
Oswaldo Cruz — PROADI). Explicou que, no Brasil, a Residéncia Médica tem sido a melhor estratégia
para especializacdo e fixagdo de médicos. Destacou que, dos egressos da Residéncia Médica no
periodo entre 1996 e 2005, 82% trabalham na mesma Unidade da Federagdo. Essa porcentagem variou
de 43% (Sergipe) e 64% (DF) a 93% (MT) e 92% (AM). Por isso, Ministério da Saude e Ministério da
Educacgédo apresentaram o Programa Pré-Residéncias com oferta de bolsas de Residéncia Médica em
regides e especialidades prioritarias. Detalhou que sdo Diretrizes para a Residéncia Médica: a formagao
de graduacdo em Medicina e a Residéncia Médica devem constituir-se em etapas coerentes e
articuladas da formacdo dos médicos; e a Residéncia Médica deve passar pelo mesmo processo de
aprimoramento que o ensino de graduacdo passou: elaboracdo de diretrizes curriculares coerentes com
as da graduacéo, aperfeicoamento dos projetos pedagdgicos, avaliacdo dos programas, integracdo com
0 SUS, qualificacdo do docente/preceptor. Frisou, a propodsito, que o Ministério da Salde apoia a
Comissdo Nacional de Residéncia Médica em todas essas iniciativas. Disse que hoje 2.272 médicos
residentes recebem bolsas do Ministério da Salde e, nos proximos quatro anos, pretende-se aumentar
esse numero para 6.000 por ano. O nimero de vagas na Residéncia Médica deve aumentar até ser
equivalente ao de médicos formados. Acrescentou que a distribuicdo das bolsas em especialidades e
nas diferentes regides do pais serd decidida pela Comisséo Interministerial de Gestéo da Educacdo na
Saude. Explicou que esta politica sera realizada em conjunto com as Entidades Médicas e a SAS,
identificando os hospitais e servicos de salde com capacidade de formar residentes e/ou investindo na
gualificacédo destes servicos para que possam ter residéncia. Ainda sobre as Diretrizes para a formacao
médica, explicou que, como parte da politica de aperfeicoamento da formacao das profissdes de saude,
esta sendo elaborada portaria conjunta dos Ministros da Saude e Educacao relativa a formacgao médica,
tendo como aspectos centrais: compromisso dos dois Ministérios com a qualidade da formagédo de
graduacdo e na residéncia; definicado de nimero de vagas em cursos de graduacao necessarias, a partir
de estudos de médicos existentes, populacdo do estado e necessidades de saulde; definicdo da
distribuicdo de vagas nas diversas especialidades médicas e nas diferentes regi6es do pais sob a
coordenacéo da Comisséo Interministerial de Gestéo da Educagéo na Saulde; e equiparacdo progressiva
entre nimero de formandos em Medicina e vagas na Residéncia Médica. Explicou que o Programa de
Residéncia Multiprofissional tem oito anos de existéncia, enquanto a Residéncia Médica, no Brasil, tem
67 anos. Acrescentou que a Residéncia Médica é um programa muito bem sucedido, havendo
atualmente 996 residentes, com bolsas do Ministério da Saude e do Ministério da Educacdo. Com
relagdo a residéncia multiprofissional ou em outras areas profissionais, disse que ha desafios
semelhantes aos da Residéncia Médica. Disse que o momento é de estabelecer de Diretrizes
Curriculares, coerentes com as diretrizes da graduacdo, criar sistema de avaliacdo, aperfeicoar os
projetos pedagoégicos e investir em programas de desenvolvimento pedagégico e gerencial dos
preceptores. Ressaltou ainda que o aumento das vagas devera ser principalmente para a formagéo
voltada as redes de atencao prioritarias, com distribuicdo regional equilibrada. Por fim, falou de duas
iniciativas importantes do Ministério da Salde - UNA-SUS e Telessalude — que receberdo nos proximos
anos quantidade substancial de recursos. Detalhou que os objetivos da UNA-SUS s&o os seguintes: criar
um acervo publico e colaborativo de materiais educacionais para a area da saude; disponibilizar aos
trabalhadores da saude a oferta de cursos adequados a realidade local, utilizando-se de interacdes
presenciais e a distancia, com vistas a capacitacdo em areas estratégicas para o SUS (principalmente
cursos a distancia para grande nimero de pessoas); e criar a Plataforma Arouca, de registro de toda a
formagédo e educacgdo permanente dos trabalhadores do SUS. Disse que 20.000 profissionais de saude
da estratégia de salde da familia (médicos, enfermeiros e cirurgiées-dentistas) fizeram ou estédo fazendo
cursos de especializacdo. Sobre o Telessaude Brasil, explicou que as atividades sdo de programas
educacionais e de segunda opinido (formativa). Existem nucleos funcionando em nove estados, cinco em
implantagdo em 2011 e até o final de 2012 havera pelo menos um nlcleo em cada Estado. Disse que
avaliacOes ja feitas por estes nlcleos mostram impacto importante no suporte aos profissionais da
atencdo bésica e diminuicdo de encaminhamentos. Ressaltou que a proposta de proximos cursos ou
modulos da UNA-SUS e do Telessalde é a seguinte: treinamentos ligados as redes prioritarias de
atencdo a salde; especializacdo em atencao basica e redes de atencdo para todas as profissdes de
saude que atuam nos NASF; salude da populacdo negra, campo e floresta e LGBT; e atencdo as
pessoas com deficiéncia fisica e mobilidade reduzida, deficiéncia visual, deficiéncia auditiva e deficiéncia
intelectual. A segunda expositora foi a Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, que fez uma abordagem
geral sobre a formacao profissional para o SUS. Comecou destacando os seguintes pressupostos da sua
exposi¢do: nossas formulagdes teoricas fundamentam nossas acgfes, uma analise sem fundamentacao
consistente leva a uma pratica sem consisténcia e a compreensdo critica € fundamental para nao
escolher errado. Na sua visdo, é preciso analisar a educagdo profissional segundo dois eixos: a)
educacdo como eixo estruturante de vida na sociedade e b) trabalho como eixo fundante da condicédo
humana. Ressaltou que os desafios sdo comuns ao exercicio e a formacéo profissional, especificos ao
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ambito da formacado, que refletirdo no exercicio profissional futuro e mais visiveis diretamente no
exercicio profissional. Destacou que toda conjuntura politica € a continuidade de um movimento
historico, ndo podendo ser compreendida apenas pelos elementos que se delineiam no quadro presente.
Assim, o Brasil de hoje é o resultado da disputa de projetos politicos materializados pelas diferentes
classes que atuaram em cada periodo da histéria do pais. Disse que hoje se vive o problema da
“universidade operacional” — forma-se para o mercado. Destacou 0s seguintes marcos pds 1945:
consolidacdo do estagio monopolista do capital, ampliacdo do Estado, Politica Educacional acompanha
movimento das politicas sociais, alargamento da cidadania e diversos niveis de educacdo. Lembrou que
a Constituicao Federal de 1988, no Artigo 200, define que a salde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacdo. Além disso, a Carta Magna cria o Sistema Unico de Salde e define que ao Sistema
compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei, ordenar a formacédo de recursos humanos na
area da saude. Acrescentou que a Lei n° 8.080/1990, Art. 6°, define que estéo incluidas ainda no campo
de atuacdo do Sistema Unico de Saude a ordenacido da formacg&o de recursos humanos na area de
saude. Ressaltou que a ampla participacdo popular, garantida pela Constituicdo Federal de 1988, foi
mantida na forma da lei, mas desmantelada no cotidiano da nacgéo, através de fortes processos de ajuste
fiscal, privatizacdo do patrimbénio publico, abertura desenfreada do mercado brasileiro e da
contrarreforma do Estado brasileiro. Salientou que a operacionalizacdo de um verdadeiro processo de
ressignificacdo dos conceitos de publico, privado e estatal, no plano politico, efetivou no plano juridico-
formal o redesenho do Estado brasileiro e, particularmente da educagédo superior. Falou da “Cultura da
Crise”, denominada “crise do Estado” (mal gerenciamento e ndo um processo decorrente da crise de
acumulacéo), que insere a educagdo como atividade ndo exclusiva do Estado — abre precedentes para a
desrresponsabilidade do Estado, a sua privatizagao e execugao por instituicdes “nao-estatais”. Lembrou
que nos anos 90 houve um aprofundamento do projeto neoliberal — politicas sociais como saude,
previdéncia, educacdo, antes implementadas pela acdo estatal e com cunho universal foram relegadas,
com acbes focalistas dos estados e ampla abertura para a exploracdo mercadolégica de tais
necessidades sociais, pautadas na légica mercantil, com a finalidade do lucro. Ressaltou que na década
de 90 e inicio do séc. XXI houve um franco processo de expansdo e de mercantilizagdo do ensino
superior. Disse que o pressuposto é da educagdo como um “bem publico”, sendo, portanto, um direito de
instituicbes publicas e privadas, cabendo ao Estado o partilhamento dos recursos publicos. Salientou que
se naturaliza a entrega de verbas publicas para o setor privado e, ao mesmo tempo, o financiamento
privado para as IES publicas, em uma explicita diluicdo de fronteiras entre o publico e o privado.
Salientou que a presengca do setor privado na educagdo superior € predominante, prevalecendo
instituicbes ndo universitarias — nao precisam realizar pesquisa, somente transferir conhecimentos -
faculdades, centros universitarios. Destacou que dados do MEC de 2007 mostram que o maior nUmero
de faculdades (92,5%) e de centros universitarios (96,7%) esté vinculado ao setor privado — atividades
menos custosas - enquanto as universidades estdo distribuidas em proporcdo aproximada entre o setor
publico e o privado (52,5% e 47,5%, respectivamente). Ressaltou que a educagéo, com destaque para o
ensino superior, € um amplo e lucrativo campo de exploracdo para grandes grupos empresariais,
sustentada por elementos ideolégicos que justificam tal processo e anulam a concep¢do de direito
transformando-a em “servigo”: Falou da Lei de Diretrizes e Bases - LDB (n° 9394), com destaque para
eliminagdo dos curriculos minimos x Diretrizes Curriculares, flexibilizag@o curricular, aligeiramento dos
cursos e alteragdo nas estruturas das IES - cursos sequenciais, centro universitario, mestrado
profissionalizante e EAD — em todos os niveis educacionais. Ressaltou que, na atualidade, observa-se
total desencontro entre a proposta curricular, a formacdo profissional e a realidade do Brasil,
particularmente com o SUS. Além disso, a formacgédo profissional é elitista voltada a especializagéo e ao
mercado, com exercicio profissional no setor privado, obedecendo a légica de mercado. A formacédo é
meramente instrumentalizadora, ndo garantindo o perfil do profissional critico, com capacidade para
apreensdo da totalidade social em suas dimensfes de universalidade, particularidade e singularidade.
Na sua viséo, os desafios da formacao profissional séo os seguintes: Estrutura ministerial: MS x MEC —
dificuldades de construcdo de ac¢des interministeriais; Estruturas diferenciadas dos Conselhos de Saude
x Educacéo; Distanciamento da academia x SUS; Articulacdo entre ensino médio x educacgdo superior x
Educagdo Permanente; Articulacdo ensino-servigo-comunidade e graduagéo x pés-graduacéo; e reforma
curricular que aproxime a formacéo profissional na area de salde as demandas do Sistema Unico de
Saude. Por fim, apresentou as seguintes propostas: definicdo de processo permanente de avaliacdo dos
cursos das profissdes de saude, com participacéo dos 6rgéos oficiais e do controle social; intensificagao
de programas de incentivo as IES para promoverem mais a¢des que contemplem a integracdo ensino-
servico — comunidade; ampliagdo qualificada, de acordo com as realidades e necessidades regionais,
dos programas de Residéncia Multiprofissional em Salde; criacdo do Servico Civil em Salde para todas
as categorias profissionais, tendo como objetivos imediatos e principais a qualificacdo profissional no
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SUS; a institucionalizacdo e reconhecimento/valorizacdo do trabalho multiprofissional em saulde
(Proposta n° 03 - Agenda Politica do CNS); e profissionalizagdo da Administracdo e Gestdo do SUS
(Proposta n° 05 da Agenda Politica do CNS). Fechou a sua exposi¢do destacando que "E preciso voltar
brutalmente a atencdo para o presente tal como €&, se sequer transforma-lo” (Gramsci).
Manifestacdes. Conselheiro Arilson da Silva Cardoso cumprimentou os expositores e, de inicio, fez
comentérios sobre o PET Salde. Avaliou que o Programa é uma boa iniciativa para aproximar os
estudantes dos servigos, mas o fato de trabalhar com instituicdes de ensino superior dos municipios p6lo
traz dificuldades para os municipios menores. Assim, defendeu que os projetos do PET Saulde sejam
regionalizados e interiorizados, alcancando os municipios menores. Sobre a residéncia multiprofissional,
salientou que é importante leva-las aos municipios, a fim de fixar profissionais nesses locais. A respeito
da residéncia médica, ressaltou que é preciso investir nas especialidades que séo caréncias para o SUS.
Conselheira Maria Thereza Antunes saudou 0s expositores e destacou a importancia da reforma
curricular adequada as necessidades do SUS. Também manifestou satisfacdo com o UNASUS porque
abarca areas ndo contempladas na graduagdo — saude da populagdo negra, campo e floresta, LGBT,
deficiéncias. Conselheiro Alcides Silva de Miranda ressaltou que as iniciativas apresentadas séo
importantes, mas é preciso discutir a politica de formacado profissional considerando o que é necessario
modificar na formacgdo dos profissionais de saude. Conselheiro Abrah&o Nunes da Silva prop0s a
criacdo de universidades populares a fim de formar profissionais em locais onde for preciso. Também
salientou que é necessario apresentar uma proposta para validar os diplomas dos profissionais
brasileiros formados em outros paises que podem suprir a falta de profissionais em determinadas
regibes do pais. Conselheiro Ubiratan Cassano cumprimentou os expositores pelas apresentacdes e
salientou que é preciso modificar o fato de os maiores indicadores de formag&o concentrarem-se no eixo
sul e sudeste. Reconheceu o esforco do governo federal, nos Uultimos anos, para desenvolver
universidades no interior do pais, mas frisou que essa iniciativa ndo resolveu o problema. Por isso,
salientou que é importante priorizar a fixacdo de profissional no interior para resolver o acesso universal.
Por fim, reiterou a proposta de priorizar a residéncia em salde da familia. Conselheira Jurema Werneck
também saudou os expositores e destacou a importancia de recolocar no debate a defesa do publico
como sindnimo de democracia. Sobre a formacgdo, citou que 90 cursos de Direito ndo formam
profissionais adequados. Também destacou que € necesséria maior atencdo para a formacdo dos
profissionais de nivel técnico, que € a maioria dos profissionais de salde. Por fim, cumprimentou o
Ministério da Saude pela iniciativa de formacéo voltada a salde da populacdo negra, campo e floresta e
LGBT e pessoas com deficiéncia. Conselheiro Volmir Raimondi chamou a aten¢éo para o problema das
especialidades e salientou que é importante priorizar a formagédo de médicos generalistas, com foco na
salude da familia. Também perguntou qual é a proposta do Ministério da Saude para revalidar os
diplomas dos médicos formados no exterior. Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos saudou o0s
expositores e perguntou ao Conselheiro Milton Arruda qual a estratégia do governo para a reforma
curricular dos cursos de graduacdo da salde. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz destacou as
respostas da SGTES/MS as demandas da sociedade e concordou que € preciso debater a questdo dos
profissionais de nivel médio. Ressaltou ainda que o provimento de profissionais € um problema
recorrente nos municipios menores e nas grandes cidades. Também disse que é preciso integrar as
necessidades sociais a formacgéo profissional, considerando o perfil dos estudantes. Conselheira Maria
do Socorro de Souza salientou a importancia da abordagem multidisciplinar na formacédo dos
profissionais de saude e de maior atencdo aos agentes comunitarios de salde e aos profissionais que
atuam nas bases. No mais, destacou que é preciso pensar a concepcdo de interiorizacdo de
profissionais de salude com enfoque nos jovens do interior que desejam concluir um curso superior e
permanecer no seu local de origem. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues, primeiro, reiterou 0s
cumprimentos ao Ministério da Salde pela prioridade a sadde da populacdo negra, campo e floresta,
LGBT e pessoas com deficiéncia. Também perguntou como abordar a funcéo social da formacédo, no
ambito do setor privado, que é voltada ao mercado. Registrou a auséncia do MEC nesse debate e em
outras discuss@es importantes e salientou que € importante modificar essa situacao. Registrou que esse
€ um marco para efetivar a mudanca na educacao em saude e modificar situacdes como atendimentos
discriminatorios. Conselheira Graciara Matos de Azevedo explicou que o MEC participa ativamente da
CIRH onde essa e outras questdes relativas a formacdo sdo debatidas. Falou do seu otimismo diante
das propostas de mudanca e destacou a preocupacdo com o perfil dos profissionais a serem formados.
Colocou o entendimento de que os profissionais ndo precisam necessariamente passar por
especializacdo para inserir-se no campo de trabalho. Destacou a importancia de o CNS continuar com o
seu papel importante na formacéo e que o trabalho da Comisséo seja visto como qualificado e a servico
desse processo de mudanca. Conselheira Maria do Socorro de Souza, considerando a relevancia do
tema, salientou que é preciso pauta-lo novamente aprofundando o debate sobre outros pontos como
servico civil. Além disso, lembrou que, apds o retorno da mesa, seria submetida a apreciacdo do Pleno
uma proposta de resolucao relativa ao tema em debate. Retorno da mesa. Conselheiro Milton Arruda
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iniciou a sua intervencdo destacando que a formacdo técnica assume um papel estratégico e
fundamental. Assim, sugeriu que o CNS convide a prof.2 Clarice Ferraz, coordenadora do Ensino
Técnico, para abordar o tema. Concordou com a idéia de convidar municipios pequenos que nao
possuem instituices de ensino superior para definir rede visando desenvolver programa de residéncia
ou receber alunos das diversas profissées da salude. Sobre a fixagdo de profissionais, destacou que os
fatores principais de fixag&do sdo desenvolvimento econémico da regido, carreira profissional e residéncia
médica, no caso dos médicos. Disse que o pais esta longe das mudancas desejaveis na graduacao,
apesar dos passos importantes nesse sentido. Também ressaltou que ha varias experiéncias sobre a
participacdo dos usuarios na integracdo ensino servico e, na sua avaliacdo, incluir o usuario na avaliacdo
do desempenho do estudante e do profissional € um forte e importante elemento indutor de mudanca.
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt ressaltou que a mudanca cultural demanda tempo, mas é preciso
iniciar o caminho, como vem sendo feito. Ratificou a importancia de pautar debate sobre a formacéao
técnica e também a Politica Nacional de Educacao. Sobre a interiorizacéo, disse que é preciso fazer a
conquista ideoldgica para o SUS, aproximando-se da realidade. Também falou da proposta da UFRJ de
curso de servigo social, voltado ao MST, com metodologia diferenciada. Sobre os médicos formados em
Cuba, explicou que a universidade federal do Cearéa esta estruturando-se para certificacdo. Disse que é
preciso avancar na construcdo da salde e da educacdo como direito, desmercantilizando no que for
possivel. Salientou ainda que € preciso avancar na redemocratizagdo do ensino superior, mas com
qualidade. Como encaminhamento, sugeriu repautar o tema da formacédo profissional com foco em
outras vertentes e convite ao MEC e a representacdo da graduagdo e poOs-graduacgdo. Conselheiro
Milton Arruda solicitou aparte para destacar que o Ministério da Saude tem debatido a formacdo na
saude com o MEC. A seguir, conselheira Eliane Aparecida da Cruz apresentou minuta de
recomendacdo com o seguinte teor: “0 CNS resolve: 1) Determinar que o Ministério, da Saulde, em
conjunto com as Secretarias Estaduais e Municipais, aperfeicoe os mecanismos de integracdo ensino-
servico, para que o Sistema Unico de Salde assuma cada vez mais o seu papel de formar, qualificar e
oferecer educacé@o permanente a todos os trabalhadores e profissionais de saude, transformando-se
progressivamente, em Sistema Unico de Saude Escola; 2) Recomendar que o Ministério da Salde
continue sua agdo conjunta com o Ministério da Educacdo no sentido de aprimorar a qualidade dos
cursos de graduagdo das profissdes da saude, aperfeicoando o0s processos de autorizagéo,
reconhecimento e renovacdo de reconhecimentos dos cursos; 3) Recomendar que o Ministério da
Saude, em conjunto com o Ministério da Educacéo, desenvolva iniciativas para garantir a qualidade dos
programas de residéncia médica multiprofissional, com énfase na elaboracdo de diretrizes curriculares
coerentes com as diretrizes curriculares da graduacéo, avaliacdo dos programas e desenvolvimento
docente; 4) Recomendar que os programas de residéncia multiprofissional em areas profissionais da
salde sejam ampliados, com énfase na formagéo de profissionais para as redes de atencéo prioritarias
para o sistema Unico de salde e com distribuicdo equilibrada nas diversas regides do pais; 5) Aprovar a
continuidade e a ampliagdo do financiamento de programas de residéncia médica, priorizando as
especialidades mais necessarias para a atencdo a saude e corrigindo as disparidades regionais; 6)
Aprovar a continuidade dos programas do Ministério da Saude de estimulo as mudanc¢as nos cursos de
graduacdo da &rea da saude, como o Pr6-Saude e o PET-Salde, recomendando que eles tenham
énfase nas redes prioritarias de atencdo a salude e na formacdo para o trabalho em equipe
multiprofissional; e 7) Apoiar o Ministério da Salde na realizacdo de estudos para determinar o nimero
de profissionais que devam ser formados anualmente, em todas as profissdes da salude, para atender as
necessidades da sociedade brasileira. Concluida a apresentacédo, houve uma rodada de intervencdes e
foram feitas, entre outras, as seguintes sugestfes: incluir no item 4 da resolucdo a formacéo de
profissionais em vigilancia em salde; adiar a aprovacdo da resolugdo para a proxima reunido
possibilitando debate dos segmentos; contemplar no texto a questédo do tutor e do preceptor; contemplar
a articulacao intersetorial nas acdes de saude; e rever o texto da resolucao visto que ha itens objetos de
recomendacdo e mocao. Deliberacao: o Plenéario aprovou o mérito da resolucéo e decidiu votar o
texto na proxima reunido do CNS. As sugestdes a resolugao deverao ser entregues a Conselheira
Eliane Cruz que fard as mudancas necessarias e concluira o texto para apreciagdo do Pleno. Com
essa deliberaco, a mesa agradeceu os expositores e encerrou esse debate. ITEM 04 — COMISSAO
INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS - CIRH - APROVACAO DE PARECERES DA CIRH -
Composicdo da mesa: Rozangela Fernandes Camapum, Secretéria-Executiva do CNS; Conselheira
Graciara Matos de Azevedo, da CIRH/CNS. Coordenacdo: Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, da
Mesa Diretora do CNS. Primeiro, a Secretaria-Executiva do CNS, Rozéngela Fernandes Camapum,
falou do Seminario de Residéncia Multiprofissional, previsto para os dias 29 e 30 de setembro de 2011.
Explicou que o recurso destinado no orgamento do CNS de 2011 para a realizagdo do evento foi de R$
250 mil, mas o custo da atividade serd R$ 650 mil, tendo em vista o publico alvo de cerca de 500
pessoas (residentes de todo o pais, Comissfes de Residéncias Multiprofissionais de Saude, CNS, CIRH,
Camaras Técnicas, Comissfes de Avaliacdes, CONASS, CONASEMS, CES e Féruns de Residentes).
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Explicou que o CNS dispbe de recurso para custear essa diferenca, tendo em vista o adiamento da
Plenéria Nacional de Conselhos de Saude. Detalhou que as vagas serao distribuidas da seguinte forma:
Comissdes de Residéncias — 324 vagas; CNS — 55 vagas, sendo: Plenario — 4 vagas, CIRH — 7 vagas,
Foruns de Residentes — 17 vagas e CES — 27; Camaras Técnicas — 24 vagas; Comissdes de Avaliaces
— 24 vagas; CONASS - 5 vagas; e CONASEMS - 5 vagas. Acrescentou que o DGTES/MS financiara as
passagens dos participantes, com exce¢do do CONASS, CONASEMS e Conselhos Estaduais e 0 CNS
financiard a estrutura do Seminario. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt reiterou que a divisdo de
vagas visou priorizar a participacdo dos residentes de todo pais. Conselheira Maria de Lourdes
Rodrigues registrou a sua surpresa com o aumento abrupto do custo do seminario e perguntou os
motivos disso e também defendeu a ampliagédo das vagas para o Plenario. Conselheira Fernanda Lou
Sans Magano sugeriu que haja negociagdo para ampliar as vagas do CNS no Seminario e perguntou se
€ possivel participar do evento com custeio proprio. Conselheiro Willen Heil e Silva defendeu a
ampliacdo do nimero de vagas para o CNS. Conselheiro José Marcos de Oliveira também manifestou
a sua preocupacdo com o custo do Seminario. A Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes
Camapum, explicou que o debate sobre a realizacdo do Seminario iniciou-se em 2010 e a idéia inicial
era de custeio conjunto do MEC, MS e CNS. Contudo, nesse momento, ndo havia definicdo sobre o
formato do evento. Em abril de 2011, ao apresentar a proposta orcamentaria do CNS 2011, foi proposta
e aprovada pelo Pleno a destinacdo de R$ 250 mil para o Seminario (ap6s definicdo de orcamento das
acOes prioritarias do CNS). Disse que, em junho de 2011, a comissédo organizadora do Seminario definiu
o formato do evento (437 participantes, plenaria e grupos de trabalho) e, na oportunidade, o MEC
informou que a impossibilidade de contribuir no custeio do Seminério. Diante dessa situacao, foi sugerido
gue o CNS arcasse com R$ 650 mil e MS com R$ 650 para custear as despesas de infraestrutura e
passagens, garantindo a realizagdo do Seminario. Disse que esse valor € uma média feita com base em
eventos anteriores. No caso das vagas, explicou que é possivel diminuir as vagas dos CES (indicagéo
por regides) para ampliar as vagas do CNS. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos salientou que o
CNS deve ter representacdo politica no seminario para levar as suas decisdes e nortear o debate.
Conselheira Jurema Werneck destacou que é preciso considerar nesse debate o objetivo do Seminario,
0 custo e o nimero de participantes. Conselheira Marisa Furia Silva ponderou a possibilidade de adiar o
seminario para 2012, caso nao houvesse prejuizos. Conselheiro Francisco Batista Junior defendeu a
realizacdo do seminario na data prevista, por entender que o contrario significaria uma derrota para o
CNS e uma vitdria daqueles contrarios a realizacdo. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz sugeriu que
0 CNS aprove a realizagdo do seminario conforme proposto e o Ministério da Saude se dispde a dialogar
com o MEC no sentido de resolver os impasses impeditivos para realizacdo da atividade. Conselheiro
Francisco Batista Junior ponderou sobre a possibilidade de realizar o seminéario nos dias 12 e 13 de
setembro de 2011, préximo a reunido ordinaria do CNS do més de setembro. Conselheiro José Marcos
de Oliveira lamentou que esse debate estivesse ocorrendo naquele momento (no final da reunido),
considerando se tratar de um tema importante que envolve questBes politica e financeira. Também
sugeriu que o Ministério da Salde se reunisse com o Ministro da Educacdo para tratar das questdes
levantadas no debate, inclusive a participacdo do MEC no seminéario. Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencourt explicou que h4d um ano o CNS participa e acompanha a preparagdo do seminario e,
naquele momento, seria necesséria modificacdo acerca do financiamento. Sobre as vagas, sugeriu
redefinir a distribuicdo das vagas destinadas ao CNS visando fortalecer a participagdo desse Colegiado.
A Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, explicou que a previsdo inicial era
700 participantes no Semindrio e a reducdo desse numero foi uma ardua tarefa. Disse que ndo é
possivel garantir a participagdo de outros conselheiros, mesmo sem custo para o Conselho, visto que o
aumento do ndmero de participantes interfere na estrutura do evento. Ressaltou que o CNS teria que
definir essa quest@o naquela oportunidade a fim de garantir o prazo para as providéncias. Lembrou que
a proposta inicial era realizar o seminério em 2010, mas isso néo foi possivel por uma série de fatores e
a sua realizacdo nesse momento seria estratégica por conta dos problemas que ocorrem no pais. A
integrante da Comissdo Organizadora do Seminario, Ana Cristhina Brasil, apelou ao CNS pela
realizacdo do Seminério haja vista as dificuldades enfrentadas na organizacéo do evento e os problemas
enfrentados acerca da residéncia. Apds os esclarecimentos, Conselheira Marisa Furia Silva concordou
com a importancia de realizar o seminario em 2011, com ampla participagdo do CNS. Conselheira Eliane
Aparecida da Cruz explicou que Ministério da Salde e MEC tém condic¢des de resolver a pendéncia nos
proximos dias. Assim, sugeriu que o CNS aprove a data do semindrio e defina as vagas, considerando o
compromisso do Ministério da Salde de trazer o MEC para participar politico e financeiramente do
seminério. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues propds que esse tema seja pauta da proxima
reuniao com a participagdo do MS, MEC e CNS. Apés essas falas, a mesa encaminhou as propostas. A
Secretéria-Executiva do CNS, Rozéangela Fernandes Camapum, explicou que essa proposta pode ser
contemplada no ponto de pauta da 142 CNS. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt ponderou que esse
tema sera pauta da CIRH. Conselheiro José Marcos de Oliveira defendeu a ampliagdo das vagas do
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CNS, garantindo a participacdo dos Conselhos Estaduais de Salde. Deliberagcdo: aprovada a
realizacdo do Seminario nos dias 29 e 30 de setembro de 2011 e a ampliacdo das vagas para o
CNS. O Ministério da Saude negociara com o MEC a participacdo deste Ministério no seminario
(politica e financeira). Com essa definicdo, a Secretaria-Executiva procedera a elaboracdo do
Termo de Referéncia para realizacdo do seminario. Definido esse ponto, Conselheira Graciara Matos
de Azevedo procedeu a apresentacdo dos pareceres elaborados pela CIRH/CNS e encaminhados no
prazo regimental aos conselheiros. Os pareceres sdo 0s seguintes: 1) Referéncia: Processo n°
201010968. Interessado: Universidade Federal de Campina Grande. Curso: Autorizagdo do curso de
Medicina. Parecer: Satisfatério. 2) Referéncia: Processo n® 201102665. Interessado: Faculdades
Integradas Padre Albino. Curso: Renovagdo de reconhecimento do curso de Medicina. Parecer:
Satisfatério. Deliberagdo: os dois pareceres foram aprovados por unanimidade. Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencourt registrou que os relatdrios das visitas técnicas a Faculdade de Odontologia S&o
Leopoldo Mandic, em Campinas/SP e a Faculdade de Ciéncias da Saude de Barretos, Dr. Paulo Prata,
em Sao Paulo, seriam apresentados na proxima reunido, tendo em vista o avancado da hora. Em
seguida, a Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, apresentou mapa das
conferéncias estaduais e municipais (ja realizadas, marcadas e com dada a ser definida). Disse que sdo
2939 conferéncias e as situacdes mais graves séo: Bahia com 416 municipios e 117 conferéncias; Goias
com 246 municipios e 47 conferéncias; Maranhdo com 217 municipios e 77 conferéncias; Minas Gerais
com 852 municipios e 250 conferéncias; Piaui com 222 municipios e 89 conferéncias; Santa Catarina
com 293 municipios e 65 conferéncias; e Sao Paulo com 645 municipios e 61 conferéncias. Conselheira
Eliane Aparecida da Cruz sugeriu entrar em contato com os Presidentes do CES/MG e CES/SP e as
Secretarias Estaduais de Saude para negociar a ampliacdo do prazo das conferéncias municipais, se
necessério, modificando as datas da Conferéncia Estadual. Conselheiro Clovis Boufleur sugeriu fazer
um movimento no Congresso do CONASEMS para incentivar a realizacdo das conferéncias municipais.
Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues propds que fosse feita referéncia a importancia da realiza¢éo
das conferéncias municipais na mesa de abertura do Congresso e que se trabalhe com a hip6tese de
ampliacao de prazo. Conselheiro Artur Custédio de Souza sugeriu a aprovacao de resolugdo do CNS
possibilitando a ampliagdo dos prazos para realizagdo das conferéncias municipais. Apds novas
consideracfes, o Pleno decidiu fazer um movimento no Congresso do CONASEMS para
incentivar a realizacdo das conferéncias municipais. Além disso, a Secretaria-Executiva do CNS
apresentou as seguintes questdes: a) A SE/CNS propde que as Comissdes do CNS se relinam até no
méaximo dia 14 de outubro de 2011, tendo em vista a realizagcao da 142 Conferéncia Nacional de Saude.
Ndo houve manifestacSes contrérias. B) Curso EAD: “Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos”. Realizagdo: CNS, SGEP e FIOCRUZ. Processo Seletivo para Tutores. Inicio:
fevereiro/2012. Inscricdo: de 4 a 29 de julho de 2011. Edital no servidor. N&do houve deliberacéo.
Informes — Conselheiro Francisco Batista Junior informou que o Conselho Municipal de Lagarto/SE
encaminhou denlncia de intervencao do prefeito no CMS, com destituicdo dos conselheiros e instituicdo
de novo Conselho. Segundo o CMS, essa intervenc¢do foi motivada pela ndo aprovacdo das contas do
municipio, pelo Conselho. Disse que o CES/SE e MP foram acionados, mas ndo se manifestaram a
respeito, assim, diante da gravidade, o CNS deve tomar posicdo. Deliberacdo: o CNS solicitara
manifestacdo do SES/SE, CMS e CES sobre a denlncia do CMS de Lagarto/SE. Conselheiro
Geraldo Vasconcelos informou a sua participagdo na solenidade de entrega de equipamentos do PID,
dia 19 de julho de 2011, aos municipios do Rio Grande do Norte, que contou com a participacdo de
autoridades e do movimento social. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt comunicou que participara da
Conferéncia Municipal de Joinville e participara da Conferéncia Municipal de Campo Grande. Além disso,
a Secretéria-Executiva do CNS comunicou que o texto da Resolugdo n°. 333 esta em processo final de
revisdo para ser colocado em consulta publica. Além disso, comunicou que o funciondrio responsavel por
emitir a passagem também fara a prestagdo de contas. Conselheira Maria Thereza Antunes registrou a
sua participacdo nas conferéncias municipais de Pernambuco. Conselheira Maria de Lourdes
Rodrigues informou a sua participacdo no Férum municipal de salde LGBT, preparatorio da
Conferéncia Municipal de Saldde de Vitéria, e na abertura da Conferéncia Municipal de Guarulhos.
Conselheiro Fernando Luiz Eliotério comunicou que participara da Conferéncia Municipal de Lagoa da
PrataMG e que ndo pbde fazer a exposi¢cao na Conferéncia de Sao Paulo, por conta de atraso no véo.
Registrou que também se iniciava naquele dia a conferéncia municipal de Juiz de Fora/MG. Conselheira
Rosangela da Silva Santos registrou que representara 0 CNS em evento do FEMAMA, dia 30 de junho,
onde foram apresentadas as mudancas no processo de rastreamento do cancer de mama. Disse que na
oportunidade foi entregue documento com as considera¢ces das instituicbes frente ao apresentado pelo
MS e, ap0s resposta do Ministério, o documento sera trazido ao CNS. ENCERRAMENTO - Nada mais
havendo a tratar, a Secretaria-Executiva do CNS encerrou os trabalhos da 2232 Reunido Ordinaria do
CNS. Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares - Abrah&o Nunes da Silva, Alcides
Silva de Miranda, Arilson da Silva Cardoso, Artur Custddio M. de Souza, Cleuza C. Miguel, Clévis
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A. Boufleur, Edmundo Dzuawi Omore, Fernanda Lou Sans Magano, Francisco Batista Janior,
Geraldo Alves Vasconcelos, Jodo Donizeti Scaboli, Jodo Rodrigues Filho, José Cechin, José
Marcos de Oliveira, Junéia Martins Batista, Jurema Pinto Werneck, Lérida Maria S. Vieira, Luiz
Alberto Catanoce, Maria Cristina Pedro Biz, Maria de Lourdes Alves Rodrigues, Maria do Socorro
de Souza, Maria Thereza A. Antunes, Marisa Furia Silva, Nelson A. Mussolini, Nildes de Oliveira
Andrade, Olympio Tavora Derze Correa, Paulo Guilherme Romano, Rosangela da Silva Santos,
Ruth Ribeiro Bittencourt, Solange Aparecida Caetano, Ubiratan Cassano Santos, Volmir Raimondi
e Wilen Heil e Silva. Suplentes: Ana Maria R. da Silva, Bruno Metre Fernandes, Eliane Aparecida da
Cruz, Graciara Matos de Azevedo, Jovita José Rosa, José Naum de Mesquita Chagas, Juares
Pires de Souza, Julio A. Gevaerd, Jurandi Frutuoso Silva, Laudeci Vieira dos Santos, Maria Laura
Carvalho Bicca, Milton de Arruda Martins, Nelcy Ferreira da Silva, Noemy Yamaghishi Tomita,
Paulo César Augusto de Souza, Ronald Ferreira dos Santos e Ver6nica Lourengo da Silva.

40



