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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA DUCENTESIMA TRIGESIMA QUINTA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE - CNS

Aos onze e doze dias do més de julho de dois mil e doze, no Plenario do Conselho Nacional de Saude
“Omilton Visconde” — Ministério da Salde, Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B, 1° andar,
Brasilia/DF, realizou-se a Ducentésima Trigésima Quinta Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de
Saude - CNS. A reunido iniciou-se as 9h20 e a mesa de abertura foi composta pela Conselheira Marisa
Furia Silva, da Mesa Diretora do CNS e pelo Secretario Executivo do CNS, Marcio Florentino Pereira.
ITEM 1 — APROVAGAO DA PAUTA DA 2352 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - APROVAGAO DA ATA
DA 2342 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Apresentagdo: Marcio Florentino Pereira, Secretario
Executivo do CNS. Coordenacgéo: Conselheira Marisa Furia Silva, Mesa Diretora do CNS. Conselheira
Marisa Furia Silva fez a leitura da proposta de pauta da 2352 Reunido Ordinaria do CNS, que foi
aprovada. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos interveio para solicitar a inclusdo de informe
permanente do movimento sadde + 10 nas reunides do CNS, fora do item da COFIN/CNS, na linha de
dar visibilidade a iniciativa e mobilizar as entidades em prol da coleta de assinaturas. Conselheiro Clévis
Boufleur lembrou que, regimentalmente, os informes devem ser enviados a SE/CNS com antecedéncia
minima de 30 minutos antes do inicio da reunido. Conselheira Jurema Werneck ratificou a proposta de
informe permanente a fim de dar visibilidade & iniciativa. Conselheiro Francisco Batista Junior avaliou
gue o informe poderia ser feito no item da COFIN/CNS, haja vista a relagdo do movimento com o objeto
da Comissdo. Conselheiro Jurandi Frutuoso salientou que, além de pautar informe permanente do
movimento nas reuniées do CNS, é preciso reunir-se com representantes da Ordem dos Advogados do
Brasil — OAB e Associagdo Médica Brasileira — AMB para definir um movimento Unico de coleta de
assinaturas. Deliberacdo: aprovada a incluséo de informe permanente nas reunides do CNS sobre
0 movimento salde + 10 e a sugestdo de chamar representante da AMB e da OAB para redefinir os
rumos do movimento. Em seguida, conselheira Marisa Furia Silva colocou em apreciacdo a ata da
2342 Reuniao Ordinéria, que foi aprovada com a consideragcédo do conselheiro Ubiratan Cassano.
Conselheiro Clovis Boufleur registrou a presenga de conselheiros indigenas de salde na reunidao e
Conselheira Verbnica Lourengo registrou a presenca de residentes. Conselheira Ivone Evangelista
Cabral registrou e agradeceu a presenca de participantes da XVII Plenaria de Conselhos de Saude,
realizada nos dias 9 e 10 de julho de 2012. ITEM 2 — BALANGO DO MES NA SAUDE: TRABALHO E
CARREIRA NO SUS - Apresentacdo: Mozart Julio Tabosa Sales, Secretério de Gestao do Trabalho e
da Educagéo na Saude — SGTES/MS; Jurandi Frutuoso da Silva, Conselho Nacional de Secretérios de
Salde — CONASS; Eliana Pontes de Mendonca, Secretaria Executiva da Mesa Nacional de Negociagéo
Permanente do SUS - MNNP-SUS. Coordenacao: Conselheira Marisa Furia Silva, da Mesa Diretora do
CNS; e Conselheiro Alexandre Rocha Santos Padilha, Presidente do CNS. A primeira expositora foi a
Secretaria Executiva da Mesa de Negociacéo, Eliana Pontes de Mendonga, que iniciou pelo histérico da
criacdo da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS MNNP-SUS. Explicou que a Mesa de
Negociacao foi instituida em maio de 1993, através da Resolucdo do CNS n°. 52 e, em junho de 2003, foi
reinstalada pela terceira vez, com uma nova composicdo e denominacdo de Mesa Nacional de
Negociagdo Permanente do SUS, também através de resolugdo do CNS. Disse que os protocolos da
Mesa de Negociagdo sdo submetidos a apreciacéo e deliberagdo do CNS e o de numero 006/2006, que
dispde sobre as “diretrizes nacionais para a instituicdo de Planos de Carreira, Cargos e Salarios no
Ambito do Sistema Unico de Saude — PCCS-SUS”, foi aprovado pelo CNS. Feitas essas consideracdes
iniciais, passou a expor sobre o tema trabalho e carreira no SUS, iniciando com o histérico do Plano de
Carreiras. Destacou que a Lei n°. 8.080/1990, no seu art. 27, define que a politica de recursos humanos
na area da saude serd formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo,
em cumprimento dos seguintes objetivos: a) instituicdo, em cada esfera de governo, de planos de cargos
e salarios e de carreira para o pessoal do SUS, da administracao direta e indireta, baseados em critérios
definidos nacionalmente; e b) fixacao de pisos nacionais de salarios para cada categoria profissional, sem
prejuizo da adocdo, pelos estados e municipios, de remuneracdo complementar para atender as
peculiaridades regionais. Na linha de cumprir essa determinacdo, explicou que o Ministério da Saude
constituiu, por meio da Portaria n°. 626/2004, a Comissdo Especial do PCCS SUS com a tarefa de
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elaborar a proposta de diretrizes orientadoras de plano de cargos e carreiras no SUS. Disse que as
diretrizes pactuadas tiveram envolvimento, ao longo de dois anos de trabalho e ampla consulta publica,
dos trés entes federados, de cinco Ministérios, dos prestadores de servico conveniados ao SUS e das
doze maiores entidades sindicais nacionais representativas dos trabalhadores. Além disso, foi
referendada pelo Conselho Nacional de Saude, por meio da Portaria de n°. 1.318, de 5 de junho de 2007
e serve de referéncia para que estados e municipios se apropriem para organizar seus planos ou
atualiza-los. Detalhou que os principios norteadores do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios séo: | —
universalidade: os planos de todos os 6rgaos e instituicdes publicas do SUS deverdo abarcar todos os
trabalhadores; Il — equivaléncia: os cargos terdo correspondéncia entre os planos de carreira dos entes
federados; Ill - concurso publico: 0 acesso a carreira estara condicionado a aprovagdo em concurso
publico; IV — mobilidade: assegura o transito do trabalhador do SUS, pelas esferas de governo, sem
perda de seus direitos e progressao na carreira; V — flexibilidade: permanente da adequacao dos planos
as necessidades e a dindmica do SUS; VI - gestéo partilhada: garante participacédo dos trabalhadores na
formulacdo e gestdo do plano de carreira; VIl — carreira como instrumento de gestdo: se integra ao
planejamento e desenvolvimento organizacional; VIII - educacdo permanente; IX - avaliacdo de
desempenho, processo pedagégico; e X - compromisso solidario: entre gestores e trabalhadores para
melhoria da qualidade do atendimento. Explicou que a estrutura do Plano de Carreiras € a seguinte:
carreira; classes; desenvolvimento; promoc¢éo; e progressédo. Acrescentou que sdo dois 0os cargos ou
empregos estruturantes propostos para os planos de carreiras dos trabalhadores do SUS, com
competéncia para atuar nas areas de auditoria, gestdo, atencdo a salde, ensino e pesquisa, informacgéo
e comunicacao, fiscalizacéo e regulacéo, vigilancia em saude, producéo, pericia, apoio e infraestrutura: 1)
Assistente em Saude — compreende as categorias profissionais cujas atribuicbes integram um campo
profissional ou ocupacional de atuacdo para o qual se exige nivel de educacgdo bésica, completo ou
incompleto, profissionalizante ou ndo; e 2) Especialista em Saude — compreende as categorias
profissionais cujas atribui¢cdes integram um campo profissional de atuacdo para o qual se exige nivel de
escolaridade minimo correspondente ao ensino superior. Além disso, salientou que, no ambito dos planos
de carreiras, deverdo ser inseridos Planos Institucionais de Desenvolvimento de Pessoal, contendo: a)
Programa Institucional de Qualificacdo; e b) Programa Institucional de Avaliacdo de Desempenho. Além
disso, o plano deve ser embasado no principio da educagdo permanente que é entendido como um
conjunto gerencial articulado e vinculado ao planejamento. No mais, os Planos de Carreiras e de
Desenvolvimento de Pessoal deverdo ter seu financiamento pactuado pelas trés esferas de governo,
conforme diretrizes nacionais. Também explicou que estad prevista a concessdo de gratificacdes ou
adicionais salariais pelo exercicio em condicbes especiais, nas seguintes situagdes: | - dedicacao
exclusiva ao SUS; Il - atuagdo na atengdo bdésica; Il - posto de trabalho de dificil provimento ou
localizado em &rea longinqua ou de dificil acesso; IV - atividade de alto risco; e outras condigcbes
especiais poderao ser objeto de gratificagao ou adicional. Destacou como pontos polémicos em relacdo a
proposta: a bancada sindical defendia cargo Unico; em relacé@o a jornada de trabalho, a comissédo definiu
qgue a discussdo fosse remetida a Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS (MNNP-SUS),
dada a complexidade do tema, o fator regional e ao fato desta questdo ja se constituir ponto de pauta
dessa instancia, respeitando a autonomia dos entes; e Gratificacdo Especifica para Urgéncia e
Emergéncia: ndo houve acordo na bancada de trabalhadores e parte da bancada de gestores, em
especial a SAS, em especificar setores. A proposta foi retirada do texto. Destacou como oportunidade a
estruturacdo do PMAQ que possibilita definir acdes de valorizagdo dos trabalhadores do SUS, por meio
da articulacdo de acBes para a gestdo do trabalho e atencdo bésica. Salientou que € possivel definir
incentivos especificos para areas de maior necessidade, conforme prevé o Protocolo n°. 06/2006. Além
disso, frisou que, diante da dimensao e diversidade do pais, 0 MS deve apostar em modelos multiplos e
em estratégias alternativas para provimento e fixagcao, levando-se em consideracao as especificidades e
necessidades dos arranjos locais. Nessa linha, citou as propostas que o DEGERTS vem trabalhando:
estimular e incentivar, por meio de apoio técnico e financeiro, a implantacdo de espacos de negociagéo e
a implantacdo de planos de carreira multiprofissional, de acordo com as diretrizes da MNNP-SUS: a)
convénio com o DIEESE para a realizacdo de oito experiéncias pilotos para implantacdo de planos de
carreira; b) proposta de Portaria de repasse fundo a fundo; c) ProgeSUS: qualificacdo em negociagéo
coletiva e elaboracdo de plano de carreira e financiamento a projetos de implantacdo de planos de
carreira; d) InovaSUS 2012 — carreira — identificacdo e premiacédo de experiéncias exitosas em planos de
carreira do SUS (na primeira etapa, foram premiadas 20 experiéncias na area de gestdo do trabalho e
Betim ficou em primeiro lugar com a mesa municipal de negociacdo permanente — foi implementada
carreira municipal e foi possivel fixar profissionais de saulde); criacdo de espagos de negociagdo
regionais; estimulo a desprecarizagéo do trabalho e a construcdo de arranjos que garantam a protecao
social aos trabalhadores e a implantacao de planos de carreira, por meio de formas publicas de gestéo da
forca de trabalho. Salientou que o Projeto QualiSUS Rede e o aporte de recursos para implantacdo de
experiéncias pilotos podem revelar caminhos. Além disso, o0 DGTES vem trabalhando com o eixo da
democratizacdo das relacdes de trabalho e todas as acBes do Departamento estdo voltadas ao
fortalecimento do SUS, por meio de carreira e processo democratico de negociacao, possibilitando prover
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atencao a pessoas em areas desprovidas e de vazios assistenciais. Finalizando, disse que o Municipio
de Vitéria/ES implementou a carreira seguindo as diretrizes, o que resolveu o problema da fixacdo de
profissionais, amenizando a desassisténcia em areas de dificil acesso. O segundo expositor foi o
Secretario da SGTES/MS, Mozart Sales, que iniciou com um balanco da gestao do trabalho, destacando
0s seguintes marcos histéricos: a) Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS - reinstalada em
2003 em carater permanente com representantes do setor privado pactuou, ao longo de nove anos, oito
protocolos com diretrizes nacionais sobre as relacdes de trabalho no SUS; b) existem hoje 53 mesas de
negociagdo em estados e municipios (esforgo para incluir recurso no orgamento 2013 com vistas a dobrar
esse nimero); c) Comité Nacional de Desprecarizacdo do Trabalho reativado e vinculado a MNNP-SUS;
d) pactuacédo e assinatura do protocolo da Politica Nacional de Promogédo de Saude do Trabalhador da
Salde na 142 Conferéncia Nacional de Salde; e) Regimento Interno da MNNP-SUS revisado e debate
sobre a composicao; f) criacdo do eixo democratizacao das relagbes de trabalho no PROGESUS; e g)
Celebracédo de parceria com DIEESE. Ainda em relacdo as iniciativas, salientou a reestruturacdo do
ProgeSUS 2011-2014 com quatro eixos: 1) Qualificacdo em gestao do trabalho e educacdo na saude
com foco no nivel médio (UFRN), negociacdo (DIEESE), gestdo das condicdes de trabalho e saude do
trabalhador da satude (UFMG) — na plataforma da UNASUS; 2) Inovacao na gestdo do trabalho — apoio
técnico, financeiro e certificacdo para estados e municipios; 3) Democratiza¢do das relacdes de trabalho
— apoio técnico e financeiro para instalacdo de espacos de negociacdo e implantacdo dos protocolos da
MNNP-SUS; e 4) Sistema de informacdo — construcdo do sistema nacional para identificagéo,
dimensionamento e proje¢des da forca de trabalho em saude e estimulo a projetos locais. Salientou a
intengdo de trabalhar com os observatorios de recursos humanos e com as instituicbes de ensino a
ampliacdo dos mestrados profissionais de gestdo do trabalho para qualificar a forca de trabalho que
gerencia o mundo do trabalho em saude. Destacou ainda a reativacdo do Forum MERCOSUL, com a
participagdo de todos os conselhos profissionais; 0 acordo celebrado para a construgao da matriz minima
para exercicio profissional no ambito do MERCOSUL; o funcionamento da Camara de Regulacdo do
Trabalho em Saulde com papel proativo e de maior didlogo com os Conselhos Profissionais; a realizagao
do Prémio INOVASUS — Gestao do Trabalho com 262 iniciativas inscritas e R$ 2 milhdes em prémios; a
criacdo de indicadores na area de gestdo do trabalho para o mapa de salude e inclusdo de clausula
especifica no COAP; a realizacdo do Il Encontro Nacional de Gestores do Trabalho em Saldde em
fevereiro de 2012; maior articulagdo entre a gestdo do trabalho com a gestdo da educagdo na
estruturacdo dos programas e ac¢des; maior didlogo com estados e municipios — realizacdo de encontros
com os gestores do trabalho em salde de estados, capitais € municipios; e ampliacdo do orcamento da
DEGERTS para 2012 — o Departamento esta pleiteando orgcamento ainda maior para 2013. Também
detalhou as atividades da SGTES para compreender e subsidiar a constru¢cdo de politicas de inducao
para provimento e fixagdo de profissionais médicos no SUS: 1) Oficina de trabalho sobre demografia
médica: formacao médica, residéncia médica, migracdo de médicos, estimacdo da necessidade de
médicos, demanda por especialidades médicas no Brasil, projecdo da forca de trabalho médico; 2)
Semindrio internacional para discutir a regulacéo do trabalho em saude; 3) Na cooperacao internacional:
buscar compreender como se da: metodologia de estimativa de for¢a de trabalho, como formular politicas
de regulacdo do trabalho, como acreditar servicos em salde, como redistribuir fungdes e tarefas “task
shifting”; e 4) Edital de pesquisa junto com a SCTIE (Monitoramento e avaliagdo das politicas
estruturadas e a consolidacdo de uma sala de situacdo que agregue todas as iniciativas existentes e
bases de dados, faciltando o conhecimento para tomada de decisdo no processo de formacgédo e
regulacdo do trabalho — a ideia € disponibilizar daqui a, no méximo, 1 ano e meio uma sala de situacdo
da forca de trabalho e da educacdo em salde para gestores do SUS). Também destacou a experiéncia
“Salide Baseada em Evidéncias”, uma abordagem que utiliza as ferramentas da epidemiologia clinica, da
estatistica, da metodologia cientifica e da informética para trabalhar a pesquisa, o conhecimento e a
atuacdo em saude. Detalhou que a Saude Baseada em Evidéncias é a arte de avaliar e reduzir a
incerteza na tomada de decisdo em Saude (Centro Cochrane do Brasil). Dada a importancia, solicitou
gue o CNS divulgue essa experiéncia nos seus espacos e nas suas atividades. Falou do Portal Saude
Baseada em Evidéncias, uma parceria Ministério da Saude e CAPES, que coloca as melhores evidéncias
cientificas disponiveis para subsidiar a tomada de decisdo clinica ou de gestdo, agregando valor e
gualidade a atencéo da salde da populagéo. Além disso, promove a integracao da experiéncia clinica as
melhores evidéncias disponiveis, considerando a seguranca e a ética na totalidade das a¢cbes. Também
destacou as seguintes politicas de inducao para provimento e fixacdo de profissionais: FIES; PROVAB;
Revalida; ampliacdo da oferta de vagas em cursos de Medicina; qualificacdo do ensino médico - modelo
pedagodgico voltado para atender a integralidade do cuidado e as redes de atencao a saude; ampliagédo
de vagas para Residéncia Médica em locais que dispdem de rede de servigos proximas a areas de dificil
provimento - criacdo de incentivo aos servigos que incorporam residéncia médica, fomento a formacao da
preceptoria, incentivo de fixacdo e matriciamento; valorizacédo dos trabalhadores através da Avaliagao de
desempenho do PMAQ); estratégias de Educacdo Permanente: Telessaude, Portal de periodicos da
CAPES e UNASUS - cursos a distancia. Além dessas politicas de indugdo, destacou a realizagdo de
estudos para analisar a viabilidade de carreira na atencéo basica de base estadual, com financiamento
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tripartite e gestédo bipartite na légica da regionalizacao, considerando mobilidade territorial, avaliacdo de
desempenho, incorporacdo de estratégias de educacao permanente (residéncia, especializacdo) como
parte importante de progresséo na carreira e residéncia por dentro da carreira em situacfes de escassez
de especialistas e ociosidade de vagas. Em relacdo ao FIES, explicou que prevé a légica de abatimento
de 1% do saldo devedor por més trabalhado no SUS, em portaria acordada na Tripartite. Ainda em
relacéo as politicas de inducdo para provimento e fixacéo de profissionais, detalhou: 1) PROVAB: apoio e
incentivo para que médicos atuem na Atencdo Basica de municipios com caréncia de profissionais, em
areas de extrema pobreza e periferias das regides metropolitanas - médicos contratados: 316; municipios
contratantes: 161; 57 médicos estdo fazendo a especializagdo com foco na Atencdo Basica; 1.614
enfermeiros e 237 odontblogos; e 2) Revalida/2011: 417 brasileiros formados em outros paises e a
intencdo € discutir algumas alteracbes do Revalida para 2012, sendo uma delas, a realizacdo da
calibragem da prova pelos alunos brasileiros. Também destacou a ampliagdo da oferta de vagas em
cursos de medicina pelas estaduais e o potencial de expansado é de 978 vagas - 18 IES estaduais com
oferta de curso de Medicina. Seguindo, comentou as Politicas de Gestdo e Regulacdo do Trabalho para
2012, destacando, inicialmente, o debate de Portaria de repasse fundo a fundo para acfes de gestdo do
trabalho para aprimoramento. Citou ainda o GT que elabora estudos sobre impactos da regulamentacéo
da jornada de 30 horas para enfermagem, implantacdo da matriz minima do MERCOSUL, discusséo de
metas e indicadores para o COAP e estudos e pesquisas de gestdo do trabalho na saude. Com relagéo
aos indicadores e metas para o COAP, destacou o aumento em 5% da proporc¢do de vinculos diretos dos
trabalhadores do SUS (dados do CNES). Citou também pesquisas e estudos de gestdo do trabalho
sobre: perfil dos ACS e ACE — parceria com a USP; condi¢Bes de trabalho no setor saide em parceria
com o DIEESE; o impacto do setor salde no desenvolvimento local em parceria com DIEESE; carreira e
avaliacdo das a¢6es do PROGESUS em parceria com UERJ e NESCON; funcionamento das Mesas de
Negociagdo em parceria com a UFRN; e Rede de observatérios. Finalizando, destacou a preocupagao
com o processo das profissdes da salde do ponto de vista quantitativo e da oferta de trabalho e solicitou
0 apoio do CNS nesse processo. Na sequéncia, explanou sobre o tema o conselheiro Jurandi Frutuoso,
representando o CONASS, que, primeiro, convidou para compor a mesa o conselheiro Arilson Cardoso,
representando o CONASEMS, que é o maior empregador em termos de recursos humanos. Explicou que
0 CONASS esta realizando estudo sobre recursos humanos nos estados e a inten¢do é publici-lo em
novembro de 2012, dada a relevancia do tema. Além disso, informou que o tema “carreira Unica” foi
objeto de debate do Congresso do CONASS e fez a leitura de trechos do relatério da atividade que
explicitam a posicdo da entidade. Explicou que o debate da carreira foi feito com foco no médico, apesar
de entender que é preciso discutir a carreira como um todo e ndo apenas com énfase na figura deste
profissional. Registrou ainda que se trata de uma questdo complexa e demanda tempo para ser definida.
Destacou que a demanda por uma carreira de estado é motivada, entre outras, pelas seguintes questoes:
1) escassez de profissionais, principalmente meédicos; 2) dificuldades de reposi¢cdo dos servidores
estadualizados e municipalizados; 3) disparidades de valores da politica salarial praticada em todo o pais,
em regra, aguém do desejavel; e 4) dificuldade de alocacao de profissionais em areas de dificil acesso
geografico e de risco social. No se refere aos médicos, explicou que o Conselho Federal de Medicina -
CFM, junto com o Conselho Regional do Estado de S&ao Paulo, produziu o documento “Estudo de
Projecdo “Concentragao de Médicos no Brasil em 2020” que aborda, entre outros pontos, a explosédo da
relacdo médico habitante em 2020, mesmo sem novas vagas para cursos de medicina, com
superconcentracdo de meédicos em diversos estados, capitais e municipios de médio porte, em
detrimento de ouras regides. Segundo o estudo, a taxa atual de médicos por mil habitantes no Brasil € de
1,9, o que na opinido do CFM néo quer dizer que a pretendida pelo governo de 2,5 seja significativa se
ndo forem consideradas as diferencas internas do pais. Na regido sudeste em 2011, a taxa era de 2,61
médicos/1000 habitantes. O DF, o Rio de Janeiro e Sdo Paulo apresentam taxas acima de 2,5, assim
como 18 das 27 capitais do pais. Por outro lado, em 9 estados a taxa em 2011 era inferior a 1,2 médicos
por mil habitantes. O estudo aponta ainda que no setor privado existem 7,60 postos de trabalho médicos
ocupados por mil habitante, 3 vezes maior que a preconizada pelo governo. Explicou que os Deputados
Ronaldo Caiado e Eleuses Paiva apresentaram, em 2009, a EC n°. 454, que altera o Titulo VIII, Cap. I,
Secdo Il — “Da Saude” da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, estabelecendo
diretrizes para a organizacéo de carreira de médicos de Estado. A EC 454 prevé as seguintes diretrizes
para futura normatizagéo legal: ingresso na carreira via concurso publico de provas e titulos; exercicio do
cargo efetivo em regime de dedicacdo exclusiva, podendo apenas acumular com cargo ou fun¢éo publica
apenas em magistério, na forma da Constituicdo; previsdo de ascensdo funcional por critérios de
merecimento e antiguidade; explicita que a lei estabelecera critérios objetivos de lotagdo e remocgao por
necessidade de servico e segundo pontuagcdo por lotagdo em localidades “remotas ou de dificil ou
perigoso acesso”; e fixa o piso inicial da carreira e prevé reajuste anual. Todavia, salientou que a Emenda
ndo atende as necessidades do Sistema, necessitando, portanto, ser adequada para abarcar outras
profisses da salde. Colocou também algumas consideragdes iniciais do CONASS, que valem para
todas as categorias, sendo a primeira delas os varios desafios enfrentados na atualidade: o baixo salario
praticado, a disparidade de valores em diferentes estados e principalmente nos municipios. Citou ainda o
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fato de a LRF criar empecilhos orcamentarios para pagamento de pessoal, quando nao se faz saude,
nem outras atividades de politicas publicas sociais, sem trabalhadores preparados e motivados por
vencimento justo, condi¢cdes de trabalho adequadas, possibilidade de progressao na carreira, aporte de
educacdo permanente e continuada, etc.. Destacou também outras duas questfes importantes, sendo:
garantia de lotacao e permanéncia adequadas as reais necessidades da gestdo na légica da populagéo e
papel dos gestores estaduais e municipais, ndo visualizado na EC n° 454, Também fez referéncia ao
estudo apresentado no Seminario da Rede de Pesquisa em APS, Mercado de Trabalho de Médicos na
Atencao Basica, de Sabado Nicolau Girardi, Coordenador da Estagdo de Pesquisa de Sinais de Mercado,
do Observatério de RH em Saude - NESCOM/UFMG, em abril de 2012. Disse que a pesquisa teve por
objetivo geral “avaliar e medir o impacto das politicas, estratégias e programas adotados pelo MS na
melhoria do acesso e na reducdo das iniquidades na distribuicdo de profissionais no d&mbito da ABS no
SUS” e demonstrou problemas a enfrentar. Seguindo, explicou que o nimero de profissionais médicos
em atividade, tendo como linha de base o ano de 2010, varia de acordo com a fonte de consulta, assim, é
preciso aprofundar o estudo do CFM para se chegar ao nUmero de consenso. Salientou que uma das
prioridades do CONASS é a politica de gestédo do trabalho e da educacédo na saude e a entidade, em
suas diversas publicacdes, explicita o consenso dos Secretarios de Estado em torno de diversos eixos da
politica de RH, como: a) integracdo programética da gestdo do trabalho com a educacdo na saude; b)
pleno exercicio do papel constitucional cabivel ao SUS como ordenador da formagdo profissional; c)
valorizagdo do trabalhador da saude através de politicas que contemplem adequada remuneracao,
investimentos concretos na educacéo profissional e permanente de nivel superior; ambiéncia adequada
do trabalho; d) acesso por concurso publico; e) valorizacdo do PCCS; f) distribuicdo mais equanime dos
recursos humanos frente as diferentes necessidades da populacdo; g) desenvolvimento de politicas em
nivel nacional visando reduzir a desigualdade na oferta de profissionais em diferentes regibes, estados e
micro regides; e h) desenvolvimento das mesas de negociacdo e respeito ao controle social. Seguindo,
abordou dois eixos, na sua visdo, indispensaveis. O primeiro refere-se a garantia de acesso a carreira
através de processo de alocagédo do profissional em areas que demandam efetiva necessidade. As areas
de dificil acesso ou de escassez (por diversos motivos) exigem uma politica positivamente discriminada e
énfase na atencdo priméria e nas especialidades com maior repressdo de demanda, ao menos no inicio
de implantacdo da carreira. Para essa garantia, avaliou que é fundamental refletir se o concurso néo seria
mais adequado por regido do pais e com critérios bem definidos para alocacdo, remocao, transferéncia,
progressdo e ascensdo funcional. Lembrou que, historicamente, ja se vivenciou transferéncias
posteriores ao planejamento inicial de concursos, por critérios nada técnicos, dissociados das
necessidades dos servi¢os e da populacao a ser atendida. O segundo eixo diz respeito ao papel das SES
e das SMS diante da carreira de Estado para profissionais de saude. O Brasil viveu, apds implantacao do
SUS, uma efetiva descentralizacéo de acdes e servicos de salde, com novos papéis e responsabilidades
da gestdo estadual e municipal. Toda a organizacdo do sistema se da, atualmente, na logica
interfederativa. Para ilustrar esses dois eixos, citou uma proposta elaborada em 2010, por comissao
criada pela Portaria GM/MS n°. 2.169, integrada por representacdo do MS, CONASS, CONASEMS, CFM,
FNM, CFO, FIO (Federacdo Interestadual dos Odontologistas), CFE e Federagdo nacional dos
Enfermeiros. Disse que a proposta visou definir um plano de carreira especial para fixagdo de
profissionais de salde de nivel superior (médicos, enfermeiros e dentistas) na atencéo basica em areas
de dificil acesso e/ou provimento. Salientou que s&o relevantes os seguintes pontos, que a principio
podem contribuir para a proposta da EC agora ampliada para outras categorias: previsdo de banco de
reserva, sendo que para cada vaga haveria duas de reserva; concurso com base regional; regime de
40hs; e construcdo de uma carreira atrativa, levando em conta os seguintes aspectos: remuneracao,
promocéao, progresséo, mobilidade e educacdo permanente. Salientou que a definicao das areas de dificil
acesso/ou provimento, cujo estudo coube ao NESCOM, utilizou indicadores epidemioldgicos,
socioecondmicos, de recursos humanos, capacidade instalada, geogréaficos e de acessibilidade. Portanto,
defendeu rigor nas prioridades de lotacdo diante das necessidades detectadas na analise dos
indicadores, com uma progressdo da carreira que estimule a fixacdo inicial nos locais de maior
dificuldade de acesso. Tal qual na elaboracdo da proposta ja citada, a gestdo do profissional deve ser
municipal, cabendo ao estado a gestdo regional e estadual, com papel mais voltado a educacao
permanente e ao controle e avaliacdo, cabendo ao MS a politica nacional. Atualmente, programas como
Telesaude, UNASUs, PréSaude, Educacdo Permanente, entre outros, melhoram as condi¢Bes efetivas
de aporte de informacao, educagdo continuada, interconsulta, etc.. Salientou que prover um contingente
expressivo de pessoas hoje desassistidas totalmente, ou em parte, € um desafio que exige uma politica
de estado e ndo apenas de governo e que além de assegurar profissionais estaveis, qualificados e
motivados deve também envolver politicas de educagdo, comunicagdo, transporte, entre outras.
Finalizando, disse que o desafio ha muito est4 dado e vontade politica ndo pode faltar. Manifestacdes.
Conselheiro Arilson Cardoso explicou que as preocupacées do CONASEMS sdo semelhantes as do
CONASS e fez um destaque as dificuldades enfrentadas pelos municipios para garantir provimento.
Saudou a iniciativa de revisar o acesso a residéncia e as especialidades médicas, todavia, destacou que
ha dificuldades também para garantir o atendimento na atencdo bésica. Disse que é preciso avaliar a
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residéncia médica nas carreiras da atencdo basica, considerando o acesso aos servicos. Também
defendeu a criacdo de novas alternativas para formacéo desses profissionais e a definicdo de estratégias
para trazé-los para o SUS, garantindo a qualificacdo no trabalho. Avaliou ainda ser necessario priorizar a
proposta de servico civil, que foi aprovada em conferéncia e em varios congressos, alinhando as
propostas de educacdo permanente e gestao do trabalho. Refor¢cou a importancia de ampliar vagas para
profissionais médicos nas universidades, considerando o consenso que o problema ndo se refere apenas
a distribuicdo desses profissionais, mas sim de caréncia. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
salientou que é politico o problema central no que se refere a recursos humanos, uma vez que ha
consenso sobre a forma de fazer gestdo do trabalho e as caracteristicas desse trabalhador. No seu modo
de ver, as dificuldades de acesso desse trabalhador sdo nas OSs, no SAMU e nos espacos privatizados
do SUS. Também ressaltou que é preciso integrar iniciativas e, sendo o CNES um sistema de registro de
profissionais, perguntou a necessidade de outro sistema nesse sentido. No mais, disse que a Camara de
Regulacédo do Exercicio Profissional precisa funcionar e ser um espaco efetivo de pactuacdo a respeito
do papel das autarquias — conselhos profissionais — no processo de regulacdo. Também se solidarizou
com a proposta de ndo vincular as residéncias aos ambientes universitarios, lembrando que esta é uma
proposta da Federacdo Nacional dos Farmacéuticos. Considerando que a discussdo de recursos
humanos é politica, sugeriu marcar uma audiéncia com a Presidente da RepuUblica para apresentar os
consensos sobre o tema. Conselheiro Francisco Batista Junior salientou que o debate sobre trabalho e
carreira no SUS é complexo e a simples definicdo da carreira ndo é suficiente para resolver os dilemas da
gestdo do Sistema. Para debater o tema do ponto de vista da estrutura e conceitual, disse que é preciso
pensar na conjuntura como um todo. Nesse sentido, manifestou preocupacdo com o movimento de
responsabilizar a satde suplementar quando o problema é de insuficiéncia de acesso ao SUS. Ressaltou
gue, a continuar nessa situagdo, a salde suplementar se tornard inviavel. Também ressaltou que é
impossivel pensar em um sistema de salde universal e integral quando ha concorréncia com o setor
privado. Avaliou que o grande esfor¢o para contratar médicos para o SUS nao tera o efeito desejado
porque o setor privado é mais interessante e atrativo em termos da remuneragdo e da ldgica de
pagamento (por procedimento). Também lembrou, além da competicdo acerca do modelo de atengdo
fora do Sistema (com o setor privado), ha uma concorréncia dentro do SUS por conta das diferentes
I6gicas adotadas (com as OSs, por exemplo, que oferecem uma légica diferente). Disse que ndo sera
possivel viabilizar a carreira do SUS se a prioridade for a carreira do profissional médico e, nessa linha,
perguntou como estabelecer a carreira Unica sem valorizar a equipe multiprofissional. Frisou que é
preciso realizar um movimento para garantir profissionais de salde em todos os locais do pais e néo
apenas nas areas remotas do Brasil. Por fim, frisou que a solu¢gédo do problema do sistema passa pela
estruturacdo da equipe multiprofissional de saude e pelo fim da terceirizagdo. Conselheiro Carlos
Alberto Duarte lembrou que a ideia era debater a carreira Unica do SUS, assim, manifestou preocupacao
com o debate centrado na carreira do médico e com a falta de uma proposta, por parte do governo, de
uma carreira Unica para saude. Também fez um destaque ao problema da privatizacao e citou a criagdo
da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, apesar da posicéo contraria da 142 CNS e do CNS, que
traz prejuizos como a definicdo da dupla porta de entrada. Pela ordem, conselheiro Jurandi Frutuoso
registrou que na sua fala defendeu uma carreira para 0 SUS e ndo apenas para o profissional médico.
Conselheira Jurema Werneck lembrou que foram definidos consensos e cabe a gestao cumpri-los nao
apenas com decisdes paliativas. Também disse que o municipio do Rio de Janeiro ndo é um bom
exemplo porque descumpriu 0s acordos, inclusive com terceirizagdo dos servicos. Registrou que a greve
no setor saude indica que as coisas ndo estdo correndo como deveriam e solicitou a posi¢&o do governo
diante da pauta de reivindicagdo do movimento. Conselheira Eline Jonas salientou que é preciso
trabalhar a carreira Unica do SUS com foco na formagdo voltada a humanizagdo no atendimento.
Destacou, por exemplo, que as mulheres sofrem violéncia na hora do parto tanto no setor publico quanto
no setor privado. Salientou que, de um lado, ha um projeto politico de consolidagdo do SUS, mas, na
pratica, os profissionais contratados nos municipios estdo vulneraveis a perseguicdes politicas,
especialmente nos momentos de eleicdo. Além disso, disse que € preciso investir na capacitagdo porque
os profissionais ndo conhecem a politica do SUS. Conselheiro Alcides Silva de Miranda explicou que na
sua tese de doutorado sobre dez anos da Comissdo Intergestores Tripartite constatou a existéncia de
uma “agenda negada”, no periodo de 1993 a 2003, que era a agenda da gestdo do trabalho e dos
trabalhadores. Naquele contexto, os problemas eram a precarizacdo e a convivéncia de trabalhadores de
esferas distintas de governo. Apd@s oito anos, destacou que novos problemas foram agregados aqueles
apontados, sendo necessarias estratégias para trata-los de forma mais abrangente e propositiva. Disse
qgue hoje a responsabilidade da gestédo de trabalho esta sendo agenciada, por meio de OSs, OSCIPs,
entre outros, e é preciso cobrar do MS uma posicao clara para enfrentar essa situagao. Destacou que no
Decreto n°. 7.508/2011 persiste a lacuna sobre a gestdo do trabalho e aproveitou para apontar os
consorcios interfederativos como alternativa para organizar a forca e a gestéo de trabalho no SUS ao
invés da légica de agenciamento. Finalizou que € preciso sair de respostas no varejo para estratégias no
atacado. Conselheira Lorena Baia também defendeu a criacdo da carreira Unica do SUS, com
estruturacdo das equipes multiprofissionais, a fim de garantir a integralidade do atendimento. Também
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comentou a grave situacao da saude publica no Estado de Goias e a falta de intervencdo do controle
social por conta da desestruturagéo do Conselho Estadual de Saude. Conselheiro Jorge Alves Venancio
salientou que uma politica de valorizacédo de pessoal é essencial para o0 bom funcionamento do Sistema
como um todo. Assim, avaliou que a situacdo de greve, por exemplo, é resultado da politica da equipe
econdmica de ndo conceder reajustes aos funciondrios publicos (sequer a reposicdo da inflacdo).
Informou que foram pagos U$ 10 bilhdes ao Fundo Monetario Internacional e esse recurso poderia ser
utilizado, por exemplo, para concessdo de reajustes aos funcionarios publicos federais, entre outras
guestbes. Sobre os vazios de pessoal, disse que é preciso considerar que existem também nas grandes
cidades, como nas periferias. A esse respeito, defendeu a formacgdo de profissionais de salde nas
periferias das grandes cidades, com estimulo ao acesso do pessoal da regido. Conselheira Nadia
Elizabeth Cardoso Barbosa ressaltou a importancia de valorizar o profissional da saude e concordou
gue a carreira do SUS é essencial nesse processo. Em relacdo aos vazios assistenciais, destacou a
salde da populacéo prisional para enfatizar que é preciso estimular e valorizar os profissionais de salude
para atuacao de todas as formas. Também salientou que os usuarios do SUS necessitam de atendimento
multiprofissional — médicos, enfermeiros, odont6logos, nutricionistas... Conselheira Euridice Ferreira de
Almeida sentiu-se contemplada nas falas que a antederam e enfatizou o clamor do trabalhador brasileiro
para executar o seu trabalho com a qualidade que o povo merece. Apelou ao CNS pela formagéo de um
grupo para verificar in loco a situagdo da saude no Brasil, avaliando, primeiramente, a estrutura das
instituic6es de ensino e a formacao dos profissionais de saude. Citou, por exemplo, o hospital da Paraiba
gue esta sendo gerido pelo governo, de forma arbitréria, por meio de ordens de servicos e, para reflexao,
perguntou que politica é essa que o governo deseja implementar. Conselheira Maria Erminia Ciliberti
sentiu falta de representante dos trabalhadores na mesa e destacou a dificuldade de democratizar as
relagBes de trabalho no pais. Salientou que é preciso pensar no modelo de gestdo do trabalho e como
democratizar as relagdes de trabalho. Também disse que é preciso avancar em relacdo ao modelo de
salde que vem sendo implantado e pensar em um modelo de valorizagdo multiprofissional. Reconheceu
0 avan¢o do governo nessas areas, mas avaliou que é preciso debater questdes delicadas como a
proposta de regulamentag&o do ato médico, com valorizagdo multiprofissional. Conselheiro Fernando da
Silva Souza focou a sua fala na questdo das especificidades para salientar a dificuldade de atuacdo de
profissionais de salde em &reas indigenas, considerando contratos precarios de contragdo e piso
nacional de remuneracdo, sem considerar as especificidades locais, causando prejuizos ao atendimento
dessa populagdo. Diante dessa situacdo, propds a definicAo de um espago (mesa de negociacao ou
comité), com a participacdo do CNS, SESAI e Férum de Presidentes de CONDISIS, para debate e
definicdo de uma politica de RH voltada a populagbes indigenas. Conselheiro Marcos Anténio
Goncalves destacou que situacBes novas como envelhecimento da populacdo, ascenséo de classe e
maior consumo de bens e busca por mais saude, demandam saidas inovadoras. Todavia, lembrou que
alguns problemas nédo séo tdo novos assim. Pontuou a crise na Europa e nos Estados, sem precedentes
e os cortes feitos, primeiramente, na darea social. Salientou que as demandas maiores estdo
concentradas nos municipios e os consoércios seriam a alternativa para resolver o problema de falta de
atendimento. Ressaltou ainda que hospitais filantrépicos e santas casas sao importantes, porque, sem
essas instituicbes, a situacdo estaria ainda pior. Por fim, defendeu a regulamentacdo de todas as
profissbes de salde e ndo apenas a Medicina. Conselheiro Ubiratan Cassano comecgou avaliando que
hoje ha um problema de qualidade na formag&o universitaria dos profissionais da saude. Quanto as
universidades privadas, destacou que, apesar de diversas, oferecem pouca pesquisa, pouca extensao,
professores com baixa titulacdo, apesar de ser uma situacdo generalizada. Quanto as instituicdes
publicas, pontuou dois problemas, o primeiro deles a necessidade urgente de reestruturacdo dos
hospitais universitarios. Em segundo, o problema com o REUNE, pois, apesar de ser uma grande
conquista do movimento estudantil brasileiro, ha dificuldade para consolidar as ampliagGes e ha muitos
cursos de saude que foram abertos. Na avaliagdo da UNE, 70% das obras do REUNE estao inacabadas
e a entidade fez passeata no ultimo dia 26 e entregou ao Ministro Mercadante carta de reivindicacdes
especificas de cada universidade. Disse que apesar disso tudo os cursos ja estdo funcionando. Além
disso, acrescentou a questdo do salario dos professores que estdo em greve por uma reivindicagdo justa.
Finalizando, perguntou ao Secretério da SGTES e a equipe da Secretaria como exatamente vai funcionar
0 acompanhamento e a preceptoria dos profissionais contratados pelo PROVAB. Salientou que essa é
uma questdo que serd acompanhada e avaliou que a formacéo dos profissionais da salde se restringe
aos anos da graduacdo. Conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS, registrou a
presenca de representantes dos conselhos distritais de saude indigena e de residentes multiprofissional.
Conselheiro Josiano Macedo Lima, primeiro, lembrou que na ultima reunido do CNS o Plenério decidiu
pautar o debate sobre carreira Unica para o SUS. Avaliou que ha uma situagdo politica em pauta que
necessita de uma correlacdo de forcas do controle social e, nessa linha, reiterou a importancia de uma
audiéncia publica com a Presidente da Republica para apresentar o posicionamento do Conselho.
Também defendeu mais recursos para o SUS, o que implica em aumentar a parcela do PIB para a salde.
Conselheira Ligia Bahia, primeiro, agradeceu publicamente o apoio do MS no processo sobre pesquisa
financiada pelo CNPq e pela ANS e informou que o seu relatério da pesquisa foi aprovado. Manifestou
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satisfacdo com a presenca do Secretario Mozart Sales e ressaltou a importancia da presenca da SGTES
nos debates do Conselho. Salientou que é preciso ampliar a agenda de debate do Conselho, inclusive
para se reunir com a Presidente Dilma Rousseff. Frisou que os inimigos do controle social ndo sao os
médicos, mas sim a privatizacdo da salde. Registrou ainda que é favoravel a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares, por entender que podera contribuir para modificar a situacao critica dos hospitais
universitarios. No mais, disse que defende a carga horaria de 30h para a enfermagem com vinculo Gnico
e sem plano privado de saude. Por fim, solicitou a presenca do Secretario da SGTES em outras reunifes
do Conselho para debater as questdes levantadas pelo Plenario. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz
avaliou que o debate cumpriu o seu objetivo de fazer um balanco e o CNS deveria levantar os pontos
prioritarios para aprofundar o debate. Resgatou que a orientagdo da Mesa Diretora do CNS foi pautar o
debate sobre trabalho e carreira no SUS, iniciando pelas diretrizes do PCCS aprovadas em 2007 e as
iniciativas adotadas até 2012. Como encaminhamento, sugeriu construir, a partir do balan¢co, uma pauta
de debate sobre salario, jornada e democratizagdo das relagbes de trabalho. Conselheiro Clévis
Boufleur iniciou a sua fala destacando a afirmacé@o da Presidente Dilma Rousseff, na inauguracdo da
UPA de Sao Bernardo/SP, de que a saude sera o seu legado. Nesse clima de compromisso, propds uma
resolucao de reconhecimento da profissdo de agente comunitario de salde, com criacdo de piso salarial,
conforme definicdo da 14® CNS. Também solicitou ao Ministério da Saude que disponibilize vagas para o
CNS (conselheiros que residem no RJ) no VI Seminério Internacional de Atencdo Bésica, que ocorrera de
29 de julho a 1° de agosto. Conselheira Maria Cristhina Biz sentiu falta de uma proposta de carreira
multiprofissional para a salde e perguntou qual é a proposta do governo. Conselheira Maria Erminia
Ciliberti, como encaminhamento, sugeriu aprofundar o debate sobre salide baseada em evidéncias e a
relagdo com o modelo de gestdo do trabalho. Além disso, solicitou novo parecer do Ministério da Saude
sobre a proposta de regulamentacéo do ato médico. Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos justificou
as suas auséncias nas Ultimas reunies do CNS por problemas de saude e informou que ndo participaria
do segundo dia de reunido porque estaria do seminario de comunica¢éo e informacdo em saude, em
Recife, representando o CNS. Também solicitou que, ao aprofundar o debate do tema, se considerasse
como subsidio a Portaria do MS n°. 1.318/2007. Conselheira estadual e municipal/PB, Joana Botelho,
saudou a todos os conselheiros na pessoa do Presidente do CNS e apelou ao Ministro da Saudde que
faca histéria com a implantacdo do plano de cargos, carreiras e salarios da saude, com piso nacional,
pactuado entre as trés esferas de governo, para resolver o problema da salde do pais. Conselheira
Maria Thereza Antunes cumprimentou os integrantes da mesa e perguntou como esta sendo pensada a
proposta de servigo civil em saude. Retorno da mesa. A Secretaria Executiva da Mesa Nacional de
Negociagdo do SUS, Eliana Pontes de Mendong¢a, comecou a sua fala esclarecendo que o Unico pacto
sobre carreiras é o protocolo 6, pactuado na Mesa, aprovado pelo CNS e consubstanciado na Portaria n°.
1.318/2007. Contudo, ressaltou que poderiam haver novas pactuagbes que seriam debatidas e
aprovadas na Mesa e no CNS. Salientou que a Portaria ndo prevé carreira Unica, mas sim diretrizes
Unicas para nortear a criacdo de planos de cargos, carreiras e salarios, tendo sido negociadas com
CONASS, CONASEMS, MS, MT, MPOG, Presidéncia, MEC e setor privado e filantrépico. Frisou que a
proposta de carreira deve ser construida de forma conjunta, com base no modelo definido (protocolo n°.
6) e que € preciso incentivar as mesas de negociacdo na ldgica de consolidar os processos de
democratizacdo do trabalho. Destacou que Betim e Vitéria sdo bons exemplos de avan¢gos no processo
de negociacdo e definicdo de carreiras. Também esclareceu que o governo esta negociando com o
movimento grevista que reivindica melhores condi¢es de trabalho e melhores salarios e a intengdo é
construir alternativas para que a populacdo e trabalhadores sejam vitoriosos nesse processo. Conselheiro
Jurandi Frutuoso iniciou a sua fala explicando que o CONASS defende carreira para o0 SUS e néo
apenas para os profissionais médicos. Também esclareceu que o CONASS néo faz intervencdo nos
Estados, mas sim trabalha com convencimento acerca de propostas que considera relevantes para o
SUS, como, por exemplo, a EC n°. 29. Avaliou que a fragilizacdo progressiva do SUS levou ao
fortalecimento dos planos privados de salde e essa situagdo chegara ao ponto que o sistema privado se
tornara insustentavel. Concordou que o Decreto n°. 7.508/2011 nao contemplou a discussdo sobre RH
nas regides e, por isso, reiterou a posicdo do CONASS de realizar concurso regional e ndo municipal.
Reforcou a importancia da participacdo do Secretario Mozart Sales no debate desse tema, que é
essencial para o SUS e concordou que é preciso definir foco no debate e, no caso, deve ser a Portaria n°.
1.318/2007. O Secretario da SGTES/MS, Mozart Julio Tabosa Sales, destacou que conceituar “regiées
de dificil acesso” € uma tarefa complexa, mas pode ser entendido como areas com menor padrao de
desenvolvimento econdmico social, com deslocamento complexo como as regides de floresta e com
dificuldade para fixar profissionais. Sobre o CNES, avaliou que & uma ferramenta interessante que
passou por reformulagdo, inclusive com inclusdo de janela para corrigir a plataforma relativa a carga
horaria. Todavia, o Cadastro ndo consegue decodificar a forca de trabalho em salde do pais. Dessa
forma, explicou que a proposta € uma ferramenta que contemple os dados do CNES, da Comisséo
Nacional, do Sistema AMB e dos conselhos profissionais. Além disso, avaliou que na definicdo da
regionalizacdo da assisténcia e na pactuacao da forga de trabalho a atuagdo do consorcio interfederativo
€ uma alternativa e é preciso investir nela. Também destacou que o Ministério da Saude e as suas
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Secretarias tem buscado construir dialogo com o0 movimento da greve e encontrar saida para o impasse
com a classe trabalhadora do MS. Concordou ainda que é preciso dedicar-se a questdo da saude
prisional e comprometeu-se a incluir esse tema na agenda da Secretaria e dialogar com as escolas de
salde publica dos estados na linha de qualificar e capacitar a forca de trabalho que atua na area. A
respeito da salde indigena, informou que sera publicada Portaria conjunta - SGTES e SESAI - com um
conjunto de acgBes e intervencdes no que se refere a formacéo e a forga de trabalho. Informou também
que sera lancado PET Saude Indigena e novas acgdes voltadas a educacao permanente e a graduagéao e
pés-graduacdo. Concordou que o debate deve se ater as diretrizes pactuadas na Portaria n°. 1.318/2007
e a definicdo de estratégias para interferir nessa formulagdo. Salientou que a atencéo basica pode ser um
espaco para discussdo e estruturacdo de carreira, com acesso universal, sele¢do publica, mobilidade,
seguranca e garantia ao trabalhador. A respeito do servico civil, explicou que o parecer do MS foi
favoravel e esse é um debate que precisa ser aprofundado, uma vez que o pais dispde de diversas
alternativas para provimento. Por fim, comprometeu-se a aprofundar o debate da carreira nas mesas de
negociacdo e com os gestores estaduais e municipais. Encaminhando, Conselheiro Alexandre Rocha
Padilha, Presidente do CNS, sintetizou os encaminhamentos que emergiram do debate: criar um GT
para debate sobre gestdo do trabalho na sadde indigena — tratar desse tema na Mesa de Negociacéo; e
elaborar minuta de resolugéo, a ser submetida & apreciacdo do Plenario do CNS, de reconhecimento da
profissdo de agente comunitario de salde, inclusive com criacdo de piso salarial, conforme deliberacao
da 142 CNS. Conselheiro Fernando Souza acrescentou a proposta de realizar féruns ou seminarios
regionais de saulde indigena. Conselheiro Francisco Batista Janior sugeriu articulagdo com
parlamentares para realizacdo de audiéncia publica sobre carreira do SUS e servi¢co civil. Conselheiro
Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS, sugeriu que essa proposta também seja remetida a
Mesa de Negociagdo. Deliberacdo: ndo havendo posi¢cBes contrarias, o Plenéario aprovou as
seguintes propostas que emergiram do debate: 1) remeter para a Mesa Nacional de Negocia¢ao do
SUS a criacdo de um GT para debate sobre gestdo do trabalho na salde indigena e a proposta de
realizacdo de um férum ou seminario regional de trabalhadores indigenas; 2) elaborar minuta de
resolucdo, a ser submetida a apreciacdo do Plenério do CNS, de reconhecimento da profisséo de
agente comunitario de saude, inclusive com criagdo de piso salarial, conforme deliberacdo da 142
CNS (responsavel: conselheiro Clovis Boufleur); e 3) articular, junto com parlamentares, audiéncia
publica para debater os temas “carreira do SUS e servi¢o civil”. Conselheiro Alexandre Rocha
Padilha, Presidente do CNS, informou que a Comissdo de Seguridade Social tem a intengéo de realizar
audiéncia publica sobre carreira do SUS e gestdo de trabalho. Conselheiro Nelson Mussolini aproveitou
para fazer a entrega oficial do estudo da Confederagdo Nacional da Industria - CNI e do Instituto
Brasileiro de Planejamento Tributario “Redu¢édo do ICMS sobre medicamentos” ao Presidente do CNS e
ao representante do CONASS. Segundo o conselheiro, o estudo demonstra que uma boa gestdo
tributaria possibilita redugdo do ICMS e, consequentemente, reducdo do preco do medicamento,
aumentando o acesso e a arrecadacgdo. Citou o Estado do Paran& que ampliou em 80% a arrecadacéo,
em quatro anos, gracas a uma boa gestao tributaria e a reducéo do ICMS de dezoito produtos. Solicitou
ao Ministro da Salde e ao conselheiro Jurandi Frutuoso que abrace essa causa que amplia o acesso da
populacdo. Com isso, o Presidente do CNS encerrou os trabalhos da manha do primeiro dia de reunido.
Retomando, a mesa foi composta para o item 3 da pauta. ITEM 3 — COMISSAO PERMANENTE DE
ORCAMENTO E FINANCIAMENTO - COFIN/CNS — PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2012
- RELATORIO ANUAL DE GESTAO - RAG 2011 — RELATORIO QUADRIMESTRAL DE 2012 -
PROPOSTA DE RESOLUCAO - Apresentacdo: Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Coordenador
Adjunto da COFIN/CNS; Arionaldo Bomfim Rosendo, Subsecretario da Subsecretaria de Planejamento
e Orcamento — SPO/MS; José Carlos Moraes, da Secretaria Executiva do CNS; e Francisco Funcia,
assessor especial da COFIN/CNS. Coordenacgédo: conselheiro Jorge Alves de Almeida Venéncio, da
Mesa Diretora do CNS. Inicialmente, conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Coordenador Adjunto da
COFIN/CNS, justificou a auséncia do coordenador da COFIN e fez consideracdes sobre o processo de
discussdo do RAG 2011. Salientou que o CNS é participe dos processos de decisdo sobre a execugao
orcamentdria e financeira do Ministério da Saude e a Lei n°. 141/2012 ampliou as responsabilidades do
Conselho em relagcdo aos instrumentos de gestdo - PPA, LOA, PNS. Todavia, 0 RAG, apresentado e
analisado pela COFIN/CNS, nédo recebeu contribuicdes dos conselheiros. Lembrou, inclusive, que esta
em processo de elaboracdo a LOA 2013 e o CNS deve analisar essa proposta. ApOs essas
consideragdes iniciais, o assessor especial da COFIN/CNS, Francisco Funcia, apresentou o parecer
técnico da COFIN/CNS sobre o RAG 2011. Explicou que a metodologia utilizada para analisar o RAG
2011 foi o cumprimento dos dispositivos da legislacdo que rege a gestdo do SUS, bem como a
incorporagdo das ressalvas e de outros aspectos relacionados a gestédo, em especial ao fortalecimento do
processo de financiamento do SUS, por parte do Ministério da Saude. Dos 26 quesitos analisados sobre
a conformidade dos aspectos formais do RAG 2011, “atende” obteve 4 (quatro) indicagdes (15%), “atende
parcialmente” obteve 9 (nove) indicagdes (35%) e “ndo atende” obteve 12 (doze) indicagbes (46%), além
da impossibilidade de avaliacdo de um quesito pelo fato de o processo ainda estar em andamento e no
prazo estabelecido. Surgiram também 44 perguntas distribuidas ao longo da andlise realizada, diante da

9



necessidade de obtencédo de esclarecimentos para pontos inexistentes ou pouco claros no RAG 2011.
Explicou que no dia 4 de maio a COFIN/CNS recebeu as respostas da SPO/MS para a maioria das
perguntas formuladas. Em complemento, a Secretaria encaminhou respostas em 8, 11 e 15 de maio.
Inicialmente, destacou que houve importante complementacdo de informacdes para algumas das
guestdes formuladas pela COFIN, com tabelas ilustrando as respostas dadas e atendendo as
informacgdes solicitadas pela COFIN/CNS e, até entdo, ndo atendidas nas edigbes anteriores dos RAGs
(por exemplo, sobre restos a pagar inscritos, pagos e cancelados desde 2000, sobre atencdo basica em
relagdo a média e alta complexidade, etc.), bem como foram revisadas parcialmente as informacdes
prestadas. Apesar de uma parte das questdes nédo ter sido respondida, a SPO/MS buscou atender a
solicitacdo de elaboracdo de um quadro comparativo entre as metas previstas e o0s resultados
alcancados. Ressaltou que foi possivel constatar que a SPO/MS respondeu as perguntas formuladas
pela COFIN/CNS com mais celeridade e com mais informacfes que nos anos anteriores. Porém, néo foi
superada a desobediéncia aos aspectos formais do RAG fixados pelas portarias n°s. 3.332/2006 e
3.176/2008. E, ainda mais grave, ficou evidenciado o descumprimento da legislacdo do SUS sobre: a) a
proporcdo de transferéncias a Estados e Municipios pelo critério per capita (50%): além de néo
observada essa propor¢éo, o critério per capita ndo foi calculado nos termos da lei (pelo quociente do
valor total pelo nimero de habitantes); b) o total da transferéncia minima de 70% aos municipios em
relacdo ao total transferido: a transferéncia atingiu 69,5%; c) a aplicacdo minima de 15% (equivalente a
R$ 11,77 bilhdes) referente as transferéncias aos municipios para aplicacdo em atencdo basica: foi
efetivada R$ 6,8 bilhdes; d) a movimentacao financeira exclusivamente pelo Fundo Nacional de Saude,
inclusive do repasse financeiro proporcional ao fixado no orcamento para as diferentes areas, o que
representaria também isonomia ao procedimento adotado pelo DENASUS nas auditorias realizadas em
Estados e Municipios: ndo foi realizada dessa forma, mas somente nas datas e nos valores
correspondentes aos pagamentos das despesas; €) o cOmputo em acgdes e servicos de saude para o
calculo da aplicacdo minima de despesas que ndo observaram o principio do acesso universal,
representando também falta de isonomia ao procedimento adotado pelo DENASUS nas auditorias
realizadas em Estados e Municipios: foram computadas despesas com assisténcia médica a servidores,
com o total gasto com farmacia popular e com despesas financiadas com receitas préprias do MS
(DPVAT, taxas, etc.), assim definidas nos termos das respectivas legisla¢des, o que caracteriza “dupla
contagem” ou “retroalimentagcao” do processo de financiamento; f) o contingenciamento e a limitacédo
financeira que transformam a referéncia para os gastos minimos (piso) como gastos maximos (teto) em
prejuizo da utilizacdo de recursos autorizados na lei orcamentaria para acdes e servicos de salde, além
do fato da disponibilizacdo financeira ser inferior as necessidades totais de pagamento (das despesas
empenhadas em 2012 mais os saldos a pagar de restos a pagar); g) auséncia de compensacdo dos
valores cancelados de restos a pagar, na medida em que esses empenhos foram computados no calculo
da aplicacdo minima do respectivo exercicio e quando cancelados representaram de fato e de direito o
cancelamento dos atos que deram materialidade para aquela aplicacio computada anteriormente.
Salientou que todos esses pontos fizeram parte, entre outras, das ressalvas apontadas nas andlises do
CNS sobre os RAGs 2008, 2009 e 2010, sendo que varios compromissos foram assumidos pelo MS para
encaminhar as ressalvas na Reunido do CNS que aprovou o0 RAG 2010, principalmente em relacdo a
recomposicdo de recursos ao orcamento da salde, com a area econémica do governo, mas nenhuma
informacéao foi recebida pelo CNS sobre essas tratativas. Em outros termos, a maioria das perguntas de
esclarecimento feitas a partir da analise deste RAG 2011 dizia respeito as ressalvas apresentadas nos
anos anteriores. Ou seja, ja eram de conhecimento do gestor federal desde 2009, quando da analise do
RAG 2008, bem como nas edi¢cbes seguintes e, mesmo assim, ndo foram incorporadas durante a gestao
do MS de 2011, pelo menos ndo foram evidenciadas no RAG 2011, nem nas respostas iniciais e
complementares encaminhadas pela SPO/MS. Além disso, salientou que o recente “Acoérddo n°.
958/2012 — TCU - Plenario” ratifica o posicionamento da COFIN/CNS sobre a necessidade de
fortalecimento do processo de financiamento do SUS, especialmente quando recomenda ao Ministério da
Saude que “em conjunto com outros técnicos do governo, promova estudos com vistas a aumentar a
participacdo da Fungdo Saude no total da Despesa Realizada por Fungdo” (grifo nosso), bem como
guando o voto do Ministro-Relator afirma que “investimento na saude publica ndo pode ser pensado
apenas como o cumprimento de um minimo constitucional” (grifo nosso). Portanto, a luz de todas as
consideracdes apresentadas pela COFIN/CNS na analise deste RAG 2011 do MS, especialmente aos
apontamentos referentes ao ndo atendimento de 46% dos quesitos que tratam dos aspectos formais do
RAG e ao ndo atendimento da legislagdo do SUS no que tange aos 7 aspectos relacionados
anteriormente nos itens “a” a “g” que caracterizaram a execu¢ao orgcamentaria de 2011 e anos anteriores.
Ainda diante do cenario apresentado até o0 momento no que se refere as justificativas apresentadas pela
SPO/MS, disse que a COFIN/CNS recomenda ao Plenario do CNS a rejeigdo do RAG 2011 do MS. A
seqguir, fez uso da palavra o Subsecretario de Planejamento e Orcamento/MS, Arionaldo Bomfim
Rosendo, que iniciou destacando a importancia daquele momento para dialogar com o Conselho e
ratificar posicionamentos anteriores. Destacou que 0s marcos basicos no processo de construgdo do
SUS séo as Leis n°s 8.080/90 e 8.1442, além da EC n° 29/2000 e a Lei n°. 141/2012 trouxe novidades.
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Salientou também que as colocacdes feitas pelo CNS sdo as mesmas feitas ao longo dos Ultimos dez
anos. Disse que é preciso levar em conta que o Poder Executivo deve seguir o arcabouco legal para
cumprir o disposto na legislacdo e considerar os anseios da sociedade, representada pelo CNS.
Inclusive, frisou que o MS trabalha seguindo a obrigacdo de apresentar respostas as instancias de
representacdo da sociedade, em especial ao Conselho. No mais, salientou que na construcdo de uma Lei
Orcamentaria deve-se seguir uma série de preceitos legais de agregacéo de despesa e a COFIN verifica
se na concepgdo da funcional programatica isso foi feito ou ndo. Seguindo, comentou os itens apontados
pela COFIN como descumprimento da legislacdo do SUS. Explicou que ndo seria coerente dizer que o
envio de R$ 6 bilhdes para 5.500 municipios para compra de medicamento significaria ganho maior do
que se a compra fosse feita de forma centralizada. Também esclareceu que o MS esté trabalhando para
disponibilizar as informacdes dos municipios a serem beneficiados com a compra descentralizada, a fim
de encaminhar inclusive para o CNS. A respeito do Acérddo do TCU, disse que o Tribunal esta
cumprindo o seu papel, todavia, o Poder Executivo, antes de ampliar os limites para acfes e servicos de
salde, deve assegurar o cumprimento do limite estabelecido pela CF/88. Frisou que é preciso considerar
a ardua tarefa do MS de assegurar o estabelecido na CF e buscar recursos adicionais para saude. A
respeito do contingenciamento e do aporte financeiro, esclareceu que nenhuma despesa deixou de ser
paga por conta de limitacao de recursos financeiros, inclusive os restos a pagar (ndo ordem de R$ 14 bi).
Explicou que na discussdo do RAG 2011 a SPO apresentou & COFIN dois relatérios com o detalhamento
dos Restos a Pagar e os motivos do ndo pagamento (convénios inscritos em restos a pagar e pendéncias
gue Estados e Municipios deviam cumprir para pagamento, pelo MS). Também frisou que o MS é
favoravel a reposicao de restos a pagar e aguarda julgamento do TCU sobre acéo interposta pela AGU a
respeito do cancelamento dos restos a pagar a partir de 2010. Destacou ainda que o0s percentuais de
aplicagdo devem ser trabalhados na elaboragdo da proposta orcamentéria e argumentou que, sendo a
proposta orcamentaria aprovada pelo CNS executada integralmente, ndo ha como haver cobranc¢a sobre
a destinacdo de recurso na andlise do Relatério de Gestdo. Finalizando, destacou que o Ministério da
Salde esta construindo o SUS em um processo democratico com vistas a cumprir o definido pela
legislagdo, com dialogo entre CONASS e CONASEMS. Afirmou que o Ministério da Saude vem
cumprindo taxativamente a determinacgdo da Lei de Diretrizes Orgcamentarias em relacéo a aplicagdo em
acdes e servicos de salde. O representante da Secretaria Executiva do MS, José Carlos Moraes,
destacou o esfor¢co do MS para cumprir as determinacdes das estruturas de planejamento e orgamento,
todavia ponderou que o governo federal possui limitagBes. Acrescentou que desde 2003 o Ministério da
Saude trabalha com cronograma de desembolso, ou seja, 0s recursos arrecadados pelo governo
compdem as fontes de receitas que agregaram recursos para a saude e sdo feitas liberacdes mensais.
Em que pese as dificuldades, o Ministério da Salde tem cumprido os seus compromissos de pagamento
para o Sistema. A respeito dos restos a pagar, explicou que 95% néo sdo gerados por acdo direta do MS,
mas sim do Sistema de Saude (por exemplo, empenho para convénio sem desembolso). Também
destacou que os relatérios com detalhamento dos restos a pagar elaborados pela SPO e entregues a
COFIN contribuem para qualificar o debate. Explicou que no primeiro semestre de 2012 foram pagos
guase R$ 5 bilhdes de restos a pagar, o que ndo impossibilitou honrar os pagamentos para o Sistema ou
para as agOes diretas do Ministério da Salde. Registrou o respeito ao CNS e & COFIN e salientou o
esforco do MS para construir respostas qualificadas as demandas da Comissao. Também disse que esta
sendo construida solucdo de informética para contemplar o ganho por escala, por exemplo, com a
compra centralizada de medicamento, a fim de agregar essa informacdo. Fez um destaque a Lei n°.
141/2012 que prevé nova metodologia para transferéncia de recurso, alinhada com quatorze critérios
definidos na Lei e os da Lei n°. 8.080/1990, devendo esses critérios serem aprovados pelo Conselho.
Além disso, enquanto um dos formuladores do regramento das Leis n°. 8.080//1990 e 8.142/1990,
explicou que o valor per capita jamais foi praticado por conta de uma impossibilidade fatica e, portanto, foi
revogado pela Lei como também a definicdo do percentual de 15%. Destacou que esse debate podera
ser ampliado em 2012 e 2013 e, do ponto de vista do governo, salientou que se trata de uma discusséo
politica de concepcao. Também explicou que o Ministério da Saude analisara o relatério da COFIN e
reforcou o compromisso de responder as demandas do Conselho, considerando a limitacdo da estrutura
de Estado e de governo. Manifestagdes. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz explicou que a Plenaria
de Conselhos apontou a necessidade de os conselheiros de salde compreender e se manifestar sobre o
RAG. Salientou que o debate do RAG no CNS € um passo importante e hoje o Conselho consegue
acompanhar melhor a execucgdo orcamentéria e financeira do Ministério da Saude por conta do processo
metodolégico e da articulagdo com o Ministério. Na condicéo de representante do MS, destacou que as
guestdes colocadas pela COFIN foram debatidas no &mbito do Ministério da Salde — restos a pagar, por
exemplo. Também disse que as reunides da COFIN com as areas do MS sao importantes, todavia, é
preciso registrar os debates para contemplar as demandas nos instrumentos do Ministério. Como
encaminhamento, sugeriu que fosse destinado prazo até a préxima reunido para que o Ministério da
Salde se posicione a respeito do relatério da COFIN. Conselheiro Clovis Boufleur cumprimentou a
COFIN pela exceléncia do trabalho de analise do RAG e salientou que, diante dos fatos, o parecer da
COFIN seria pela ndo aprovacédo do Relatério. Lembrou que, em 2011, o CNS aprovou o Relatério com
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ressalvas, mas se observa que os apontamentos do Conselho ndo foram incorporados no processo de
gestao pelo Ministério da Saude. Desse modo, manifestou preocupac¢do com a pratica de aprovacao dos
instrumentos de gestdo do Ministério da Saude com ressalvas e solicitou aos representantes do MS que
sinalizassem os aspectos que poderiam ser modificados até a préxima reunido do Conselho. Em relacao
aos restos a pagar, pontuou que ha um problema grave de caixa que precisa ser resolvido para honrar os
compromissos. Conselheiro Francisco Batista Junior iniciou a sua fala reiterando, de um lado, o
compromisso da equipe do MS com a questdo orcamentdria e financeira e, de outro, os limites, uma vez
gue esse debate nao se restingue apenas a esse Ministério. Também cumprimentou a COFIN, na pessoa
do assessor Funcia, pela exceléncia do trabalho e defendeu a divulgagéo do relatério de analise do RAG.
Salientou que o objetivo principal da COFIN é auxiliar o MS e concordou com a transferéncia da
aprovacdo do Relatério por mais 30 dias, apesar de entender que ndo sera possivel modificar o
explicitado no relatério da Comisséo. Conselheira Jurema Werneck reconheceu e agradeceu o trabalho
da COFIN e frisou que o CNS possui um dos melhores recursos para o bom funcionamento do SUS.
Também manifestou satisfacdo com a posicdo do MS de resolver o que deve ser resolvido, conforme
determina a Lei e concordou com a solicitacdo de aguardar 30 dias para que o Ministério resolva os
problemas. No mais, solicitou pronunciamento do CONASS e do CONASEMS acerca dos entraves a
gestdo, ao financiamento do SUS, aos restos a pagar e os encaminhamentos para solucionar os
problemas. Por fim, concordou que houve melhoria no processo de acompanhamento da execuc¢éo
orcamentdria e financeira do MS por conta do esfor¢co do Ministério em responder as demandas e pela
crescente competéncia do CNS. Conselheiro Alcides Silva de Miranda fez referéncia ao § 1°, art. 35 da
Lei n°. 8.080/1990 para salientar a dificuldade de cumprimento do critério de transferéncia ou de sua
reformulacdo. Desse modo, ressaltou que é preciso tensionar para que ndo haja mais demora para
cumprir a legislacdo. Conselheiro Jurandi Frutuoso destacou o novo processo de conducdo para dar
respostas mais rapidas as demandas e salientou a competéncia e a responsabilidade da equipe do MS
para dar conta das questdes colocadas. No mais, ratificou a proposta de definir um prazo para que a
equipe do Ministério responda as questdes apontadas pela COFIN. Conselheiro Luiz Odorico Monteiro
de Andrade avaliou que a prestacdo de contas do Ministério da Saude ao CNS representa um avango
para o SUS e para o fortalecimento do controle social. Pontuou ainda como um dos principais avanc¢os do
Decreto n°. 7.508/2011 o fortalecimento do Plano Municipal de Saude e do Relatério Anual de Gestéo.
Também lembrou que o empenho é feito pelo Ministério da Saude e a execucdo pelos municipios (sé&o
5.565 municipios) e destacou que a execugao orgcamentaria do Ministério em 2011 foi de 99%. Salientou
gue o trabalho de acompanhamento do CNS é importante e o dialogo essencial para a construgcdo do
processo de analise da execucdo orcamentaria. Conselheiro Arilson Cardoso também reiterou os
elogios a COFIN e salientou que a atuacdo da Comissao deve ser um modelo para os conselhos de
saude das demais esferas. Também endossou a proposta de destinar o prazo de 30 dias para
manifestacdo do MS acerca do relatério da COFIN. Retorno da mesa. O Subsecretario de Planejamento
e Orcamento/MS, Arionaldo Bomfim Rosendo, explicou que a Secretaria fara a juntada de informacdes
para colocar a disposicdo da COFIN e construir um posicionamento para submeter ao Conselho. Acerca
da aprovagdo da peca or¢camentaria com ressalva, explicou que € impossivel demonstrar questfes
diferentes do que foi aprovado. Destacou, por exemplo, a impossibilidade de repasse de 50% do recurso
de forma per capita, desconsiderando a capacidade instalada. Lembrou que a EC n°. 29, determina, entre
outras questdes, a obrigatoriedade de aporte de 12%, por parte dos Estados, e 15%, por parte dos
municipios, para, entre outras questdes, construir a capacidade instalada. Salientou que onde € possivel
remunerar de forma per capita isso tem sido feito e ponderou sobre a viabilidade de repassar recursos
aos municipios, por exemplo, para compra de medicamento e disponibilizagdo para a populacéo.
Esclareceu que o entendimento do MS é que o escopo da regulamentacdo da Lei n°. 8.080/1990, por
meio da Lei n°. 141/2012, vinha ao encontro do definido pelo CNS. Assim, esse Ministério trabalhou com
a area econOmica para evitar vetos ao que o CNS defendia como fundamental. O representante da
Secretaria Executiva do MS, José Carlos Moraes, respondeu que na andlise do relatério da COFIN é
preciso considerar as questdes faticas como a impossibilidade de reverter a ndo alocacdo de 50%, no
minimo, para Estados e Municipios. Inclusive, acrescentou que o Sistema néo aplica esse percentual ha
22 anos, do ponto de vista objetivo. Explicou que o Ministério da Saude podera justificar na resposta o
gue essa decisdo poderia gerar. A respeito dos restos a pagar, esclareceu que o Ministério podera
detalhar o pagamento dos R$ 5 bilhdes e mostrar que esse pagamento ndo prejudicou o pagamento ao
Sistema e a eventuais fornecedores. Reiterou 0 seu respeito pelo trabalho da COFIN, apesar das
divergéncias por questbes metodolégicas e frisou que o MS respondera as questdes colocadas pela
Comissao. Também explicou que o novo formato de detalhamento das despesas no Relatério Resumido
de Execugdo Orgamentaria permitira controle concomitante dos o6rgdos de fiscalizagdo (TCU, por
exemplo) e dos gestores, trazendo inovagbes do ponto de vista de acompanhamento. Acrescentou que
esse relatorio tera interface com SIOPS e serd anexado a execucgéo do relatorio de gestdo. Esclareceu
gue a intencdo é superar essa etapa de apreciacdo do RAG 2011 e passar ao estagio de construcéo de
novas ferramentas. Por fim, reiterou o esforgo do Ministério da Salde, em janeiro de 2012, para garantir
gue as questdes acumuladas ao longo do debate ndo fossem desconstruidas por vetos. O assessor da
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COFIN/CNS, Francisco Funcia, agradeceu os elogios e disse que espera responder ao que o CNS
almeja. Avaliou que o momento é de mudanca no debate em torno da prestacdo de contas e salientou
gue é preciso considerar que a rotina da maquina publica demanda tempo e as questdes levantadas pela
COFIN devem ser agregadas a rotina de trabalho da SPO. No seu entendimento, na pratica, esta sendo
construida uma rotina com 0 MS, o que é salutar para o fortalecimento do SUS e a construcdo de uma
nova sociedade. Esclareceu que o Relatério da COFIN/CMS apresenta comentarios da Comissao nos
respectivos topicos e/ou paragrafos do RAG, além das respostas da SPO, as réplicas da COFIN/CNS e o
parecer técnico da Comissdo. Em relagéo aos restos a pagar, disse que € preciso discutir os fluxos de
processos que podem gerar — repasse de recursos no final do ano, problemas no projeto dos municipios,
por exemplo. Salientou que esse e outros aspectos podem ser aprofundados em uma agenda de debate
para construcdo dos mecanismos de monitoramento. Frisou que é possivel evoluir no debate do RAG
2011, inclusive a partir das respostas a serem dadas pelo Ministério. Conselheiro Luiz Odorico de
Andrade destacou que o debate esta evoluindo e para que avance ainda mais € preciso entender a
complexidade, uma vez que o RAG do Ministério da Saude é um relatdrio interfederativo. Também frisou
gue nada deixou de ser pago por falta de recursos e que os restos a pagar nao significam omissao de
recursos da saude. Salientou que parte dos Restos a Pagar refere-se a relacdo interfederativa e a
complexidade que Ihe é peculiar. O assessor da COFIN/CNS também colocou o entendimento da COFIN
de que os recursos devem ser centralizados no Fundo Nacional de Salde. Conselheiro Luiz Odorico de
Andrade disse que € preciso separar o debate ideoldégico do CNS na relacdo do setor saude com a
fazenda do valor a ser agregado no RAG. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos salientou que é
prerrogativa do CNS analisar o Relatério com base em valores e 0 entendimento da Comisséo é que ndo
cabe ao Conselho fazer uma analise de um relatério de geréncia, mas sim de gestdo. Destacou que as
ressalvas expressas no Relatério traz a possibilidade de o CNS cumprir o seu papel de analise dos
instrumentos de gestdo do Ministério da Saude. Nessa linha, frisou que ndo se deve terceirizar a COFIN
a tarefa do CNS de debater o Relatorio, cabendo a Comisséo trazer subsidios ao Conselho para fazer
avancar o controle. Finalizando, manifestou concordancia com a proposta de destinar prazo para que o
MS discuta as observacdes colocadas no Relatério. O Subsecretario de Planejamento e Or¢camento/MS,
Arionaldo Bomfim Rosendo, fez uso da palavra para esclarecer que os restos a pagar do Ministério da
Salde em 2012 totalizam R$ 14 bilhdes, sendo R$ 8 bilhdes de 2011 e R$ 6 bilhdes de 2002 a 2010.
Disse que os R$ 4,9 bilhdes pagos dizem respeito aos R$ 8 bilhdes inscritos em 2011 (em seis meses, 0
MS pagou 50% dos restos a pagar inscritos em 2011). Também esclareceu que o Fundo Nacional de
Saude empenhou em junho de 2012 R$ 29,3 bilhGes e até o momento foram pagos R$ 24 bilhdes.
Explicou que o decreto de programacado financeira, que autoriza o MS a inscrever para 2012 R$ 14
bilhdes, autoriza 0 pagamento desses restos a pagar. Encaminhando, Conselheiro Jorge de Almeida
Venancio consultou o Plenario se havia concordancia com a proposta apresentada pela conselheira
Eliane Cruz. Conselheiro Cldvis Boufleur solicitou ao MS que considerasse na analise, além dos
guestionamentos feitos, os entraves burocraticos no ambito do governo e do Ministério da Salde a serem
superados para melhorar a “complexidade da gestdo do servico publico” e agilizar a execucéo
orcamentéria. Deliberacdo: o Plenario definiu o prazo de 30 dias para que o Ministério da Saude
responda as questdes levantadas pela COFIN na analise do RAG 2011 e o questionamento feito
pelo conselheiro Clévis Boufleur (quais os entraves burocraticos no ambito do governo e do
Ministério da Saude a serem superados para melhorar a “complexidade da gestao do servigco
publico” e agilizar a execugao orcamentaria). O tema retorna na préxima reunidao do Conselho.
PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS-2012 - Conselheiro Jorge Alves Venancio informou que
a PAS 2012 esta sob a anéalise da COFIN e deve ser retomada na préxima reunido do CNS. Conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos registrou que a PAS ja fora apresentada ao Plenario do CNS e até o
momento a Comiss@o ndo recebeu nenhuma contribuicdo dos conselheiros. Desse modo, reforgcou o
pedido aos conselheiros que avaliem a Programacdo. RELATORIO QUADRIMESTRAL DE 2012 -
Conselheiro Jorge Alves Venancio explicou que a Comissao aguarda posicionamento da SPO sobre o
Relatério Quadrimestral de 2012 e o tema retorna na proxima reunido. RESOLUCAO - Conselheiro
Francisco Batista Junior explicou que o texto elaborado por ele foi submetido & COFIN para avaliagdo a
partir da Lei n°. 141/2012. Assim, solicitou que o coordenador da COFIN apresentasse as propostas de
modificacdo a sua proposta. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos esclareceu que a COFIN/CNS fez
sugestdes ao texto da Resolucdo, mas entende que se deve aguardar a regulamentacdo da Lei n°.
141/2012 para se manifestar sobre o mérito da proposta. Conselheiro Francisco Batista Junior lembrou
gue nos Ultimos quatro meses tem tentado debater a proposta de resolucdo, mas tem enfrentado
dificuldades. A respeito da posicdo da COFIN, disse que tinha divergéncia. Explicou que estava em
debate naquele momento um processo de desrespeito as decisdes dos conselhos de saude nas esferas
estaduais e municipais e o CNS deveria manifestar-se sobre essa situagcdo. Citou, por exemplo, a
terceirizacdo dos servicos de saude no Rio Grande do Norte, desrespeitando as decisdes do Conselho
Estadual de Salde. Salientou que a proposta era aprovar uma resolugdo que levasse o0 MS e o CNS a
tomar posicdo sobre o que ocorre no pais, independente da regulamentacdo da LC n°. 141/2012. Na sua
visdo, esse é o momento de o CNS responder ao pais que ndo concorda com o sistematico desrespeito
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aos conselhos de saude, que se reproduz das mais diversas formas, particularmente em relacao a
terceirizacdo e privatizacdo do Sistema e ao desmonte dos conselhos de salide. Conselheiro Alcides
Silva de Miranda explicou que no pais ha procedimentos que decorrem da necessidade de definir
critérios e prazos para aplicabilidade da legislacdo, todavia, a Lei 141/2012 nao define um prazo para
adaptacdo. Por outro lado, ha questfes claras como, por exemplo, a sesséo 4 da Lei que estabelece os
conselhos de saude, tribunais de contas e sistemas de auditorias como 6rgéos fiscalizadores. Além disso,
define prerrogativas claras acerca da programacao financeira. Assim, a deliberacdo de um conselho de
salude sobre a irregularidade de contratagdo ou uma forma de agenciamento da responsabilidade
governamental deve ser cumprida. Conselheiro Jurandi Frutuoso reiterou a sua preocupacao com a
proposta de “suspensédo de recursos” de quem “supostamente” desvia recursos sem a base legal, o que
nao significa defesa de ma gestédo. Desse modo, defendeu a proposta de solicitar parecer juridico sobre o
mérito da resolucdo, por entender que nao é possivel decidir sobre um assunto dessa gravidade sem
base juridica. Conselheiro Arilson Cardoso reforgou a proposta de solicitar parecer juridico sobre o
mérito da resolucao, por entender que a determinacédo de suspensédo de repasse de recursos ndo pode
ser feita sem ampla discussao a respeito da irregularidade. Além disso, salientou que o prejuizo do corte
de repasse de recurso € irreparavel, uma vez que os municipios dependem dos recursos do Ministério da
Salde para assegurar a assisténcia aos usuarios do SUS. Na sua visdo, é preciso definir outro tipo de
mecanismo para atuar nessa situagdo que ndo a suspenséo de recurso. Frisou ainda que cada municipio
possui seus 6rgdos de controle e fiscalizacdo, ndo cabendo ao CNS decidir sobre a suspensédo de
repasse de recursos. Conselheiro Jorge de Almeida Venancio avaliou que ha situacdes absurdas
ocorrendo no pais, como a interferéncia na eleicdo do CMS/SP, e concordou que é preciso iniciativas
concretas. Contudo, de outro lado, ponderou se 0 CNS deveria tomar uma decisdo que poderia ndo ter
sustentacgédo juridica e ter que retroceder posteriormente. Além disso, salientou que a LC n°. 141/2012,
apesar de ndo ser ideal, trouxe avancos como o fortalecimento do controle social. Diante desses
argumentos, propds que o CNS tente contribuir com a regulamentacao dessa Lei ao invés de aprovar
uma resolucdo. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz, primeiro, pontuou que é preciso tomar
providéncias diante do desmonte dos conselhos e desrespeito as suas decisdes. A propésito, lembrou a
resolucdo do CNS contraria a decisdao do governo de S&o Paulo de transferir 25% dos leitos para a
iniciativa privada e o parecer do MP de SP no mesmo sentido dessa decisdo do Conselho. No caso da
resolucdo em debate, avaliou que o foco deve ser o cumprimento das decisGes dos conselhos de salde e
ndo a suspensdo do repasse dos recursos. Ressaltou que, primeiro, € preciso sensibilizar os gestores do
SUS sobre a importancia das delibera¢des dos conselhos e a suspensédo de repasse de recursos deve
ser a ultima opgéo. Conselheira Rosangela da Silva Santos colocou o entendimento que a Lei n°.
141/2012 aponta no sentido de convencer que os conselhos de salde tem o poder de garantir que o
financiamento atenda as demandas da sociedade. Todavia, ponderou que a implementacdo das acgdes
depende de disponibilidade orgamentaria. Lembrou que no final de 2011 denunciou a disponibilizacéo de
orgaos para o Sistema Nacional de Transplantes e a ndo realizagao de transplantes no Rio Grande do
Norte. Salientou que a ndo execucao de uma verba prejudica o usuario que fica sem o servi¢o ou recebe
um servigo desigual. Frisou que é preciso verificar a situagéo in loco, uma vez que o Ministério Publico
atua de posse de elementos e comparar o que é efeito em comparacdo ao que se gasta, haja vista as
mortes dos usuarios do Sistema. Salientou que o CNS deve manifestar-se sobre as denulncias que
chegam a esse Colegiado até mesmo para incentivar os conselheiros a continuar o trabalho de controle e
a fiscalizacdo. Por fim, defendeu uma resolugdo que seja ascendente — do municipio até a esfera
nacional — com verificagcdo in loco para levantar subsidios para deliberacdo, inclusive, com suspensao de
verba. Conselheiro Francisco Batista JUnior esclareceu que a sua proposta ndo é suspender repasse
de recursos aos municipios de forma generalizada, mas sim cobrar do MS uma acgdo contundente diante
de agBes sem respaldo dos conselhos de saude. Informou que o MS esta suspendendo repasse de
recursos a equipes do PSF com composicéo ilegal, o que, no seu modo de ver, é correto do ponto de
vista juridico e equivocado do ponto de vista politico. Disse que a suspenséo de repasse por conta da
auséncia do profissional médico penaliza uma equipe que pode realizar acdes sem a presenca de um
profissional e supervaloriza uma profissdo. Também avaliou que “penalizar a corrupgcdo” & repassar
recursos para gestor corrupto que desvia recursos, privatiza o Sistema, precariza o trabalho. Ressaltou
gue a sua proposta é uma forma de o CNS manifestar se concorda ou ndo com o recorrente desrespeito
dos conselhos de saude. Lembrou ainda a decisdo do Ministro da Saude em habilitar uma UPA em um
local onde o Secretario de Salde foi acusado de corrupcdo. Citou a liminar do Tribunal de Justica de S&o
Paulo, do dia 4 de julho, determinando que a prefeitura de S&o Paulo cumpra imediatamente a
deliberagdo do pleno do Conselho Municipal de Saude (CMS), que anulou novas regras para escolha de
conselheiros da gestdo 2012/2013 impostas pela Secretaria de Saude, por entender que é um exemplo
de reforco da importancia das decisdes dos conselhos. Acrescentou que essa deciséo sinaliza a
importancia de respeitar as decis6es dos conselhos de salude. Conselheiro Luiz Odorico de Andrade
ressaltou que a suspensao de recursos prejudica a populacdo e que € um equivoco do CNS tentar
substituir o Judiciario. Além disso, lembrou que o papel do CNS é restrito a sua esfera de atuacéo,
portanto, € um erro tentar sobrepor aos conselhos de saude. Também disse que o Ministro da Salde ndo
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pode ser acusado por habilitar uma UPA em um local onde o Secretario de Saude é acusado de
corrupgdo. Lembrou que o CNS deliberou pelo descredenciamento e desabilitacdo de municipios em
situacdes pontuais (Amargosa/BA e Sdo Paulo/SP), bem como pela intervencéo sanitaria em unidades de
salde (Rio de Janeiro). Todavia, a proposta de resolucdo de suspensdo de repasse de recursos a
estados e municipios € geral e de acordo com o julgamento do Conselho. Ademais, salientou que uma
proposta de resolugdo nestes termos poderia ser derrubada por uma liminar, por ndo ter sustentacéo
juridica, enfraquecendo o Colegiado. Conselheiro Alcides Silva de Miranda explicou que a énfase da
proposta ndo é a suspensdo de recurso, mas sim que o CNS ndo decline da sua prerrogativa de
estabelecer procedimentos para lidar com as situagdes de desrespeito que ocorrem no pais. Esclareceu
que a proposta ndo é transformar o CNS em um tribunal tampouco em uma sucursal de assessoria
juridica que delibera somente mediante consultoria juridica. Disse ndo ser contra a proposta de solicitar
parecer juridico, todavia, salientou que ndo se deve, em nome da precaucdo e da cautela na conducéo
desse processo, abrir mdo da necessidade de se ter atitude politica e resguardar o interesse publico.
Conselheiro Jurandi Frutuoso explicou que, nos termos colocados pelo conselheiro Alcides de Miranda,
concordava com a proposta. Conselheira Ligia Bahia registrou que a ABRASCO apoia a decisédo da
COFIN e lembrou que as coalisdes politicas € que movem a politica de salde. Citou, por exemplo, que o
Estado do Maranh&o inaugurou 62 hospitais sem condi¢c6es de funcionamento, custeados por recursos
publicos. Também informou que a Presidente da Republica inaugurou a reforma do hospital Miguel Couto
que ir4 funcionar de forma precaria e terceirizada, contrariando decis6es do CES/RJ e de conferéncias de
salde. Explicou que a proposta do CNS néo é suspender recursos, mas sim dar visibilidade & estratégia
de transferir recursos do servigo publico para o privado. Nesses termos, sugeriu que o CNS elabore uma
proposta consensual de resolugdo. Conselheiro Clovis Boufleur apresentou uma nova proposta de
resolucdo, contemplando os mesmos considerandos da proposta elaborada pelo conselheiro Francisco
Batista Junior, com o seguinte teor: que o0 Ministério da Saulde, imediatamente, tome medidas legais
cabiveis nas situagbes nas quais houver desrespeito das decisdes formais dos Conselhos Estaduais e
Municipais de Salde em relacdo ao uso dos recursos oriundos da esfera federal. Conselheira Eliane
Aparecida da Cruz manifestou apoio & nova proposta de resolucdo e sugeriu, em sendo aprovada,
retomar a proposta de elaborar fluxograma para debate no ambito do MS de questbes aprovadas pelo
CNS (definir como decisdes do CNS podem repercutir no MS). Conselheira Rosangela da Silva Santos
sugeriu que, a partir da aprovacgéo da resolucéo, o CNS defina como prioridades, conforme orientacao da
Plenaria de Conselhos: dar ampla divulgacédo da resolucdo para que os conselhos de salde das demais
esferas observem que o CNS toma decisdo sobre as demandas encaminhadas; e, em havendo
dificuldades, colocar o veiculo de comunicacdo do CNS & disposicdo dos conselhos de saulde.
Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio perguntou se havia consenso sobre a proposta de
resolucdo, considerando que o adendo sugerido pela conselheira Rosangela Santos ndo constaria do
corpo da resolucdo. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz sugeriu aprovar o texto final da resolucdo no
dia seguinte, dada a necessidade de elaborar os considerandos. Todavia, o Plenario decidiu deliberar
sobre a proposta naquele momento. Conselheiro Clévis Boufleur novamente fez a leitura da proposta e
a mesa colocou em votacdo. Deliberacdo: aprovada a proposta de resolucdo do CNS ao Ministério
da Saude que, imediatamente, tome medidas legais cabiveis nas situacdes nas quais houver
desrespeito das decisdes formais dos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude em relagcéo ao
uso dos recursos oriundos da esfera federal. Caso necessério, o texto dos considerandos seria
apresentado posteriormente. Aprovados também os seguintes adendos: dar ampla divulgagédo da
resolucdo para que os conselhos de saude das demais esferas observem que o CNS delibera
sobre as demandas encaminhadas ao Colegiado; e, em havendo dificuldades, colocar o veiculo de
comunicacdo do CNS a disposicdo dos conselhos de saude. Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos lembrou que a Lei n°. 141/2012 delega ao CNS a aprovacdo da proposta elaborada pelo
Executivo, todavia, a resolucéo néo tira a responsabilidade do CNS em apreciar os mecanismos e fazer
respeitar as regras. Definido esse ponto, a mesa agradeceu a todos e fez um breve intervalo.
Retomando, foi aberta a palavra para informes. Informe sobre o Movimento Salde + 10 e Leitura da
Carta do Professor Elias Jorge - Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos fez um informe sobre a
reunido da Coordenacéo do movimento nacional salude + 10, realizada no dia 4 de julho de 2012, com a
presenca da assessoria de comunicagdo das principais entidades que compdem o movimento. Destacou,
entre outros aspectos, 0s seguintes encaminhamentos definidos na reunido: 1) gravacdo de spots de
radio para divulgacdo pelas entidades — o CNS podera utilizar o estadio do MS para as gravacdes; 2)
fazer do movimento uma pauta permanente nos conselhos: toda reunido de conselho deve propor como
ponto de pauta um informe sobre o Saude +Dez; 3) balangos da coleta de assinaturas serao feitos em 30
de outubro e 15 de dezembro, sendo que a centralizagdo das informagfes ficard a cargo da Secretaria
Executiva do Movimento junto com a Secretaria do CNS; 4) data estabelecida como meta para a coleta
de todas as assinaturas: 7 de abril de 2013 - Dia Mundial da Saude; 5) apresentacao do texto-sintese
para mobilizagcdo no encontro de Plenarias e na 2352 Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude;
7) O Conselho Federal de Medicina ira fazer contato com OAB e AMB para harmonizar as linhas mestras
da campanha no que diz respeito a comunicacao; 8) estruturar coordenacdo de comunicagdo com o0
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objetivo de estruturar e divulgar uma campanha publicitaria do movimento, que serd formada pelas
assessorias de comunicacdo das seguintes entidades: Conselho Federal de Medicina, Confederacéo
Nacional da Saude, Federacdo Nacional dos Médicos, Conselho Nacional de Secretarios de Saude,
Federacdo Nacional dos Farmacéuticos e Conselho Nacional de Saude. O objetivo da campanha é
manter 0 movimento com caracteristicas populares e com uma identidade visual Unica. Para isso, buscar
a unificagdo das iniciativas de comunicacéo com a Associagdo Médica Brasileira, uma vez que a AMB ja
desenvolveu produtos para este fim; 9) a assessoria de articulagdo e comunicacdo do Movimento fara
contato com as assessorias de comunicacdo da OAB e da AMB para alinhar as pecas de campanha; 10)
Criar informativo mensal do movimento Saude + 10; 11) vincular a identidade visual e os materiais de
publicidade ao titulo de eleitor; e 12) fortalecer e difundir o questionamento “Por que? Para que? “. A
seguir, o coordenador adjunto da COFIN fez a leitura do texto “Por que 10% e Para que 10%”, elaborado
pelo professor Elias Jorge, para conhecimento do Plenario do CNS. Na sequéncia, Conselheiro Ubiratan
Cassano apresentou o conselheiro Marcos Pedrosa, médico residente da Universidade Federal de Séo
Paulo, representando a ANPG no CNS, em substituicdo ao ex-conselheiro Pedro Tourinho. ITEM 4 —
INFORMES E INDICACOES - Coordenacgdo: Conselheiro Alcides Silva de Miranda. Comisséo
Intersetorial de Alimentac@o e Nutricdo — CIAN/CNS — Conselheira Nildes de Oliveira Andrade,
coordenadora da CIAN/CNS, fez um informe das Ultimas reunides da CIAN/CNS (592 RO e 602 RO),
realizadas nos dias 24 e 25 de abril de 2012 e 3 e 4 de julho de 2012, respectivamente, com destaque
para os encaminhamentos oriundos desses dois encontros. Encaminhamentos da 592 Reunido da
CIAN/CNS: 1- Monitoramento sddio - apresentar ao CNS a minuta de recomenda¢do ao MS que seja
criado o comité de monitoramento da reducéo de sédio, aclcares e Gorduras em alimentos processados
e alimentos vendidos em estabelecimentos Fast Food Service e Restaurantes contenham Rotulagem e
Informacdes ao Consumidor, visando a educacgéo e sensibilizacdo para o consumo consciente, e, que o
referido Comité tenha representacdo do Conselho Nacional de Saude, por meio da Comissao Intersetorial
de Alimentacéo e Nutricdo - CIAN. 2- Convidar o IDEC para apresentar a pesquisa “ Onde esta a fruta?”,
3- Apresentacgéo da professora Dra. Raquel Botelho sobre pesquisa em restaurantes populares no brasil;
4- Elaborar recomendacao solicitando atualizacdo do padrdo de referéncia utilizado para avaliar o estado
nutricional do povo indigena; pactuar com equipamentos publicos e programas oficiais de alimentacéo e
nutricdo para a reducdo do NA-(s6dio); 5- Camara Setorial De Alimentos-ANIVISA: Solicitar ata da ultima
reunido realizada em 20/04/12: Confimar as representacfes de conselheiros indicados e aprovados pelo
plenario do CNS- Titular Nildes Andrade e suplente Nelcy da Silva. 6- CIANs Estaduais - foi elaborado um
“kit” para instruir criagdo ou resgate de CIANs Estaduais contemplando a composicdo paritaria (Kit em
anexo-conteudo: apresentacéo com o histérico da CIAN- Regimento Interno do CNS- capitulo IlI- das
comissoes; resolucdes, recomendacfes e mogbes da CIAN); 7- Agrotoxicos: Convidar o dep.federal
padre Jodo para expor na 60 RCIAN sobre os PLs contra os agratoxicos na Congresso com vistas a
mapear possiveis apoio de parlamentares; para este item convidar a representacdo de mulheres
camponesas; recomendar ao Pleno do CNS a apresentacdo de parte do dossié - ABRASCO com
previsdo de lancamento no World Nutricion; convidar pesquisadora da EMBRAPA para apresentar o
manejo e cultivo de alimentos organicos; apresentar ao Pleno mog¢&o contraria & campanha “Emagrega
Brasil’. 8- Planejamento seminério: CIST, CIAN e CISAMA: A CIAN sugere o tema agrotoxicos, com
vistas a subsidiar posicdo do pleno/CNS. 9- Plano de trabalho da CIAN- Formatar observando o
planejamento do CNS-2012, 142 CNS e 42 CNSAN. 10 — Apresentagdo e discussdo da PNAN-
Recomendar ao Pleno do CNS a apresentagdo da Politica Nacional de alimentac@o e Nutricdo-PNAN;
Levar a PNAN ao Pleno com documento da CIAN informando estar de acordo com o texto; encaminhar
ao Pleno manifestagdo da CIAN quanto ao entendimento de que a politica ora apresentada atende aos
anseios da sociedade brasileira e abrangerd as discussdes no CNS, com recomendacdo de sua
apresentagdo no Pleno. Encaminhamentos da 60* RO da CIAN/CNS:1- Dossié sobre impactos dos
agrotoxicos na saude - ABRASCO, pautar na reunido ordinaria do CNS do més de agosto; 2- A
sociedade controlando o financiamento da saude - Lei 141/2012- aspectos para as Comiss6es do CNS -
COFIN; 3- Apresentacdo e discussdo sobre o PL da Frente Parlamentar contra os Agrotoxicos-
Apresentado pelo Dep. Federal Padre Jodo - a CIAN encaminhara ao Pleno do CNS a indicagdo para
convidar o Deputado em agosto, para apresentar a visdo do legislativo sobre o PL de agrotéxico; 4- PLs
gue tratam sobre alimentacao e nutricdo - a Comisséo vai acompanhar mediante orientacdo da assessora
legislativa do CNS; 5 - Diretrizes intersetoriais para construcdo de politicas para as necessidades
alimentares especiais - Este item de pauta nao foi apresentado na reunido passada da CIAN, sendo que
0 Secretario Executivo do CNS sugeriu uma reunido extra para tratar deste item, mas, a comissao optou
por realiza-lo em data ja agendada pela comissdo: 20 ou 21/08; que o item seja de um dia de discusséo,
convidar as patologias com necessidades alimentares especiais (diabéticos, hipertensos, celiacos,
fenilcetundricos, anemia falciforma, intoleréncia a lactose e renais crénicos) para ouvi-las em um primeiro
momento; além dos convidados especialistas foram indicados: Anvisa, Atencdo Basica, Especializada e
SVS/MS — Deve ser elaborado um documento orientador sobre as especificidades de cada necessidade
alimentar especial ou fazer uma ementa para orientar cada convidado, com direcionamento do que se
guer em curto, médio e longo prazo, se possivel nomear 0s programas com 0s objetivos. 6 - Programa de
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Andlise de Agrotoxicos em Alimentos - ANVISA: A Anvisa enviara convite para 0 Seminario a ser
realizado em 6 e 7 de novembro de 2012; Elaborar mocao de apoio a analise e implementacao fiscal;
apoio financeiro permanente com recurso para desenvolvimento do PARA; e levar a discussdo sobre o
programa na Camara de Vigilancia Sanitaria do MS. Apéds, a coordenadora da CIAN passou a leitura da
minuta de recomendacdo ao Ministério da Salde para que seja criado o Comité de Monitoramento da
Reducéo Progressiva do Sédio. O texto, elaborado pela CIAN/CNS, é o seguinte: “considerando o direito
e garantia a inviolabilidade do direito a vida estabelecido na Constituicdo Federal em seu artigo 5°:
“Todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a segurancga e
a propriedade”; considerando o direito a alimentacdo e garantia social estabelecida na Constituicdo
Federal em seu artigo 6°: “Sao direitos sociais a educagdo, a saude, a alimentagido, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia
aos desamparados...”; considerando o direito a saude assegurado na Constituicdo Federal em seu artigo
Art. 196: “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigcos para sua promocgao, protecdo e recuperagao”; considerando que a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, no inciso |, Art. 13 estabelece: “A articulagdo das politicas e
programas, a cargo das comissfes intersetoriais, abrangera, em especial, as seguintes atividades:
alimentagéo e nutricao”; considerando a Lei n° 11.346, de 15 de setembro de 2006, que dispde no seu
Art. 2° “A alimentag8o adequada é direito fundamental do ser humano, inerente a dignidade da pessoa
humana e indispensavel a realizacdo dos direitos consagrados na Constituicdo Federal, devendo o poder
publico adotar as politicas e a¢Bes que se fagcam necessérias para promover e garantir a seguranca
alimentar e nutricional da populagdo”; considerando a campanha da Anvisa/MS “Menos sal a sua saude
agradece” que considera que 0 excesso de sal pode causar varios problemas de salde como pressao
alta, doencas dos rins e no coragéo; considerando que boa parte do sal que comemos vem dos alimentos
industrializados e de refeicdes feitas fora de casa; e considerando a necessidade do controle social da
salde avaliar e acompanhar a redugdo progressiva do sodio, acucares e gorduras nos alimentos
industrializados conforme o termo assinado em 7 de abril de 2011, entre o Ministério da Saude e
Industrias de Alimentos. Recomenda: Ao Ministério da Saude que seja criado o Comité de Monitoramento
da Redugdo Progressiva do Sodio, AglUcares e Gorduras em Alimentos processados e Alimentos
vendidos em estabelecimentos Fast Food Service e Restaurantes contenham Rotulagem e Informacdes
ao Consumidor, visando a educacdo e sensibilizacdo para o consumo consciente, e, que o referido
Comité tenha representa¢éo do Conselho Nacional de Saude, por meio da Comissao Intersetorial de
Alimentacdo e Nutrigdo - CIAN.” Conselheiro Nelson Mussolini destacou que antes de votar a
recomendacgdo seria necessério verificar se o Comité foi criado ou ndo. Conselheira Nildes de Oliveira
Andrade explicou que o Comité possivelmente ndo havia sido criado. Conselheiro Francisco Batista
Junior reiterou a preocupacao com a participacdo do CNS em espacgos constituidos, por entender que a
atuacdo do Conselho deve ser mais ampla com a participacdo em debates mais aprofundados.
Conselheira Nildes de Oliveira Andrade esclareceu que o Comité seria constituido no ambito do
Ministério da Saude para acompanhar o acordo firmado com a industria. Conselheira Marisa Furia Silva
também manifestou preocupacdo com o uso abusivo de adocantes ou educorantes nos alimentos
dietéticos e solicitou que esse aspecto seja contemplado na recomendag¢éo. Lembrou ainda que o acordo
entre MS e industria para redugéo do teor do sédio nos alimentos tem sido descumprido pela inddstria.
Conselheira Maria Cristhina Pedro Biz sugeriu que o CNS questione o Ministério da Salde sobre a
criagcdo do Comité, antes da aprovacdo da recomendacdo. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva informou
gue o Comité néo foi criado, por isso, a Comissdo sugeria a aprovacdo de recomendacéo solicitando a
criacao desse espaco, além da participacdo do CNS, por meio da CIAN. Informou que j& existe acordo do
MS com a industria para reducdo do teor do sodio nos alimentos, mas isso ndo tem sido cumprido.
Salientou ainda que o debate sobre reducéo do teor de sodio e uso dos agrotéxicos também tem sido
pauta permanente da CIAN. Por fim, disse que a CIAN endossa o dossié do GT Nutricdo da ABRASCO e
o tema serd pauta da reunido da CIAN do més de agosto. Conselheiro Josiano Macedo Lima
manifestou preocupacdo com a fragmentacédo do debate sobre a alimentacdo - agrotéxico, transgénicos...
e defendeu que o Comité contemple o debate amplo do tema, lembrando que alimentacdo saudavel
inclui soberania alimentar. Conselheira Nadia Elizabeth Cardoso Barbosa, em relacdo ao tema,
destacou a doenca hepética gordurosa ndo alcoodlica (DHGNA) que € o acumulo de gordura no figado
(esteatose) nao relacionada ao uso de alcool. Salientou que o0s grupos de riscos sdo sobrepesos, pré-
diabéticos e hipertensos e a forma de tratamento sdo medidas comportamentais, controle de condi¢Bes
associadas, medicamentos, cirurgia bariatrica e transplante hepatico. Disse que é preciso trabalhar a
prevengdo com incentivo a alimentacao saudavel e habitos saudaveis de vida. Conselheiro Gilson Silva
manifestou apoio a recomendacao da CIAN e salientou os danos causados pelo consumo excessivo de
sédio e uso de agrotéxico. Conselheira Marisa Furia Silva sugeriu que o CNS recomende a CIAN um
estudo sobre o uso de educorantes e suclamato de sédio haja vista os danos que os alimentos com
essas substancias podem causar (o0 suclamato de so6dio, por exemplo, é cancerigeno e foi proibido nos
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Estados Unidos ha mais de 30 anos). Conselheira Nelcy Ferreira da Silva explicou que a proposta da
CIAN ndo esta descolada da assisténcia alimentar e destacou que o uso de agrotéxico € uma
preocupacdo mundial, uma vez que ja foi constatada a presenca, inclusive, no leite materno. Assim, frisou
gue o debate desse tema deve ser priorizado, dada a gravidade da situagdo. Conselheiro Alcides Silva
de Miranda esclareceu que ndo houve manifestagéo contraria ao teor do texto — criagdo do Comité e
participacdo do CNS, sendo necessario reelaborar a recomendacédo na linha de torna-la mais abrangente.
Conselheira Nildes de Oliveira Andrade explicou que a proposta recomenda ao Ministério da Saude a
criacdo do Comité para avaliar e acompanhar a reducao progressiva do sodio, agUcares e gorduras nos
alimentos industrializados conforme o termo assinado em 7 de abril de 2011, entre o Ministério da Saude
e Industrias de Alimentos e que a CIAN participe representando o CNS. Conselheira Nelcy Ferreira da
Silva perguntou em que aspecto a recomendacdo deveria ser revista, uma vez que houve consenso
sobre o mérito. Conselheiro Alcides Silva de Miranda consultou o Plenario e verificou que havia
consenso sobre a criacdo do Comité e a participacdo da CIAN representando o CNS. Sendo assim,
colocou em votacdo a proposta de recomendacéo. Deliberacédo: aprovada a recomendacdo do CNS,
elaborada pela CIAN, ao Ministério da Saude para que seja criado o Comité de Monitoramento da
Reducédo Progressiva do Sddio, Aclcares e Gorduras em Alimentos processados e Alimentos
vendidos em estabelecimentos Fast Food Service e Restaurantes contenham Rotulagem e
Informacfes ao Consumidor, visando a Educacéo e Sensibilizac&o para o Consumo Consciente; e
gue o referido Comité tenha representacdo do Conselho Nacional de Saude, por meio da
Comisséo Intersetorial de Alimentacao e Nutrigdo - CIAN. Além disso, Conselheira Nildes de Oliveira
Andrade reiterou o pedido de pauta para tratar da Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo - PNAM,
conforme recomendacéo aprovada no més de marco de 2012. Deliberagdo: encaminhar para a Mesa
Diretora do CNS as solicitagdes de pauta: uso de agrotéxicos e PNAN. Conselheiro Clovis Boufleur
resgatou que o tema “uso de agrotdxico” foi objeto de amplo debate no CNS em 2011, inclusive com a
presenca do cineasta Silvio Tendler diretor do documentario “O Veneno Esta na Mesa”. DENUNCIA DE
FALTA DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS - encaminhada por um grupo do segmento dos
usuérios. Trata-se de um problema sério de seguran¢a nacional e a ANVISA informa ndo dispor de
estrutura para intervir nos laboratérios farmacéuticos. A situagdo estd4 sem solucéo por mais de dois anos
para desespero dos profissionais da &rea oncolégica e dos usudrios com cancer e que precisam do
medicamento. O diretor do Departamento do Complexo Industrial e Inovacdo em Saude, Zich Moysés,
Secretério Substituto de Ciéncia e Tecnologia, apresentou as estratégias da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos/MS para garantia do abastecimento de medicamentos oncoldgicos.
Explicou que a falta de medicamentos oncolégicos é um problema do Brasil e de outros paises como
Estados Unidos, especialmente em relacdo aos produtos de menor valor agregado. Esclareceu que a
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos/MS tem discutido estratégias para garantia do
abastecimento de medicamentos oncoldgicos de primeira linha e para melhoria do atual modelo de
aquisicdo de medicamentos oncolégicos no d&mbito do SUS. Disse que ha uma articulacéo entre SCTIE e
SAS na linha de alterar o modelo vigente de suprimento de produtos oncolégicos. Ressaltou que a
proposta sera dividida em grupos de complexidade, sendo uma parte com compra centralizada, com
investimento na produg&o publica e parceria com o setor privado. Salientou que o investimento sera
superior a R$ 30 milhGes e a intencdo é apresentar a proposta aos Secretarios do MS até o dia 17 de
julho para debate no Colegiado do MS. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos perguntou se ha
previsdo para retirar os medicamentos oncoldgicos da légica de procedimentos, com perspectiva de um
novo componente da assisténcia. O diretor Zich Moysés explicou que ndo ha estrutura para mudanca
total, portanto, a proposta é centralizar alguns produtos, manter a forma atual e outros negociar com 0s
Estados a aquisi¢cdo. Assim, a discusséo sera em torno do que se deve centralizar. Disse que o DECIIS
reunira com o DAF/SCTIE e com O DAE/SAS e INCA para definir a linha de produtos a serem priorizados
em um primeiro momento, com foco nos produtos mais negligenciados e com valor de mercado menor.
Conselheira Nildes de Oliveira Andrade chamou a atencdo para a falta do medicamento Clivec no
mercado ap6és a reducdo do preco e perguntou se o produto sera produzido pelos laboratorios publicos.
Salientou que o setor produtivo e a ANVISA foram chamados para debater o tema e definir saidas. O
diretor Zich Moysés respondeu que a patente do Clivec expirou e o produto sera produzido por dois
laboratérios publicos — da matéria prima a producdo, por uma questdo de seguranca estratégica.
Também solicitou que a SCTIE seja informada sobre a falta de medicamentos porque a Secretaria ndo
tem noticia de que esteja em falta. Conselheira Nadia Elizabeth Cardoso Barbosa perguntou como se
dara a compra e a forma de dispensacao dos medicamentos. O diretor Zich Moysés respondeu que a
dispensacao é feita nos hospitais e a compra depende da situagcdo, uma vez que ha medicamentos de
uso especifico - o medicamento mais adequado é definido pelo médico e de uso recorrente. Assim, a
intervencao poderia trazer prejuizos para o Sistema. Diante disso, o0 MS fara aquisicao centralizada de
produtos e remetera aos estados para aquisicdo do que for possivel fazé-lo. Conselheira Nadia Elizabeth
Cardoso Barbosa manifestou preocupacdo com a compra de medicamentos centralizada nos estados
por entender que poderia gerar desassisténcia aos usuarios. Citou, por exemplo, a falta de medicamento
para hepatite C no Rio Grande do Norte, porque o Estado esta inadimplente com os fornecedores e ndo
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compra a medicagdo de suporte ha dois meses. Em relagdo a denincia, conselheiro Alcides Silva de
Miranda explicou ha iniciativas de médio e longo prazo e destacou que € preciso refletir sobre a falta de
medicamentos porque nao sdo rentaveis e o0 que significa deixar somente na mao do mercado a
regulamentacdo dessa questdo. Deliberacdo: o Plenario decidiu que a Comissao Intersetorial de
Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologia do CNS acompanhara essa questéo e dararetorno ao
Conselho. Recomendacédo da Comissao Intersetorial de Atencao Integral a Saude da Crianca, do
Adolescente e do Jovem do CNS — CIASAJ - conselheiro Clévis Boufleur fez a leitura da proposta de
recomendacdao, elaborada pela CIASAJ na sua Ultima reunido, com o seguinte teor: | — ao Ministério da
Saude: a) processo de articulagdo com a Comissdo de Intersetorial de Atencdo Integral a Saude da
Crianca, do Adolescente e do Jovem do CNS para a construgcdo da Politica Nacional da Salde da do
Adolescente e do Jovem; b) que defina recursos financeiros no orcamento e promova articulacéo técnica
com o Ministério da Educacdo para mudancas curriculares que propiciem a formacdo e atuacdo de
profissionais especialistas em pediatria no Sistema Unico de Saude, e a inclusdo de temas pertinentes a
atencdo a crianca e adolescente nos curriculos de formacédo e capacitacdo multiprofissionais; c) que
avalie estratégias para atencao primaria do SUS absorver com qualidade usudarios com doencas agudas
passiveis de receberem a assisténcia nas unidades basicas de saude; d) os servicos de salde que apos
a amamentacdo exclusiva aconteca o diagnéstico precoce de doencas relacionadas com restricdo
alimentar, como por exemplo a doenca celiaca; e) incluir o tema da Protecdo da Saude do Trabalhador
Jovem, na condicdo de aprendiz, nas pautas da Saude do Trabalhador do Ministério da Saude. Il —
Ministério da Educacédo: a) promover a inclusdo de cardapios alimentares saudaveis e adequados nas
escolas que contemplem as necessidades alimentares especiais, como celiacos, diabéticos e outros; b)
acompanhar o Programa Saude nas Escolas que inclui temas transversais de salde e alimentagdo, como
a Semana Saude na Escola, que aconteceu em marco de 2012. lll — Ministério de Desenvolvimento e
Combate & Fome: a) divulgar para a sociedade, com a participacdo do Ministério de Desenvolvimento e
Combate a Fome, a oferta de acdes publicas de promocao e prevencdo da violéncia nos municipios,
especialmente os servigos desenvolvidos pelos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS). IV
— Conselho Nacional da Crianca e Adolescente: a) Propor ao Conselho Nacional da Crianca e
Adolescente (Conanda) pautar os cuidados com a salde do adolescente e jovem privado de liberdade
para definir pardmetros de assisténcia a saude, com recomendacdo aos gestores de salde e das acdes
socioeducativas para que fagam a adesdo a Politica Nacional de Saude de Adolescentes e Jovens
privados de liberdade (PNAISARI). Por fim, ressaltou na reunido da Comissdo estiveram presentes
representantes dos ministérios citados na recomendacdo e manifestaram apoio a proposta. A seguir, foi
aberta a palavra aos conselheiros e foram aprovadas as propostas de adendos apresentadas,
respectivamente, pelas conselheiras Marisa Furia Silva e Maria Cristhina Pedro Biz: incluir doencas
agudas e deficiéncias; e contemplar apoio para amamentacao exclusiva. Deliberacdo: a recomendacéo,
elaborada pela CIASAJ foi aprovada com os adendos sugeridos. O texto final da recomendacéo é
o seguinte: “ao Ministério da Salde: a) que estabeleca processo de articulagdo com a Comissao
Intersetorial de Atencao Integral & Salde da Crianca, do Adolescente e do Jovem do CNS para a
construcdo da Politica Nacional da Salde da do Adolescente e do Jovem; b) que defina recursos
financeiros no orgcamento e promova articulagdo técnica com o Ministério da Educacdo para
mudancgas curriculares que propiciem a formacdo e atuacdo de profissionais especialistas em
pediatria no Sistema Unico de Salde, e a inclusdo de temas pertinentes a atencdo a crianca e
adolescente nos curriculos de formacdo e capacitacdo multiprofissionais; c) que avalie
estratégias para que a atencdo primaria do SUS absorver com qualidade usuéarios com doencas
agudas e pessoas com deficiéncias passiveis de receberem a assisténcia nas unidades basicas
de saulde; d) que os servicos de salude garantam com acolhimento e orientacdo técnica a
amamentacdo exclusiva, bem como o diagnéstico precoce de doencas relacionadas com restricao
alimentar, como, por exemplo, a doencga celiaca; e) que inclua o tema da Protecdo da Saude do
Trabalhador Jovem, na condicdo de aprendiz, nas pautas da Saude do Trabalhador do Ministério
da Saude. Il = Ministério da Educacédo: a) promover a inclusao de carddpios alimentares saudéaveis
e adequados nas escolas que contemplem as necessidades alimentares especiais, como celiacos,
diabéticos e outros; b) acompanhar o Programa Salde nas Escolas que inclui temas transversais
de salde e alimentacdo, como a Semana Saudde na Escola, que aconteceu em margo de 2012. llI -
Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome: divulgar para a sociedade, com a
participagdo do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome, a oferta de agdes
publicas de promocdo e prevencao da violéncia nos municipios, especialmente 0s servicos
desenvolvidos pelos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS). IV — Conselho Nacional
da Crianca e Adolescente: propor ao Conselho Nacional da Crianca e Adolescente (Conanda)
pautar os cuidados com a saude do adolescente e jovem privado de liberdade para definir
pardmetros de assisténcia a saude, com recomendacdo aos gestores de salde e das acles
socioeducativas para que fagcam a adesdo a Politica Nacional de Saude de Adolescentes e Jovens
privado de liberdade (PNAISARI)”. PROPOSTA DE RECOMENDACAO DA CISI PARA O PLENARIO
DO CNS - REUNIAO REALIZADA NO DIA 20 DE JUNHO DE 2012 — Conselheiro Edmundo Omore,
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coordenador da CISI/CNS, fez um informe da Ultima reunido da CISI, realizada as vésperas da
Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel — Rio +20, que contou com a
participagdo de diversas liderancas indigenas. A seguir, conselheiro Clévis Boufleur apresentou a
proposta de recomendacgao, elaborada pela CISI/CNS, com o seguinte teor: “Considerando: 1) O Decreto
Presidencial n° 7.335, de 19 de outubro de 2010, que aprova o Estatuto e o quadro demonstrativo dos
cargos em comissao e das funces gratificadas transfere a responsabilidade da gestdo do Subsistema de
Atencao a Salde Indigena da FUNASA para a atual Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) em
19 de outubro de 2010; 2) A Medida Provisoria 483/2010 que transferiu a competéncia da Saude
Indigena para o Ministério da Saude; 3) A implantacdo da SESAI, que mesmo com os reconhecidos
esforcos para reestruturar o modelo de gestdo do Subsistema de Saude Indigena, tem encontrado
inUmeros desafios e dificuldades para manter a regularidade ndo s6 da gestdo dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEIs), mas principalmente para a prestacdo da atencdo basica nas areas
territoriais indigenas sob a sua responsabilidade e para a articulacdo com demais niveis do SUS para
prover a atencao integral a salde; 4) O Sistema de Informacédo da Atencao a Saude Indigena no ambito
do Subsistema de Saude Indigena passou a ser implementado em 2000, passou por inumeras
reformulacdes, ndo tendo sido disponibilizado para acesso publico até o momento, e diversas analises
tém evidenciado sua fragilidade em prover informacfes de salde confiaveis para o planejamento,
monitoramento e avaliacdo das acdes de salde; 5) Pesquisas com dados primérios evidenciam
iniquidades dos indicadores de saneamento, salde e nutricdo dos povos indigenas, em relacdo a
populacdo brasileira geral, invariavelmente, desfavoraveis aos indigenas, revelando uma situacdo de
extrema vulnerabilidade; 6) Os depoimentos de diversas liderangcas e representantes indigenas de
distintas regides do pais presentes na 802 Reunido da CISI, que destacaram reiteradamente graves
deficiéncias na atencdo a saude, particularmente na atenc¢é@o primaria no ambito das aldeias e postos de
saude locais - Polos Base (auséncia de profissionais de saude que compdem a Equipe Multidisciplinar de
Saude Indigena — EMSI; falta de medicamentos e insumos para atencdo a saude; dificuldades para
deslocamento, tanto das EMSI quanto dos pacientes para distintos servicos de saude). A formacgdo do
Comité de Gestéo integrada de Aten¢éo a Saude e Seguranca Alimentar para populagées indigenas; 7) A
estruturacdo da proposta da FUNAI, que supde a¢bes coordenadas e integradas com a SESAl e MDS e
demais instancias para o provimento de ac¢des de incremento do saneamento, seguranca alimentar e
salde para os povos indigenas. Recomenda: 1) que a SESAI promova as acbes sob sua
responsabilidade de atencdo primaria & salde no ambito das aldeias, de forma efetiva, em paralelo as
acOes de estruturacdo dos DSEI, sem descontinuidade da atencdo a salude e atencdo aos graves
problemas de salde apontados pelas diversas liderancas indigenas; 2) tornar os sistemas de informagéo
para a salde indigena de acesso publico imediato, possibilitando analises da situagcdo de salde por
diferentes atores, a qualificacdo do sistema de informacdo, a visibilidade das iniquidades para sua
reversdo, bem como as tendéncias da situacdo de saude, planejamento, monitoramento e avaliagdo das
acOes implementadas pela SESAI e demais instituicdes que trabalham com a saude indigena; e 3) apoiar
e estimular a integracdo do Subsistema de Salde Indigena com os demais niveis de complexidade da
atencédo a salde no SUS, possibilitando a provisdo de atencao integral aos povos indigenas em todos os
niveis de complexidade do sistema. Deliberagdo: aprovada a recomendacdo, elaborada pela
CISI/CNS. Definido esse ponto, a mesa encerrou 0 primeiro de reunido. Estiveram presentes 0s
seguintes conselheiros: Titulares - Alcides Silva de Miranda, Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(CEBES); Alexandre Rocha Santos Padilha, Ministério da Saude (MS); Arilson da Silva Cardoso,
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS); Cid Pimentel, Ministério da
Previdéncia Social; Cleuza C. Miguel, Movimento dos Portadores de Esclerose Miultipla (MOPEM);
Clévis A. Boufleur, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Fernando S. Souza, Férum de
Presidentes de Conselhos Distritais de Saude Indigena; Francisco Batista Junior, Confederagéo
Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social/Central Unica dos Trabalhadores; Geraldo Alves
Vasconcelos, Associacao Brasileira de Odontologia (ABO); Jodo Donizeti Scaboli, Forca Sindical; Jo&o
Rodrigues Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Saude (CNTS); Jorge Alves de
Almeida Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil (CGTB); José Cechin, Federacdo
Nacional de Saude Suplementar; José Rubens Rebelatto, Ministério da Educacdo — MEC; Jurandi
Frutuoso, Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); Jurema Pinto Werneck, Articulagdo
de OrganizagBes de Mulheres Negras Brasileiras (AMNB); Ligia Bahia, Associacao Brasileira de Poés-
Graduacdo em Saulde Coletiva (ABRASCO); Lorena Baia Alencar, Conselho Federal de Farmécia —
CFF; Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados (SIND-NAP); Luiz Odorico Monteiro
de Andrade, Ministério da Salde; Maria Cristina Pedro Biz, Conselho Federal de Fonoaudiologia
(CFFa); Marisa Furia Silva, Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA); Maria Thereza Antunes,
Federacdo Brasileira das Associacdes de Sindrome de Down; Nelson Augusto Mussolini,
Confederacao Nacional da Indastria (CNI); Nildes de Oliveira Andrade, Federacdo Nacional das
Associacdes de Celiacos do Brasil (FENACELBRA); Paulo Guilherme Romano, Confederacdo Nacional
do Comércio de Bens, Servicos e Turismo; Rosangela da Silva Santos, Federacao das Associacdes de
Renais e Transplantados do Brasil (FARBRA); Ubiratan Cassano Santos, Unido Nacional dos
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Estudantes (UNE); Verdnica Lourencgo da Silva, Liga Brasileira de Lésbicas (LBL); Wilen Heil e Silva,
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); e Zilda de Faveri Vicente Souza,
Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ). Suplentes — Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacéo das
Organizag@es indigenas da Amazénia Brasileira (COIAB); Elcio A. dos Santos, Associacéo Brasileira de
Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Euridice Ferreira de Almeida, FASUBRA, Eliane Aparecida da
Cruz, Ministério da Saude (MS); Eline Jonas, Unido Brasileira de Mulheres — UBM; Francisca Rego
Oliveira de Araljo, Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEnN); Geordeci M. Souza, Central Unica
dos Trabalhadores; Gilson Silva, Forca Sindical; Graciara Matos de Azevedo, Conselho Federal de
Odontologia (CFO); Ivone Evangelista Cabral, Associacédo Brasileira de Enfermagem (ABEn); Josiano
Macedo Lima, Central de Movimentos Populares; Marcos Antdnio Goncalves, Federacdo Nacional das
Associacdes para Valorizacdo de Pessoas com Deficiéncia (FENAVAPE); Marcos Vinicius S. Pedroza,
Associagdo Nacional de Pés-Graduandos — ANPG; Maria Erminia Ciliberti, Conselho Federal de
Psicologia (CFP); Nadia Elizabeth Cardoso Barbosa, Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites
Virais (MBHV); Nelcy Ferreira da Silva, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Ronald Ferreira dos
Santos, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR); e Sebastido Geraldo Venéncio, Pastoral
da Saude Nacional. Iniciando o segundo dia reunido, a mesa foi composta pelo Secretario Executivo do
CNS, Marcio Florentino e pelo conselheiro Alcides Silva de Miranda. Antes de iniciar o debate dos
itens da pauta, conselheiro Francisco Batista Junior solicitou maiores esclarecimentos sobre os
encaminhamentos do debate sobre falta de medicamentos oncolégicos. Além disso, solicitou espago para
apresentacdo do novo representante da Associacdo Brasileira de Terapeutas Ocupacionais — ABRATO
no CNS. Atendendo a solicitacdo, conselheiro Elcio A. dos Santos, apresentou-se na condi¢do de
representante da Associacao Brasileira de Terapeutas Ocupacionais — ABRATO, 1° suplente. Em relagéo
ao debate sobre falta de medicamentos oncoldgicos, conselheiro Alcides Silva de Miranda explicou que
0 tema serd remetido a Comissédo de Assisténcia Farmacéutica do CNS para debate e definicdo de
encaminhamentos. Para subsidiar o debate da Comisséo, sugeriu que a Secretaria solicite ao diretor do
Departamento do Complexo Industrial e Inovagdo em Salde uma resposta a dendncia, por escrito e a
lista dos medicamentos em falta. Conselheiro Nelson Mussolini solicitou que a lista dos medicamentos
em falta seja enviada antes da reunido da Comissao e que o diretor do INCA, Luiz Antonio Santini seja
convidado para o debate do tema na Comissdo. Conselheira Rosangela Silva dos Santos solicitou que,
além da lista dos medicamentos em falta, seja enviada a grade dos medicamentos dispensados e a
guantidade de pacientes atendidos. Conselheira Marisa Furia Silva explicou que a denuncia foi
apresentada pela representante dos usudrios no CONSINCA, Lilian Alicke e avaliou que é importante
convidar o diretor do INCA para expor sobre a situacao atual. Conselheira Lorena Baia salientou que é
preciso incluir na lista os medicamentos utilizados como adjuvantes do tratamento e ndo somente 0s
utiizados na quimioterapia. Também lembrou que o SUS néo dispde de lista de medicamentos
oncolégicos, portanto, é preciso verificar com cautela os medicamentos que faltam. Conselheira Graciara
Matos de Azevedo explicou que a denuncia foi feita pelo INCA e o Instituto incorporou alguns
medicamentos que ndo sao disponibilizados em todos os Estado (ndo ha um protocolo comum a ser
seguido). Disse que a partir dessa denudncia poderia ser feito levantamentos nos Estados. Além disso,
informou que o relatério do GT Oncolégico serd apresentado na préxima reunido do CNS. Conselheira
Rosangela Silva dos Santos solicitou que o CNS solicite imediatamente as informacgfes ao MS e, a
depender da gravidade da situacdo, a Comisséo se relina o mais breve possivel para decisdo mais agil.
Deliberacéo: a SE/CNS solicitar4d a grade de medicamentos oncoldgicos ao MS, com especificacao
dos que estdo em falta para debate e, a depender da gravidade da situagdo, serd convocada
reunido urgente da Comissdo de Assisténcia Farmacéutica para debate. INFORMES - Conselheiro
Fernando Souza fez os seguintes informes: 1) Principais encaminhamentos do Seminario Internacional
da triplice fronteira: Brasil - Coldmbia - Peru para controle da tuberculose realizado pelo Ministério da
salude em Tabatinga/AM, no periodo de 4 a 6 de julho de 2012; 2) Participagdo do movimento indigena
na Rio+20 com a realizacdo IX Acampamento Terra Livre 2012 - Participacdo de quase dois mil
indigenas. Encaminhamento do Relatério Final para conhecimento, divulgacéo e apoio. Destaque para os
seguintes aspectos do Relatdrio: repudio a impunidade e violéncia, prisdo e assassinato de liderangas
indigenas (no Brasil, caso Kayowda-guarani, Argentina, Bolivia, Guatemala e Paraguai, entre outros);
repadio aos grandes empreendimentos em territrios indigenas, como as barragens — Belo Monte, Jirau e
outras; transposicao do Rio Sdo Francisco; usinas nucleares; Canal do Sertdo; portos; ferrovias nacionais
e transnacionais, produtoras de biocombustiveis, a estrada no territorio TIPNIS na Bolivia, e
empreendimentos mineradores por toda a América Latina); repudio a acdo de instituicdes financeiras,
como o BNDES - Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social, que financia grandes
empreendimentos com dinheiro publico, mas nado respeita o direito a consulta as populacdes afetadas,
incluindo 400 regies no Brasil, e em todos os paises onde atuam, inclusive na América Latina e Africa; e
repudio aos contratos de REDD e créditos de carbono, falsas solu¢des que ndo resolvem os problemas
ambientais e procuram mercantilizar a natureza e ignoram os conhecimentos tradicionais e a sabedoria
milenar de nossos povos; e repudio a diminuigcdo dos territorios indigenas. 3) Situacdo da saude indigena
em todo o territério nacional - desestruturacdo, precariedade nas condi¢cdes de trabalho, falta de
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materiais, insumos e equipamentos tem provocado a reacdo do movimento indigenas de norte a sul do
pais em forma de mobilizacBes e protestos de varias formas, tendo inclusive casos de 6bitos por falta de
assisténcia. Proposta: constituir comissdo para verificar a situagdo in loco e elaborar relatério para
subsidiar o posicionamento do CNS. 4) Conferéncia Nacional de Saude Indigena para 2013 - devido as
especificidades geograficas e regionais das popula¢cbes indigenas, é preciso definir e encaminhar as
diretrizes basicas para o inicio das etapas locais no segundo semestre de 2012. Além disso, é preciso
garantir a participacéo de cinco representantes do Forum de Presidentes no GT da Conferéncia de Saude
Indigena. Dos informes, acordou-se que a proposta de formar comisséo para averiguar in loco a
situacdo da saude indigena seria debatida posteriormente. Conselheira Ligia Bahia aproveitou para
convidar os representantes indigenas a participar do Congresso da ABRASCO, de 14 a 18 de novembro
de 2012, para tratar da situacdo da saude indigena. Também solicitou ao Secretario Executivo do CNS
gue buscasse maiores informacdes sobre a pesquisa do IPEA e que os conselheiros aguardassem o
retorno da SE/CNS para responder a pesquisa. Conselheiro Nelson Mussolini informou a distribuicéo
aos conselheiros do estudo da CNI e do Instituto Brasileiro de Planejamento Tributario “Redugéo do
ICMS sobre medicamentos” ao Presidente do CNS e ao representante do CONASS. Explicou que o
estudo verificou a melhoria do poder de arrecadacédo do Estado, demonstrando que é hora de diminuir as
aliguotas de ICMS. Informou que o Estado do Parana foi o primeiro a reduzir de 18% para 12% e houve
uma melhoria na arrecadacdo e aumento no consumo responsavel do medicamento. Solicitou que os
conselheiros fizessem a leitura do documento e divulgassem a fim de garantir a participacdo da
sociedade na iniciativa de reducdo de impostos. Lembrou, inclusive que o Brasil paga 34% de impostos
sobre medicamentos enquanto a média mundial é 6%. ITEM 5 — LEI DE ACESSO A INFORMACAO -
Apresentacdo: professor Fernando Oliveira Paulino, Universidade de Brasilia — UnB; Mauricio
Bucciolli Guernelli, Departamento de Informética do SUS — DATASUS; Giliate Cardoso Coelho Neto,
Diretor de Programas da Secretaria Executiva do Ministério da Saude. Coordenagé&o: conselheiro Alcides
Silva de Miranda, da Mesa Diretora do CNS. O professor da UnB, Fernando Oliveira Paulino, iniciou a
sua fala agradecendo a oportunidade e dividiu a sua apresentacdo em trés momentos: explanacgao
conceitual sobre direito de acesso, comunicacgédo e liberdade de expressao; apresentacdo sobre o Férum
de Direito de Acesso a Informacgdes Publicas; e video sobre comunicagéo e saude. Comecgou explicando
que Marshall em “Cidadania e Classe Social” divide os direitos em civis, politicos e sociais. Segundo o
autor, durante o sec. XVIII na Inglaterra se firmaram os direitos civis, entre eles, o direito a liberdade de
expresséo, a propriedade, de ir e vir, que se firmaram por auséncia do Estado. No séc. XIX se afirmaram
na Inglaterra e em outros paises os direitos politicos, assegurando a possibilidade de participar do
governo. No séc. XX, surgem os direitos sociais que carecem de uma afirmagdo necesséria do Estado
para garantir a participacéo da sociedade na riqueza coletiva. No caso do Brasil, explicou que o professor
José Rubens de Carvalho afirma que ndo foi possivel reconhecer alguns direitos civis e inclui, entre eles,
a liberdade de expresséo, pois restricbes impedem que a informacdo alcance a populagdo de forma
equanime como ocorre em outros paises. Diante disso, ressaltou que seria importante uma reflexdo do
Conselho sobre as possibilidades de inser¢do da comunicagdo como direito social e ao patriménio
comum e coletivo. Salientou que o estudo sobre o direito a informagédo tem se fortalecido e teve melhor
inser¢cdo com a realizacdo da Conferéncia Nacional de Comunicacdo. Nessa linha, passou a inserir a
discusséo sobre direito de acesso a informa¢éo na perspectiva de direito individual e coletivo. Explicou
gue o Forum de Direito de Acesso a Informag8es Publicas, uma organizacdo composta por 25 entidades
da sociedade civil, foi criado em 30 de setembro de 2003, em Brasilia, no final do Seminario Internacional
sobre Direito de Acesso a Informacdes Publicas, promovido pela ABRAJI (Associacdo Brasileira de
Jornalismo Investigativo) e o langcamento oficial ocorreu em Brasilia, em 25 de novembro de 2004.
Detalhou que séo objetivos do Férum: 1) promover e incentivar o debate sobre direito de acesso a
informacdes publicas no Brasil — e sobre temas correlatos, como alteragdes na lei de arquivos publicos;
2) atuar sem conotac¢éo politico-partidaria nem fins lucrativos; 3) defender uma lei que garanta e facilite o
acesso do publico no Brasil a documentos publicos produzidos pelos Trés Poderes da Republica, bem
como aos documentos de governos estaduais e municipais; 4) desenvolver campanhas de divulgacdo a
respeito da necessidade de uma lei de acesso a informacg8es publicas no Brasil; 5) defender que os
governos, em todos 0s seus niveis, tenham a preocupacao de corretamente arquivar qualquer documento
publico de forma a facilitar o seu acesso futuro, bem como de manter sistemas permanentes de
gerenciamento e preservacdo desses documentos. Isso inclui também a unificagdo dos critérios de
registros em cartérios e juntas comerciais de todo o pais; e 6) desenvolver iniciativas voltadas para o
tratamento, agregacao e disseminacao de informacdes em poder do Estado e sobre o Estado. No Brasil,
explicou que a Constituicdo Federal, inciso 33 do artigo 5°, determina que todos tém direito a receber dos
orgaos publicos informagBes de seu interesse particular, ou de interesse coletivo ou geral, que serédo
prestadas no prazo da lei, sob pena de responsabilidade, ressalvadas aquelas cujo sigilo seja
imprescindivel a seguranca da sociedade e do Estado. Também apresentou a experiéncia de outros
paises, destacando, inicialmente, o México que foi um dos primeiros da América Latina a aprovar uma lei
sobre direito de acesso a informag8es publicas. Explicou que a Lei mexicana de acesso a informacgéo é
uma das mais abrangentes do mundo e possui uma série de elementos positivos, incluindo vigorosas
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garantias procedimentais, juntamente com um enfoque inovador, para assegurar a aplicacdo nos 6rgéos
publicos, e uma proibicdo da confidencializacdo de informacg8es necessérias a investigacéo de violacdes
graves dos direitos humanos ou crimes contra a humanidade. Além disso, estabelece um forte
mecanismo de supervisdo independente, o Instituto Federal de Acceso a la Informacién Publica (IFAI).
Citou também a experiéncia do Peru cuja Constituicdo de 1933 garante o direito de acesso a informacao
mantida por 6rgdos publicos. Limita-se a informacdes obrigatorias, com ampla prote¢do ao sigilo a
confidencialidade bancéaria no tocante a impostos, como também a informagdes privadas e familiares. No
Chile, a Lei de Transparéncia da Fungdo Publica e de Acesso a Informagédo da Administracdo do Estado
(Lei 20.285) foi sancionada em agosto de 2008 e entrou em vigor em abril de 2009. Também citou a
Colémbia, o primeiro pais na América Latina a adotar uma lei geral de acesso a informacdes publicas
(julho de 1985) em que se ordena a difusdo de atos e documentos oficiais (Lei DI). Em 1988, no primeiro
cédigo de organizacdo municipal e politica, os individuos passaram a ter direito a solicitar informacées
detidas pelas autoridades publicas. Trata-se de uma lei sintética e a principal debilidade talvez seja a falta
de medidas promocionais e a ndo inclusdo de regra para excecfes, como também a falta de medidas
recursais no caso de uma negativa. Apresentou um grafico demonstrando que a lei “com mais for¢a” esta
presente em paises com melhores indicadores de desenvolvimento humano. Também destacou a
Declaracéo de Atlanta, assinada em fevereiro de 2008 na cidade de Atlanta, EUA, por mais de 125
membros da comunidade global de acesso a informacdo de 30 paises. Acrescentou que a Declaracédo foi
adotada com o intuito de aperfeicoar o caminho, a implementacéo, o cumprimento e o exercicio do direito
de acesso a informacgéo. Detalhou que sdo definicdes da Declaracdo: a) o acesso a informacéo € a regra,
o sigilo é a excec¢do; b) o direito de acesso a informacgéo deve ser aplicado a todos os 6rgdos do Estado
(inclusive os Poderes Executivo, Judicial e Legislativo, assim como setores autbnomos) em todos o0s
niveis (federal, central, regional e local) e a todos os setores dos organismos internacionais supracitados;
c) o direito de acesso a informacé@o deve se estender a outros atores além do Estado; d) o direito de
acesso a informagédo deve incluir o direito a solicitar e receber informacdes, assim como uma obrigacao
positiva sobre as instituicdes publicas de disseminar informacdes relativas as suas areas de atuacao; €) o
direito a solicitar informacdes é independente de interesse pessoal na informacéo pedida e nunca deve
ser exigida uma justificativa ou razdo para o requerimento; f) o instrumento ou legislagdo deve incluir
procedimentos elaborados para assegurar sua implantacéo integral e o facil uso, sem impedimentos (tais
como custo, idioma, formuldrio ou maneira de solicitacdo) e com uma obrigagéo afirmativa de ajudar o
solicitante, assim como de prestar a informacao solicitada em um periodo de tempo especifico e razoavel;
g) as excecdes ao acesso a informacdes devem ser estritamente definidas, especificadas em lei e
limitadas as permitidas pela legislacdo internacional. As excepcionalidades estardo sujeitas a néo
deferimento em nome do interesse publico, cujo principio determinara se o beneficio da liberacdo da
informacao superard o potencial dano publico; h) o 6nus da prova para justificar uma negativa sempre
recaird sobre o detentor da informacao; i) o instrumento deve obrigar a revelagéo integral, ap6s um prazo
razoavel, de qualquer documento que tenha sido classificado como secreto ou confidencial por motivos
excepcionais a época de sua criagdo; j) o instrumento deve incluir penalidades e san¢des claras para o
ndo cumprimento por parte dos funcionarios publicos; e k) o solicitante deve ter o direito de apelar de
qualquer decisdo, qualquer falha em prestar a informag&o ou qualquer outra violacao do direito de acesso
a informacéo a uma autoridade independente com poder de tomar decis@es vinculantes e compulsérias,
de preferéncia em um 6rgdo intermediario como uma Comissdo ou um Comissariado ou Ouvidor em
primeira instncia, com direito de apelacdo posterior a um tribunal. Salientou que é fundamental a
integracdo dos sistemas de comunicacdo e informagédo para que a Lei funcione. Também enumerou
alguns impactos da Lei: em trés anos, 200 mil pedidos de acesso no Reino Unido; 80% dos dirigentes de
orgaos, no Reino Unido, passaram a ver a lei com bons olhos (no Brasil, ocorreu fato semelhante com
fortalecimento da auditoria a partir da implantacdo da Lei); 500 mil tailandeses utilizaram a lei, nos
primeiros trés anos; e 87% das requisicdes, no México, estdo relacionadas a atividade econdémica.
Concluida a explanagéo, apresentou um video sobre “O Projeto comunicagdo comunitaria”, que mostra
atividade de comunicacdo em saude da UnB, com estimulo ao exercicio da cidadania e promogédo de
direitos humanos. Fechou a sua fala comentando o livro “Comunicacdo e saude”, organizado por
Fernando Oliveira Paulino, que apresenta multiplas abordagens da comunicacdo para a promocao da
saude. Quatro eixos reunem artigos de especialistas na area: “Comunicagcdo e Saude”; “Saude e
Juventudes”; “Saude e Meio Ambiente” e “Comunicagdo, Mobilizacdo e Desenvolvimento”. A seguir,
explanou sobre o tema o Diretor de Programas da SE/MS, Giliate Cardoso Coelho Neto. Comecou
explicando que a Lei de acesso a informacdo, n°. 12.527, foi aprovada em 18 de novembro de 2011 e o
processo de implantacdo durou até 16 de maio de 2012. Detalhou que a Lei abrange 6érgéos e entidades
publicas dos trés Poderes e todos os entes federados, além de entidades privadas que tenham relagao
com o poder publico. Destacou que o comando central da lei € o acesso a informagédo como regra e o
sigilo como excec¢do, 0 que representa uma virada da situacdo no Estado Brasileiro. Ou seja, todas as
informacdes produzidas ou custodiadas pelo poder publico e nao classificadas como sigilosas sao
publicas, e, portanto, acessiveis a todos os cidaddos. Disse que a Lei segue a tendéncia internacional
uma vez que hoje em mais de noventa paises ha leis semelhantes. Nos termos da Lei, entende-se por
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informacéo: dados, processados ou nédo, que podem ser utilizados para producdo e transmissdo de
conhecimento, contidos em qualquer meio, suporte ou formato (art. 4°). Salientou que a norma é uma
prioridade do governo federal e motivo de reconhecimento do governo brasileiro por ser considerada uma
das melhores do mundo. Disse que a solicitacdo de informacao pode ser feita de trés formas: presencial,
pelo site ou pelo nimero — 136. Feito 0 pedido de informacdo, a solicitacdo é enviada ao Servico de
Informacado Cidadédo - SIC que remete a area especifica para resposta no prazo de 20 dias, prorrogavel
por mais 10 dias. A lei prevé a possibilidade de recurso, por parte do demandante, caso ndo esteja
satisfeito com a resposta. Detalhou o trAmite para implantacdo da Lei: criacdo de um GT para
implantagdo da Lei; definicdo de autoridade maxima responsavel pela Lei; criacdo do servico de
informacédo ao Cidadao; criacdo de site sobre a Lei; e classificacdo das informa¢des. Destacou que no
processo de implantacdo da LAl no MS foram realizados cursos de capacitacdo, oficina com a presenca
da diretora de prevencédo e corrupcao e, de um modo geral, as etapas foram cumpridas. Salientou que,
para além da Lei e do Decreto, todas as agendas das autoridades publicas do Ministério da Salde sao
divulgadas, conforme recomendacdo do Ministro da Saude. Explicou que, em consonancia com a Lei, 0
SIC do Ministério da Saude est4 localizado em local de facil acesso — entrada do edificio sede do MS.
Também simulou um pedido de informacfes pelo Portal da Saude, a fim de demonstrar como funciona
esse processo. Seguindo, detalhou que a Lei classifica a informa¢@o quanto ao grau e prazos de sigilo,
sendo consideradas imprescindiveis & seguran¢a da sociedade ou do Estado e, portanto, passiveis de
classificagdo as informacdes cuja divulgacdo ou acesso irrestrito possam: | - pdr em risco a defesa e a
soberania nacionais ou a integridade do territério nacional; Il - prejudicar ou p6ér em risco a conduc¢éo de
negociagdes ou as relagbes internacionais do Pais, ou as que tenham sido fornecidas em carater sigiloso
por outros Estados e organismos internacionais; Ill - pér em risco a vida, a seguranca ou a saude da
populagdo; IV - oferecer elevado risco a estabilidade financeira, econémica ou monetaria do Pais; V -
prejudicar ou causar risco a planos ou operagfes estratégicos das Forgas Armadas; VI - prejudicar ou
causar risco a projetos de pesquisa e desenvolvimento cientifico ou tecnolégico, assim como a sistemas,
bens, instalacdes ou &reas de interesse estratégico nacional; VII - pér em risco a seguranca de
instituicbes ou de altas autoridades nacionais ou estrangeiras e seus familiares; ou VIII - comprometer
atividades de inteligéncia, bem como de investigagdo ou fiscalizagdo em andamento, relacionadas com a
prevencdo ou repressdo de infracdes. Além disso, salientou que a informagdo em poder dos érgaos e
entidades publicas, observado o0 seu teor e em razdo de sua imprescindibilidade a seguranca da
sociedade ou do Estado, poderé ser classificada como ultrassecreta, secreta ou reservada. Detalhou que
0s prazos méaximos de restricdo de acesso a informacgéo, conforme a classificagdo, vigoram a partir da
data de sua producdo e sdo os seguintes: | - ultrassecreta: 25 (vinte e cinco) anos; Il - secreta: 15
(quinze) anos; e lll - reservada: 5 (cinco) anos. Apresentou um panorama das demandas recebidas no
SIC, de 14 de maio a 14 de junho. Foram 201 pedidos, com 8 solicitagfes néo respondidas, sendo 5
relativas a informag6es nao disponiveis, 1 negada com justificativa na Lei e 2 pedidos por erro de
competéncia (encaminhados para outros 6rgdos do governo federal). Portanto, das 201 solicitagbes
apenas uma foi negada pela Lei de acesso. Sobre o grau de satisfacdo com as respostas, explicou que,
do total de 201 respostas, foram 15 recursos, com indice de 93% de satisfacdo. Frisou que a diretriz do
Ministro da Saude é que as &reas técnicas disponibilizem informag&o ao cidaddo. Finalizando, disse que
esta concluindo o processo de implantagdo a partir da Lei, cabendo & SGEP/CNS o papel de gestdo e
acompanhamento. Apo6s, o Coordenador Geral de Desenvolvimento do DATASUS/MS, Mauricio
Bucciolli Guernelli, fez uma abordagem sobre a tecnologia da informagédo e os desafios que a Lei
imprime ao sistema de informacg&o do MS. Explicou que o Ministério da Saude ja dispunha de ambientes
de divulgacdo de informacgdo em saude como, por exemplo, o Portal da Transparéncia. Todavia, a Lei
ampliou a prerrogativa da transparéncia e o Departamento esta aprendendo a lidar com a Lei em termos
de tecnologia. Ressaltou que o Departamento tem envidado grandes esforcos para apresentar as
informacdes solicitadas no prazo de 20 dias. Do ponto de vista da tecnologia, frisou que a Lei € um
grande desafio, porque em outros paises foram destinados mais tempo e mais acesso para garantia da
informacao. Salientou a preocupacao com a infraestrutura necessaria para atender a demanda, caso se
torne mais intensa e, internamente, estdo sendo feitos estudos para encontrar uma ferramenta de busca
para oferecer essa informacdo de forma mais dindmica. Ressaltou que esse investimento no acesso a
informacao também trara beneficios ao Departamento. Manifestagdes. Conselheira Rosangela da Silva
Santos salientou a importancia de definir estratégias para capacitar pessoas que buscam informacdes,
mas ainda tem dificuldades para acessar a internet. Nesse sentido, sugeriu que os GTs de avaliagao da
inclusédo digital levantem e avaliem essas dificuldades, em articulagdo com os coordenadores de Plenaria,
na linha de pensar em uma capacitacdo mais simples para utilizar o sistema de busca da informacéo.
Conselheira Nadia Elizabeth Cardoso Barbosa saudou a iniciativa e avaliou que a academia deve
participar de forma a contribuir com a prética da salde. Perguntou se o Departamento apresentara algum
trabalho no Congresso de Prevencé@o de DST AIDS, considerando essa atividade uma oportunidade para
divulgar a informacao. Também quis saber da possibilidade de disponibilizar a gravacéo das reunides do
Departamento de DST AIDS e Hepatites Virais. Conselheiro Geordeci M. Souza, primeiro, perguntou se
a Lei permite obter informacdes sobre os contratos firmados com empresas terceirizadas. No mais,
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salientou que é preciso capacitar os conselheiros municipais para o uso das ferramentas da internet, na
linha de qualificar as interveng8es do Conselho. Conselheiro Clovis Boufleur explicou que o momento é
de organizacéo das informacdes do Ministério da Salde que ja estavam a disposicdo dos interessados.
No seu modo de ver, é preciso promover um debate sobre o que fazer com as informac6es adquiridas.
Nessa linha, perguntou como o Ministério da Saude ira colaborar para que as pessoas potencializem as
informacdes e promovam a melhoria da salde das pessoas. Conselheiro Alcides Silva de Miranda disse
que a Lei trata do acesso a informagdo, enquanto direito civii a partir de duas perspectivas
complementares - disponibilizacdo das informacdes, por parte das instituicdes que lidam com o interesse
publico e também de demandas por essas informacg6es. Nesse cenario, salientou que o MS tem cumprido
0 seu papel, todavia, a tarefa se amplia diante da diversidade de municipios e € preciso discutir o apoio
técnico e financeiro do MS e dos Estados para a consequéncia pratica desse acesso a informacéo.
Assim, perguntou se estdo previstos recursos para incrementar os conselhos de salude e possibilitar a
disponibilizacdo de informacdes sobre as suas deliberacdes, fiscalizacdes e diretrizes, por exemplo.
Destacou também a importancia de disponibilizar ferramentas e dispositivos em cédigos abertos e livros e
informacdes que possam ser agregadas, além das demandas feitas pelas pessoas e instituicdes. Ou
seja, o formato das informacdes deve ser compativel com a perspectiva do acesso a informacdo como
direito civil e possibilidade de mobilizacdo em torno da luta pela cidadania a partir desse acesso.
Conselheira Jurema Werneck focou a sua fala no papel do CNS e, nesse sentido, perguntou como
conduzir para que as informacdes do CNS cheguem ao usuario do SUS. Também indagou se as
ferramentas de comunicacdo do CNS - revista, site, programa de radio — sdo suficientes para
disponibilizar informag8es a sociedade. Destacou ainda que recentemente o movimento social fez uma
manifestacdo publica sobre a forma de prestacdo de contas pela Secretaria Executiva do MS, porque
“nomes fantasias” de Programa dificultam o acompanhamento da execuc¢éo das ac¢des e programas. Por
fim, clarificou que direito a informac@o ndo se restringe apenas ao acesso a internet, uma vez que o
computador ndo é uma realidade em todos os cantos do pais. Conselheira Ver6nica Lourenc¢o da Silva
cumprimentou a mesa pela proposta e salientou que é preciso fazer chegar a informacao a populacéo.
Nessa linha, fez as seguintes indagacdes para reflexdo: Quem tem acesso a informagdo? Como se da
esse acesso a informagdo? Como a informacéo chega aos locais longinquos do pais como, por exemplo,
0s quilombos? Salientou que é preciso dialogar com as universidades federais a fim de fazer chegar as
informacdes as radios comunitérias, por exemplo, considerando que a internet ndo € o Unico meio de
informacdo disponivel no pais. Conselheira Ligia Bahia salientou que é preciso associar a Lei a
possibilidade de aumentar a participagdo do CNS nas decisdes do governo. Na linha da transparéncia,
propds que o CNS solicite ao MS informagdes sobre a execucdo das emendas parlamentares
executadas, considerando esse momento de véspera das eleicbes municipais. Também perguntou como
0 CNS e as instituicdes podem solicitar informag6es — pela internet, por telefone... - e salientou que os
conselhos devem controlar se as demandas por informagfes estdo sendo respondidas. A respeito da
saude indigena, sugeriu que os féruns solicitem informagdes a respeito para contribuir no processo de
deliberacdo do CNS. O Secretario Executivo do CNS, Mércio Florentino, salientou que é preciso
considerar que o CNS, além de demandante, € detentor de informagdes. Explicou que o Conselho dispde
de arquivo com a memdria do controle social que precisa de melhorias e, inclusive, foi disponibilizado
recurso para esse fim. Informou que o CNS recebeu a demanda de informac¢des sobre os relatérios das
Conferéncias Nacionais de Salde e das Conferéncias Tematicas, com prazo de 15 dias para resposta e
essa solicitagdo mostrou a necessidade, de fato, de qualificar a informacdo do ponto de vista da
demanda. Além disso, salientou que o Conselho dispde do arquivo da CONEP, que contempla questdes
da producéo cientifica e tecnolégica, e é preciso trabalhar essa questao, inclusive, para estabelecer o que
é sigiloso ou ndo. Também destacou que a XVII Plenaria apontou trés agendas principais de debate -
comunicacdao, informacao e educacdo — e € preciso avancgar nessas trés dimensfes. Destacou que o
desafio é organizar a demanda e a oferta de fortalecimento pelo viés da informacdo e comunicacao.
Nesse sentido, falou da proposta de projeto para articular e organizar a informacdo em rede, inclusive
com plataformas. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos comegou destacando a dificuldade de
materializar a Lei n° 8.080/1990 e apontou a democracia participativa como um dos elementos
importantes do processo de tomada de decisdo na saude. Para reflexdo, perguntou qual o papel do CNS
na definicdo dessa decisdo. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz, na condicdo de ex-aluna da
disciplina sobre comunicag&o comunitaria da UnB, destacou a importancia da rela¢éo do estudante com a
realidade. A respeito do apoio técnico e financeiro, destacou o aumento expressivo do orcamento do CNS
nos ultimos anos e as importantes iniciativas oriundas do controle social e adotadas pelo governo como,
por exemplo, o Programa de Inclusédo Digital. No que se refere a conselhos, disse que € preciso delimitar
0 que é apoio técnico e financeiro e definir o que ficara sob a gestao politica do Conselho. Salientou que
a Plenaria de Conselhos fez uma série de questionamentos, o que demonstrou a necessidade de
informar melhor sobre as questdes debatidas no CNS e as suas deliberagcdes. Também disse que essa
pauta deve permanecer do CNS, a fim de definir, inclusive, como o Conselho ira tratar as determinagées
da Lei, com debate prévio na CICIS/CNS. Por fim, frisou que a Lei pode ser uma aliada do processo
democratico, todavia € preciso cuidar para que ndo caia no esquecimento. Conselheira Francisca Régo
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de Araudjo perguntou se os instrumentos de informagéo estdo acessiveis as pessoas com deficiéncia —
visual, auditiva, por exemplo. Conselheira Rosangela da Silva Santos reforcou a importancia da
capacitacdo para utilizar os instrumentos de busca de informacao e sugeriu iniciar pelo GT do PID que
esté presente em todos os Estados. Conselheira Marisa Furia Silva reiterou que é importante garantir as
ferramentas para acesso das pessoas com deficiéncia aos instrumentos de busca de informacao.
Conselheiro Francisco Batista Junior cumprimentou o governo pela iniciativa por entender que contribui
para o fortalecimento do exercicio da democracia no pais. Todavia, disse que a Lei enfrentara resisténcia,
por se tratar de uma proposta contra hegemonica. Em relacédo a transparéncia da informacéo, registrou o
seu desconforto diante de acfes na justica, impetradas por entidades sindicais, para impedir a divulgacao
do salario de trabalhador publico. Por fim, defendeu que o CNS envide esforgos para garantir a
transformagdo cultural necesséaria do pais. Conselheira Maria Cristhina Pedro Biz destacou que é
preciso avancar na comunicacdo de dados, inclusive para que esses sejam mais qualificados. Também
ressaltou que se deve refletir sobre o tipo de comunicacdo que se faz, lembrando, inclusive, que
campanhas de salde, as vezes, ndo alcancam o esperado. Por fim, disse que é preciso avancar em
alguns aspectos, com o acesso das pessoas com deficiéncia a informacéo, a fim de garantir o real
exercicio da democracia. Conselheira Euridice Ferreira de Almeida destacou que, ao publicizar os seus
salarios, os funcionérios publicos sofrem assédio moral e, por isso, 0s sindicatos se negaram a divulgar
essa informacgéo. Conselheira Graciara Matos de Azevedo iniciou ressaltando que a Lei € fruto de uma
luta politica e cabe a sociedade defendé-la. Avaliou que € preciso mostrar o alcance real da lei para
garantir a sua disseminacéo e, por se tratar de uma forma de transparéncia, a lei € um marco que devera
ser discutido. A partir da Lei, sugeriu a realizacdo de um seminario, com a participacdo do MS e das
universidades, por exemplo, para inclusive adequar o rumo das comiss@es do CNS que s&o importantes
e podem contribuir para que a Lei se implemente. Conselheiro Fernando Souza destacou que as
instancias de controle social devem estar capacitadas para digerir as informacdes e dar os
encaminhamentos necessarios. Disse que € preciso considerar ainda a divulgacdo de informagfes
convenientes e/ou para cumprir formalidades da Lei. No caso da saude indigena, por exemplo, destacou
a divulgacao de incremento no numero de profissionais de salde, todavia, essa iniciativa ndo melhorou a
gualidade da atencdo béasica prestada nas aldeias indigenas. Conselheiro Cid Pimentel reiterou a
necessidade de capacitacdo sobre a Lei de Acesso a Informacdo e sugeriu que o CNS defina um
conjunto de procedimentos para capacitar as pessoas para solicitar informacdes. Também destacou a
importancia de utilizar as redes sociais nesse processo e de criar salas de situagdo para contribuir nesse
processo. Conselheiro Edmundo Omore avaliou que a Lei de Acesso a Informagdo € importante e é
necessario capacitar os conselheiros distritais indigenas para acessar as informacg8es e intervir para
melhoria das condicdes de vida dos povos indigenas. Também disse que € preciso garantir a
transparéncia na divulgacdo das informacfes sobre a aplicacdo de recursos para verificar os reais
beneficiarios — foram as mulheres indigenas que morrem no parto? As criangas que morrem por diversas
doengas? Salientou que a situagdo critica da salde indigena se justifica por méa gestao e por falta de
compromisso com esses povos. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos interveio novamente para
propor o seguinte encaminhamento: informar nas radios de grande circulacdo o montante de recursos
destinados a estados e municipios. O professor da UnB, Fernando Oliveira Paulino, manifestou
satisfagdo com as falas dos conselheiros que demonstram a compreensdo acerca da conexao entre o
direito ao acesso a informacdes publicas e a afirmacado de direitos e o entendimento que a comunicacao
transcende os direitos individuais e alcan¢a os direitos coletivos. Destacou que o direito de acesso a
informacdo publica insere-se na necessidade de formulagcdo, implementacdo e avaliacdo de politicas
publicas e salientou a responsabilidade do Estado para colocar em préatica esses direitos, uma vez que
parte da populacdo ndo tem condi¢cBes de acessar e produzir informacdes. Nesse sentido, sugeriu que o
CNS realize testes de acesso ao site e as suas publicagdes e sugeriu como referéncia a Escola de Rede
do Rio de Janeiro. Também destacou que o processo de pedido de informacdo publica deve entrar na
agenda da sala de aula, preparando os alunos, desde a formacéo elementar, para dialogo com o Estado.
Avaliou que é preciso pensar um processo de capacitacdo e treinamento, producdo de material e
trabalhar em um processo continuo de mudanga cultural e de atitude. Sugeriu que o CNS busque
parceria com universidades e conselhos de saude para o trabalho de formacgéo, inclusive com criacdo de
mascote para incentivar a populagcdo na busca por informacédo. Concordou que a maior dificuldade sera
articular a rede para estimular a solicitacdo de informacdes, todavia, avaliou que o CNS dispbe das
condi¢des para transcender as informac8es no ambito estadual e municipal para estimular a solicitagdo
de informacfes e acompanhamento. A respeito do Congresso de DST AIDS, disse que verificarda a
possibilidade de participacdo na atividade. Por fim, recomendou ao CNS um estimulo a criagdo do
conselho nacional de comunicagéo para tratar das politicas publicas nessa area. O Diretor de Programas
da SE/MS, Giliate Cardoso Coelho Neto, informou que foram feitos véarios pedidos de contratos
terceirizados e o Ministério tem disponibilizado no Portal. Caso ndo estejam, disse que se deve fazer o
pedido pelo SIC, por se tratar de informagdo publica. Também reiterou que os pedidos de informacgéo ao
SIC podem ser feitos pela internet ou por telefone (136). Disse que nesse primeiro momento a
preocupacdo foi dar respostas aos dispositivos mais essenciais da Lei, ou seja, conjunto de informacdes
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passiveis de auxiliar no controle social — contrato, convénios, agenda de autoridade. No caso do cidadao,
destacou que a informacdo que mais interessa é aquela relativa a prestacéo de servico e, nesse sentido,
informou que o MS lancard nos proximos meses um site com informacdes sobre os servigos de salde.
Lembrou, inclusive, que uma das exigéncias da Lei é a organizacdo da informacao sobre a prestacdo de
servico e concordou que é preciso politicas publicas para informar a populacéo sobre a disponibilidade da
informacgdo. No mais, informou que a Unica informagdo negada referiu a contrato de transferéncia de
tecnologia para medicamento antirretroviral, porque a Lei visa proteger o desenvolvimento tecnolégico do
Estado. Por fim, agradeceu a oportunidade e colocou-se a disposicdo para outras informagfes. O
Coordenador Geral de Desenvolvimento do DATASUS, Mauricio Bucciolli Guernelli, comecou
esclarecendo que o site € um dos canais de busca de informagéo e ressaltou que mais importante que o
mecanismo de busca é a garantia do acesso. A respeito da disponibilidade dos videos de reunibes,
explicou que o DATASUS disp8e de equipamento para transmissao de reunido em tempo real e é preciso
solicitar a area gestora a disponibilizacdo. Sobre a capacitacdo, avaliou que deve ocorrer em dois
momentos: entendimento da Lei de Acesso a Informacéo; e entendimento das ferramentas de acesso a
informacdo. A propésito, informou que podem ser elaborados materiais e videos e ha ferramentas
disponiveis para capacitacdo a distancia. Disse que o aprimoramento se dara no processo tanto em
termos da disponibilizacdo da informacdo quanto da agilidade da resposta. Ressaltou que o grande
desafio do DATASUS é conseguir, em um primeiro momento, disseminar o direito a informacao e o dever
de informar a partir dos dados disponiveis. Paralelamente, deve-se debater a qualidade da
disponibilidade da informacéo. Inclusive, salientou que é dificil prover informac&do com qualidade quando
h& dificuldade de buscar informac¢des porque os bancos de dados nado estéo preparados. Ressaltou que
as informacdes sempre estiveram disponiveis, sendo necessario capacitar para a busca da informacéo,
uma vez que esse processo ndo € tdo simples. Salientou, inclusive, que informagfes complexas
necessitam de instrumentos de busca mais complexo e, invariavelmente, mais esfor¢co do pesquisador.
Reiterou que o DATASUS esta a disposicao e tem se esforcado para responder da mais maneira mais
rapida e precisa possivel, apesar de entender que é preciso ir mais além, inclusive para facilitar acesso.
Também informou que a metodologia de desenvolvimento de site considera critérios de acessibilidade,
todavia, concordou que € preciso avancar ainda mais. Sobre as informacdes acerca de repasses
financeiros, disse que a &rea tem evoluido no trato da informagcdo, mas o Departamento ainda ndo
consegue absorver e transformar os sistemas de informac6es para disponibilizar a informacéo de forma
clara. De todo modo, destacou que o DATASUS tem trabalhado na constru¢do de mecanismos para
responder, de forma precisa, onde determinado recurso foi aplicado dentro da assisténcia a saude.
Conselheiro Alcides Silva de Miranda sintetizou os encaminhamentos que emergiram do debate: 1)
elaborar proposta de capacitagdo sobre a Lei de Acesso a Informacgéo e das ferramentas de busca da
informacdo, a ser apresentada ao Plenario — sugeriu remeter para as Comissbes Intersetorial de
Educacdo Permanente para o Controle Social do SUS (CIEPCSS/CNS) e Intersetorial de Comunicacéo e
Informacdo em Saude (CICIS/CNS); 2) apresentar uma proposta para melhorar o monitoramento das
respostas as demandas dos conselhos - propds que a Secretaria Executiva do CNS apresente uma
proposta nesse sentido; 3) solicitar ao MS informagdes sobre a execucdo das emendas parlamentares; 4)
recomendar que seja incrementada acessibilidade das pessoas com deficiéncia a informacédo; e 5)
retomar a divulgacdo, pela midia radio, de informacBes sobre repasses feitos pelo governo federal.
Conselheira Rosangela da Silva Santos ressaltou a importancia de garantir a participacdo do PID na
elaboracdo da proposta de capacitacdo. Deliberacdo: as propostas foram aprovadas. Conselheira
Eliane Aparecida da Cruz sugeriu ao Plenéario a aprovagdo de uma recomendacgéo para a criagdo do
conselho nacional de comunicacéo. Deliberacéo: aprovada, por aclamacgéo, uma recomendacdo para
criacdo do Conselho Nacional de Comunicacdo (Voto contrario da conselheira Ligia Bahia).
Conselheira Verénica Lourenco sugeriu também didlogo do professor Fernando Oliveira Paulino com a
SE/CNS a fim de contemplar a experiéncia sobre participagdo cidadd no Il Laboratério de Inovacgdes.
Conselheiro Alcides Silva de Miranda agradeceu os expositores e encerrou o debate deste item. A
seguir, a mesa abriu para breve informes. Conselheira Marisa Furia Silva registrou a solicitagdo de pauta
para a proxima reunido para tratar do Programa “Viver sem Limites” no eixo da saude — centro de
reabilitacdo das pessoas com deficiéncia. Também sugeriu que o Plenério acompanhe o desdobramento
da Politica da Pessoa com Deficiéncia. Conselheiro Cid Pimentel comprometeu-se a apresentar o
relatorio do Comité de Monitoramento e Avaliacdo. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz sugeriu uma
reunido das entidades com a area técnica do MS para tratar da Portaria que institui o Programa, antes da
proxima reunido do CNS. Conselheira Rosangela da Silva Santos explicou que o CONADE conseguiu a
apresentacéo do instrumento de classificagdo do grau de funcionalidade de pessoas com deficiéncias e ja
foi aprovada a realizacdo de projeto piloto para avaliacdo desse item de funcionalidade. Dessa forma,
salientou que é importante reunir entidades e areas técnicas do MS, inclusive para levar as informacdes
para o debate sobre funcionalidade. Deliberacdo: pautar, na préxima reunido do CNS, o Programa
“Viver sem Limites” no eixo da saude — centro de reabilitacdo das pessoas com deficiéncia.
Conselheira Nelcy Ferreira da Silva informou a revogacdo da Portaria n°. 818, que dispfe sobre a
assisténcia ao deficiente, pela Portaria n°. 793/2012, que, entre outros aspectos, reduziu as equipes de
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saude a equipe “minima”, com exclusdo dos profissionais de psicologia e nutricdo e nado inclusdo do
ondontélogo; e a publicacdo da Portaria n°. 835/2012. Desse modo, propbs a criacdo de um GT para
rever as Portarias n° 793/2012 e 835/2012. Conselheira Graciara Matos de Azevedo explicou que a
Portaria ndo inclui o cirurgido dentista na equipe “minima” e determina a atencéo por meio do CEOS que
nao estdo dentro dos espacos fisicos criados para reabilitacdo. Assim, a pessoa com necessidade sera
levada para os centros de reabilitag&o e, posteriormente, encaminhada para outros espacos. Conselheiro
Clovis Boufleur sugeriu que, ao invés de criar GT, uma comissdo assuma o debate, na légica de ampliar
a discussdo e a Conselheira Nelcy Ferreira da Silva concordou com a proposta. Conselheira Maria
Cristina Pedro Biz sugeriu que a Comissdo de Saude da Pessoa com Deficiéncia assuma esse debate.
Além disso, salientou que, a partir da criacdo da Rede de Cuidados de Saude da Pessoa com
Deficiéncia, foi revogada a Portaria n°. 2.073/2004, que instituia a Politica Nacional de Saude Auditiva.
Conselheira Nelcy Ferreira da Silva explicou que um grupo de profissionais do FENTAS debateu as
Portarias, identificando lacunas e elaborou proposta de minuta de revisdo. Também apelou ao Ministro da
Saude que modifique a logica de definir regras sem a apreciagao do Plenario do CNS. Deliberagao: na
proxima reunido da Comissdo da Pessoa com Deficiéncia, pautar debate das Portarias n°s.
793/2012 e 835/2012, assegurando a participacdo de representantes do FENTAS. Definido esse
ponto, a mesa suspendeu para o almogo. Retomando, a mesa foi composta para o item 6 da pauta. ITEM
6 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS - POLITICA NACIONAL DE
EDUCACAO POPULAR - Apresentacéo: Reginaldo Alves das Chagas, Coordenador Geral de Apoio a
Educacdo Popular e Mobilizacdo Social — DAGEP/SGEP; Selvino Heck, SNAS/PR. Coordenacgéo:
conselheira Jurema Pinto Werneck, da Mesa Diretora do CNS. Conselheira Jurema Pinto Werneck,
inicialmente, explicou que a pauta da Politica Nacional de Educa¢éo Popular é uma demanda do Pleno
para as Comissdes de Educacéo Permanente e Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos. Todavia,
a Politica ainda nado foi debatida na CIRH/CNS. Também justificou a auséncia da coordenadora do
DAGEP/SGEP por problemas de saude. O Coordenador Geral de Apoio a Educacdo Popular e
Mobilizacdo Social/lDAGEP/SGEP, Reginaldo Alves das Chagas, iniciou agradecendo a oportunidade
de apresentar a Politica Nacional de Educacdo Popular, que é resultado de uma constru¢do coletiva
iniciada em 2003. Destacou que, em 2009, a SGEP criou o Comité Nacional de Educacdo Popular em
Saude (CNEPS) com a missédo de qualificar a interlocugdo com os coletivos e movimentos de educacgéo
popular em saude (EPS), bem como acompanhar o processo de formulagdo desta Politica no contexto do
SUS. Explicou que a Educacdo Popular em Saude consiste em pensar projetos educativos “com” as
comunidades e ndo “para” elas. Trata-se de uma conjuncdo de saberes, vivéncias e praticas que se
opdem a situacdo de opressao e exclusdo social existente, apostando na constru¢do do inédito viavel.
Acrescentou que se trata da praxis politico-pedagdgica orientadora da construcdo de processos
educativos e de trabalho social emancipatdrios, intencionalmente direcionada: a promocéo da autonomia
das pessoas, a horizontalidade entre os saberes populares e técnico cientificos, a formagdo da
consciéncia critica, a cidadania participativa, ao respeito as diversas formas de vida, a superagdo das
desigualdades sociais e de todas as formas de discriminacéo, violéncia e opresséo. Lembrou que Paulo
Freire (1996) explicita a necessidade de transpor o modelo bancario na diversidade das relagbes
humanas que envolvem os processos educativos. Nesse contexto, a Educacdo Popular em Salde (EPS)
tem se apresentado como um contraponto as préaticas centralizadas e autoritarias que ainda demarcam a
gestao, o cuidado e as acdes transversais da educac¢do em saude (STOTZ, 2004). Salientou o desafio de
trazer para um modelo de politica formatada uma proposta que trabalha com a intencionalidade e com a
vontade de transformacdo da sociedade. Nesse sentido, detalhou que a Politica € composta pelos
seguintes capitulos: 1. Caminhos de formulacdo da PNEPS - 1.1 A contextualiza¢do histérica da
Educacgdo Popular em Saude e sua institucionalizagdo como politica; e 1.2 Algumas dimensdes da
Educacgédo Popular em Salde; 2. Fundamentacao legal; 3. Principios teéricos metodoldgicos da Politica
Nacional de Educacgéo Popular em Salde; 4. Eixos estratégicos e perspectivas para o SUS; 5. Objetivos:
Geral e Especificos; e 6. Responsabilidades e atribuicées das esferas de gestdo do SUS. Detalhou que
os principios tedricos metodolégicos da Politica Nacional de Educagdo Popular em Saude sao: didlogo;
amorosidade; problematizacdo; construcdo compartilhada do saber; emancipacéo; e compromisso com a
construcdo do projeto democréatico popular. Explicou que dialogar é o encontro de conhecimentos
construidos histérica e culturalmente por sujeitos, portanto, 0 encontro desses sujeitos na
intersubjetividade. Ressaltou que o didlogo acontece quando cada um, de forma respeitosa, coloca o que
sabe a disposicao para ampliar o conhecimento critico de ambos acerca da realidade, contribuindo com
0s processos de transformacdo e humanizacédo. Disse que a amorosidade permite que o afeto se torne
elemento estruturante da busca pela saude. No vinculo afetivo criado na relagdo educativa em saude
surge uma emoc¢do que influencia simultaneamente a consciéncia e o agir das pessoas envolvidas,
ampliando o compromisso, a compreensdo mutua e a solidariedade, ndo apenas pela elaboragéo
racional. A respeito da problematizacdo, esclareceu que implica a existéncia de relacdes dialdgicas e
enquanto um dos principios da PNEPS prop8e a construgao de praticas em salde alicercadas na leitura
e andlise critica da realidade. A experiéncia prévia dos sujeitos € reconhecida e contribui para a
identificacao das situacfes limite presentes no cotidiano e das potencialidades para transforma-las por
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meio de acdes para sua superacao. Acerca da construcdo compartilhada do conhecimento, disse que
consiste em processos comunicacionais e pedagégicos entre pessoas e grupos de saberes, culturas e
insercdes sociais diferentes, na perspectiva de compreender e transformar de modo coletivo as ac6es de
salde desde suas dimensdes tedricas, politicas e praticas. No que se refere a emancipacéo, destacou
gue fortalece o sentido da coletividade na perspectiva de uma sociedade justa e democratica onde as
pessoas e grupos, sejam protagonistas por meio da reflexdo, didlogo, expressdo da amorosidade,
criatividade e autonomia, afirmando que a libertacdo somente acontece na relagdo com outro. Salientou
que ter a emancipacdo como referencial no fazer cotidiano da salde pressupde a construcdo de
processos de trabalho onde os diversos atores possam se constituir sujeitos do processo de saude e
doencga, contrapondo-se as atitudes autoritarias e prescritivas e radicalizando o conceito da participagao
nos espacos de construcdo das politicas da saiude em busca do inédito viavel. Também destacou a
relacdo da Politica com o compromisso da construcdo do Projeto Democratico e Popular, promotor da
vida, que se caracteriza por principios como: a valorizacdo do ser humano em sua integralidade; a
soberania e autodeterminacdo dos povos; o respeito a diversidade étnico-cultural, de género, sexual,
religiosa e geracional; a preservacao da biodiversidade; o protagonismo, a organizacdo e o poder
popular; a democracia participativa; organizacéo solidaria da economia e da sociedade; acesso e garantia
universal aos direitos, e reafirmando o SUS como parte constitutiva deste Projeto. Detalhou que séo eixos
estratégicos da Politica: participacédo, controle social e gestdo participativa; formacdo, comunicacdo e
produgdo do conhecimento; cuidado em saude; e intersetorialidade e didlogos multiculturais. Destacou
gue o objetivo geral da Politica é implementar a educacdo popular em salde no &mbito do SUS,
contribuindo com a participacdo popular, com a gestdo participativa, o controle social, o cuidado, a
formacado e as praticas educativas em saude. Ou seja, a proposta é possibilitar dialogo aberto e franco
das multiculturalidades do povo brasileiro - parteiras, rezadeiras — com o sistema formal de saude.
Também detalhou os objetivos especificos da Politica, quais sejam: promover o dialogo e a troca entre
praticas e saberes populares e técnico-cientificos no ambito do SUS, aproximando os sujeitos da gestao,
dos servicos de salde, dos movimentos sociais populares, das praticas populares de cuidado e das
instituicbes formadoras; fortalecer a gestéo participativa nos espacgos do SUS; reconhecer e valorizar as
culturas populares, especialmente as varias expressfes da arte, como componentes essenciais das
praticas de cuidado, gestdo, formacgdo, controle social e praticas educativas em saude; fortalecer os
movimentos sociais populares, os coletivos de articulagdo social e as redes solidarias de cuidado e
promoc¢do da saude na perspectiva da mobilizacdo popular em defesa do direito universal a saude;
incentivar o protagonismo popular no enfrentamento dos determinantes e condicionantes sociais de
salde; apoiar a sistematizacdo, a producdo de conhecimentos e o compartiihamento das experiéncias
originarias do saber, da cultura e das tradicdes populares que atuam na dimensdo do cuidado, da
formacéo e da participac@o popular em sadde; contribuir com a implementacéo de estratégias e acbes de
comunicacdo e informacdo em saude identificadas com a realidade, linguagens e culturas populares;
contribuir para o desenvolvimento de acdes intersetoriais nas politicas publicas referenciadas na
Educagdo Popular em Saude; apoiar acdes de Educacdo Popular na Atencdo Primaria em Saude,
fortalecendo a gestdo compartilhada entre trabalhadores e comunidades, tendo os territérios de salde
como espacgos de formulacdo de politicas publicas; contribuir com a Educagdo Permanente dos
trabalhadores, gestores, conselheiros e atores dos movimentos sociais populares, incorporando aos seus
processos 0s principios e as préaticas da educacdo popular em salde; e assegurar a participagdo popular
no planejamento, acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das acles e estratégias para a
implementacdo da PNEPS-SUS. Além disso, salientou que a Politica prevé responsabilidades e
atribuicdes relacionadas a gestdo do SUS - Ministério da Salude e Orgdos Vinculados, Secretarias
Estaduais de Saude e Secretarias Municipais de Saude. Detalhou que s&o responsabilidades do
Ministério da Salde: implementar as a¢cdes da PNEPS-SUS incorporando-as aos Planos Plurianual e
Nacional de Saude; estabelecer estratégias e acdes de planejamento, monitoramento e avaliacdo da
PNEPS-SUS construidas no ambito do CNEPS; garantir financiamento para implementacdo da PNEPS
de forma integral; promover a articulagdo intrassetorial permanente para a implementacdo da PNEPS-
SUS; promover a intersetorialidade entre as politicas publicas que apresentam interface com a PNEPS; e
apoiar tecnicamente as Secretarias Estaduais de Saude para implementar a PNEPS. Por fim, falou do
prémio Victor Valla, uma das estratégias de implantacdo da Politica, que visa contribuir com o
fortalecimento de grupos, movimentos populares e académicos, assim como servicos de salde que
desenvolvem acdes de educacdo popular em salude. Disse que sdo premiadas iniciativas inéditas de
carater publico, sem fins lucrativos, embasadas nos principios da Educacao Popular e articuladas ao SUS
em quatro categorias: narrativas ou relatos, produg6es audiovisuais ou musicais, textos artisticos e textos
cientificos. A seguir, expbs o representante da SNAS/PR, Selvino Heck, com um panorama do
surgimento do debate sobre educacéo popular em saude e contexto em que a Politica se insere. Relatou
que, em 2003, o governo federal apresentou uma série de iniciativas com destaque para a instituicdo do
Programa Fome Zero no Ministério Extraordinario de Seguranca Alimentar - MESA. Aliado a esse
processo, propds-se um programa de mobilizacdo social, inclusive de envolvimento da sociedade nas
politicas do Fome Zero. Nessa linha, destacou a fala do Frei Beto, responsavel pelo Programa, a época:
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“Matar a fome de pao é essencial, mas, ao mesmo tempo, € preciso saciar a fome de beleza, de
participacdo, de respeito, de dignidade”. Também destacou que esse processo de mobilizacdo social
contribuiu para a instituicdo da Rede Nacional Cidada (RECID), que esta presente em todo o pais. Hoje,
no governo Dilma Rousseff, o trabalho foi para a Secretaria geral da Presidéncia da Republica e a RECID
permanece com o seu trabalho mais articulada com o conjunto dos movimentos sociais e populares e
com as politicas publicas. Salientou que a ideia é transformar a participagdo social em método de
governo, culminando com a criacdo do Sistema Nacional de Participacdo Social até 2014. Disse que no
atual governo tem sido possivel avancar na articulagdo com o conjunto dos processos formativos e
educativos e também esta em debate um amplo processo de formacao, envolvendo as areas do governo
e dos movimentos sociais e populares. Salientou que a saude deve dialogar com um conjunto de
elementos relacionados a vida das pessoas — ambiente, producéo de alimentos, educacdo — e essa € a
linha de trabalho. Por fim, citou a fala do Ministro Gilberto Carvalho no Encontro Nacional da Rede de
Educacdo Cidada: “Para onde vai o pais? Para onde vai o projeto nosso? Qual o destino dessa
sociedade do ponto de vista dos seus valores? Do ponto de vista da sua relagdo com o outro? Da sua
relacdo social, da sua relacdo com a sua natureza e com o préprio conceito de desenvolvimento? Esses
guarenta e tantos milhdes de brasileiros que estavam na exclusdo e que gracas as politicas muito
corretas, inclusive na area da salde comegam a se incorporar ao consumo, a ter direitos que antes |lhes
eram negados, serdo apenas novos consumidores ou consumistas? Serdo pessoas que apenas irdo
depredar a natureza? N&o levam em conta a vida em sociedade? Ou serdo pessoas que serdo
desafiadas e convidadas a ter uma vida em solidariedade, em fraternidade, deixando na construcdo de
um novo modelo de sociedade do Brasil? Acrescentou que, ao perguntar qual papel devem desempenhar
0s educadores populares da Rede de Educacéo Cidada para fortalecer um Projeto Popular para o Brasil,
o ministro Gilberto Carvalho responde: “Se eu pudesse definir o trabalho de vocés, me permitam retomar
uma figura do Evangelho, o fermento na massa, do fermento silencioso, sem aparecer nada, quase se
confundindo com a massa, mas fazendo-se massa. Quando cresce o0 pao, o fermento desaparece, mas
no siléncio daquela massa vai levedando, fazendo com que a massa cresca. Assim eu enxergo o trabalho
de vocés. E insisto. Vocés tém uma enorme responsabilidade, que é manter viva essa chama, essa
teimosia da afirmacéo de que de fato, ndo na retérica, ndo na poesia, mas na pratica € possivel construir
uma nova sociedade, uma nova relagdo, um novo homem, uma nova mulher, um novo jovem e assim por
diante. Dentro daquilo que a gente chama de um projeto de fato sustentavel para o Brasil, para a América
Latina”. Por fim, fez a leitura de um texto, de sua autoria, preparatério para o V Encontro Nacional de
Educacgdo Popular em Saude. Antes de abrir a palavra para o Plenério, conselheira Jurema Werneck
registrou a presenca da equipe do DAGEP/MS e da representante do Movimento Popular em Saude/SE,
Simone Leite e da Articulacdo Nacional de Educac¢do Popular em Salude. Manifestac8es. Conselheira
Eline Jonas manifestou entusiasmo com a perspectiva de incorporar a educacdo popular no Estado
brasileiro e perguntou o que foi possivel alcancar em termos de resultado desse processo. Conselheiro
Clévis Boufleur homenageou a iniciativa que recupera o saber popular em salde e manifestou apoio a
proposta. Disse que o desafio é organizar e potencializar o que foi acumulado ao longo do tempo a partir
da Politica. Conselheiro Carlos Alberto Duarte manifestou satisfagdo com o lancamento da Politica que
reconhece a importancia do movimento social e do conhecimento popular em salde nas praticas de
saude no Brasil e no SUS. Todavia, manifestou preocupag¢do como o movimento de criminalizacdo dos
movimentos sociais e desvalorizacdo da ONGs, porque tem prejudicado a acdo do movimento popular
em saude. Além disso, salientou que as Organizacdes Sociais tem enfrentado dificuldades para acessar
recursos publicos, colocando em risco as préaticas populares em saldde. Nesse sentido, ressaltou a
importancia de pautar debate sobre essa questdo no CNS no sentido de avancar na definicdo de um
marco legal das ONGs enfrentando a situacao de forma ampla. Conselheiro Artur Custédio de Souza
salientou que, além de institucionalizar as praticas de educacdo popular, € preciso implementa-las no
ambito de todos os setores do MS. Ou seja, a intencdo é contemplar o conhecimento popular nas
politicas publicas do Estado. Também relatou que o interventor da Colbnia de Itu/SP expulsou os
representantes da OAB e do MORHAN da reunido, desconsiderando os saberes dos usuarios do local.
Além disso, informou que a Secretaria da Presidéncia da Republica comprometeu-se a vir ao CNS
debater o marco legal das ONGs e propostas para responder a situacdo. Conselheira Verbdnica
Lourenco da Silva, na condicdo de educadora popular em saude, salientou a importancia da Politica e
perguntou como essa iniciativa fortalecera a acdo do movimento popular e as praticas cotidianas nas
comunidades — parteiras, benzedeiras... Por fim, parabenizou toda a equipe do DAGEP e ressaltou que é
preciso fazer acontecer a educacgao popular em sadde em todos os lugares do pais. Conselheiro Alcides
Silva de Miranda comecou a sua fala registrando a presenca simbdlica de Vera Dantas e salientou que é
preciso admitir que a reapropriagdo do conhecimento é imprescindivel para qualquer projeto de cidadania
e civilizacdo. Lembrou que esse movimento foi incorporado pelo MS nos ultimos anos, mas em
determinados momentos foi marginalizado e, apesar de ter sido incorporado, ainda €& acessorio.
Manifestou satisfacdo com esse debate no ambito da Presidéncia da Republica, todavia, disse que é
preciso entender que promocdo da saude ndo € um mero jargdo da integralidade; é preciso ter
consequéncia pratica, ou seja, ser uma politica de Estado que deve ser apropriada. Por fim, frisou que
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esse debate é uma oportunidade para congratular a todos que se esforcaram para alcancar a Politica e
definir encaminhamentos para que a prioridade ndo seja mais acessoria e sim definitiva. Retorno da
mesa. O representante da SNAS/PR, Selvino Heck, agradeceu as saudagfes e salientou que a Politica
é resultado de esforco coletivo. Quanto a resultados e balancos, avaliou que, de um modo geral, o debate
da Politica, inclusive na Presidéncia da Republica é um sinal positivo. Destacou que o debate sobre
Sistema Nacional de Participacéo Social ou da Participagcado Social como método de governo também é
um avango. Também salientou que as prioridades sdo definidas também a partir da definicdo para onde
sdo alocados os recursos. Avaliou que o CNS deve apropriar-se do debate sobre o novo marco
regulatorio para as organizagdes da sociedade civil, uma vez que essa iniciativa necessitara de forca
politica para ser efetivada. O coordenador Geral de Apoio a Educacao Popular e Mobilizagdo Social —
DAGEP/SGEP, Reginaldo Alves das Chagas, explicou que a construcdo da Politica partiu, inclusive, de
experiéncias locais de implementacdo da educacéo popular em salde no processo de gestdo. Destacou,
por exemplo, o “Cirandas da Vida”, um processo de educacao popular, de Fortaleza, articulado inclusive
com o Conselho de Saude, que foi um dos modelos para elaboracdo da Politica. Disse que a
criminalizacdo do movimento social € uma situacdo que causa preocupacdes e informou que estdo em
construcdo as praticas populares do cuidado no ambito do SUS. Destacou o reconhecimento e o apoio do
Ministro Padilha a essa pauta, o que ndo significa institucionalizar a educacgéo popular, porque seria um
contraditério. O coordenador do Comité Nacional de Educacdo Popular em Saude — CNEPS/DAGEP/MS,
Osvaldo Bonetti, manifestou a satisfacdo da equipe do DAGEP em debater a Politica no CNS, haja vista
a importancia do controle social para materializar essa proposta. Explicou que o processo de elaboragéo
da Politica iniciou-se em 2003 e outros governos acolheram e apoiaram esse processo, com destaque
para Maria Luiz Jaeger, José Ivo Pedroza, Anténio Alves de Souza, Luiz Odorico de Andrade e Alexandre
Padilha. Salientou que foi uma década de constru¢do da Politica por conta da delicadeza do tema e
também dos embates. Inclusive, citou varios parceiros nessa caminhada, entre eles, Artur Custddio, José
Wilson, Gislene, Eri Medeiros, Marlon e rede de terreiros. Explicou que se trata de um processo dial6gico
e a intencdo da Politica ndo é institucionalizar praticas de educagdo popular, mas sim principios. Além
disso, a Politica carrega o contraditério: institucionaliza, mas protege o institucionalizado. Esclareceu que
o plano operativo esta em elaboracdo, mas destacou como ag¢des as tendas Paulo Freire, as praticas de
cuidado (a intencdo ndo é institucionalizar, mas aproximar das acdes de saude), processos educativos
(engloba um leque de acdes inclusive de fortalecimento das acdes ja em curso), formacédo de agentes
comunitarios de saude...Por fim, reiterou o desejo que a educacao popular em salde seja uma politica de
Estado e ndo de governo. Manifestagc6es. Conselheira lvone Cabral cumprimentou a todos os que
contribuiram na elaboracdo da Politica e manifestou o apoio da ABEn e das demais organizacdes de
enfermagem a proposta. Lembrando Paulo Freire, salientou que os processos histéricos de construgéo
ndo ocorrem de forma espontanea, mas transformados na cultura e pelas raizes histéricas e sociais.
Também ressaltou a importancia de levar o movimento de educacao popular para o ambito do processo
de formacdo, uma vez que as mudancas de mentalidade sdo geradas a partir da formagéo dos novos
profissionais. Manifestou satisfacdo com a perspectiva de atender as demandas de salde para além da
doenca e dos profissionais médicos. Por fim, reiterou a solicitacdo para que a Politica pense o processo
formativo e de educagdo permanente na linha de integrar a educacdo popular aos programas de
residéncia profissional e médica. Conselheiro Marcos Anténio Gongalves cumprimentou o0s
representantes do movimento de educacao popular em salde e parabenizou pela Politica. Destacou que
esse movimento vem sendo construido ao longo dos anos e salientou que o desafio é trabalhar de forma
conjunta para empoderar as entidades, com priorizagdo de recursos. Disse que a intencdo é alcancar
uma Politica de Estado em Educagdo Popular em Saude. Conselheira Maria Cristhina Pedro Biz iniciou
a sua fala manifestando o seu respeito e admiracdo aos que militam na educacgéo popular e a importancia
desta como um instrumento de democracia participativa, de participacdo nas politicas publicas. Destacou
que no | Laboratério de Inovagdes foram inscritas varias experiéncias exitosas em educacao popular e
manifestou a sua intencdo que seja um instrumento de interlocucdo com a sociedade. Conselheiro
Ubiratan Cassano cumprimentou os construtores da Politica e citou o seguinte trecho do programa como
esclarecedor: “Assim, a Educacao Popular € compreendida como perspectiva tedrica orientada para a
pratica educativa e o trabalho social emancipatérios, intencionalmente direcionada a promocao da
autonomia das pessoas, a formacdo da consciéncia critica, a cidadania participativa e a superacdo das
desigualdades sociais. (3° paragrafo, pag.5).” Salientou que esse tipo de iniciativa é fundamental para a
populacao tomar consciéncia plena de seus direitos e despertar o potencial para o exercicio do controle
social. Nesse contexto, disse que é fundamental associar a educacdo popular em salde a extensdo
universitaria (que apesar de ser fundamental para formacéo é algo que ainda estd em estagio inicial nas
universidades. E tem contribuicdo tanto do ponto de vista técnico quanto humano — para os estudantes
tomarem conhecimento da realidade brasileira). Informou que a UNE, inclusive, desenvolveu importante
iniciativa em 2005 com a Defesa, que foi a reativacdo do Projeto Rondon. Salientou que hoje pode ser
considerado um dos maiores projetos de extensdo do pais, estando presente em universidades como
UnB (institucionalizou), Universidade de Séao Paulo, UFRGS, Pelotas, todas as Catélicas, UFC e mais de
200 universidades no pais. Disse que ja participaram 15 mil estudantes aproximadamente, nas regifes de
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mais baixo IDH do pais. Salientou que o MS inclusive participa do comité organizador e uma das
atividades mais realizadas é a educacao popular em salde, sendo os cursos de saude os que mais
procuram. Frisou que esse fato é importante para demonstrar o tamanho da contribuicdo que as
universidades e especialmente os estudantes podem dar na disseminacdo da educacdo popular em
salde. Salientou que a vivéncia é importante, mas é preciso formar conhecedores e principalmente
transformadores da realidade, da preveng&o no Brasil e do SUS. Disse que a formag&o dos cursos de
graduacdo em saude coletiva, inclusive, pode dar contribuicbes importantes nesse sentido. Conselheira
Ligia Bahia concordou que o indicador de sucesso da politica € o0 aumento do niumero de parteiras,
benzedeiras, pois 0 nimero desses agentes vem diminuindo no pais por conta da mudanga cultural no
pais — aumento do ndmero de evangélicos, por exemplo. Avaliou, inclusive, que a criminalizacdo das
politicas sociais esta relacionada a essa mudanca cultural. Disse que o Sirio Libanés e Albert Einstein
solicitaram stand no Congresso da Abrasco e a diretoria da Associacdo negou o pedido, por entender que
esse ndo deve ser o espaco do setor privado, da medicalizacdo... Todavia, destacou que sera dificil
resistir as pressodes para que seja disponibilizado espaco para os dois hospitais e solicitou o apoio do
movimento social nesse sentido. Também manifestou apoio a Palitica, inclusive por entender que pode
contribuir para modificar a consciéncia sanitaria do pais e solicitou que o tema retorne a pauta do CNS
com frequéncia. No mais, solicitou que a situacdo da saude indigena seja prioridade, por conta da grave
situacdo. Por fim, salientou a importancia da educacdo popular em saldde adentrar os espagos das
universidades. Conselheira Graciara Matos de Azevedo comecou a sua fala com a seguinte citacdo de
Paulo Freire, em Pedagogia da autonomia: “A préatica de velejar coloca a necessidade de saberes
fundantes como o do dominio do barco, das partes que compdem e da funcdo de cada uma delas, como
o conhecimento dos ventos, de sua for¢a, de sua direcdo, os ventos e as velas, a posicao das velas, o
papel do motor e da combinag&o entre motor e velas. Na préatica de velejar se confirmam, se modificam
ou se ampliam esses saberes. A reflexdo critica sobre a pratica se torna uma exigéncia da relagao
Teoria/Pratica sem a qual a teoria pode ir virando blablabla e a pratica, ativismo.” Salientou que o
momento era histérico pela oportunidade de aprovar uma Politica tdo importante. Apelou ao CNS pela
aprovacao da Politica pela sua importancia e solicitou que seja discutida pelas trés comissdes — CIRH,
CICIS e Comissao Permanente — a fim de apropriar-se dessa proposta. Por fim, cumprimentou todos que
participaram da elaboracdo da proposta na pessoa do coordenador do CNEPS/MS, Osvaldo Bonetti.
Conselheiro Francisco Batista Junior salientou o papel transformador e contra hegemoénico da
educacdo popular em salde e frisou que hoje se enfrenta um dos mais dificeis momentos da histéria do
SUS. Disse que é preciso estar atento ao processo de participacdo do governo; e € preciso estar claro o
papel do governo e do movimento social. O Gltimo ndo pode ser cooptado pelo primeiro e o governo deve
entender que o contraditério é importante. Conselheiro Josiano Macedo Lima parabenizou a politica
como fruto da luta de educadores populares. A representante do Movimento Popular em Saude/SE,
Simone Leite, explicou que a politica foi construida a muitas méos e foram realizados seis seminérios
regionais, com a participacdo de rezadeiras, benzedeiras, por exemplo. Salientou também que para
implementar a Politica no SUS é preciso o envolvimento de todos os movimentos. Além disso, ressaltou
gue é preciso trabalhar para que outras secretarias incorporem a educac@o popular e para que 0s
profissionais de saude conhegam a educacéo popular em saude. O representante da SNAS/PR, Selvino
Heck, reforcou a intencédo de transformar a educacdo popular em politica publica e € preciso dar mais
alguns passos para que isso ocorra. Ressaltou, por fim, que a educagéo popular em salde é o espaco da
sociedade. Conselheiro Luiz Odorico Monteiro de Andrade manifestou a sua satisfagdo com a
apreciacdo da Politica no Plenério do CNS e frisou que é preciso definir mecanismos para coloca-la em
pratica. Nesse sentido, informou que estava sendo definida parceria com a FIOCRUZ para
instrumentalizar os agentes de saude. Por fim, disse que é preciso capacitar as liderangas comunitarias
do pais nas politicas publicas utilizando a educacgdo popular em saude. O Coordenador Geral de Apoio a
Educacgéo Popular e Mobilizacdo SocialDAGEP/SGEP, Reginaldo Alves das Chagas, salientou que é
necessario um processo de didlogo constante e permanente com a sociedade e inclusive com outros
setores como a academia. Lembrou, inclusive, que o PET Salde possibilita as universidades apresentar
projetos em educagdo popular em saude. Por fim, agradeceu a oportunidade e colocou-se a disposigédo
para outros debates. Conselheira Jurema Werneck colocou em votagdo a Politica e os
encaminhamentos que emergiram do debate: pautar debate no CNS sobre acesso aos fundos publicos
com convite a Secretaria Geral da Presidéncia da Republica; priorizar a saude indigena nas ac¢des do
CNS e na Politica de Educacédo Popular; e elaborar nota de repudio ao interventor da colénia em Itu que
recusou dialogo com a sociedade civil. Deliberacao: o Plenério aprovou, por unanimidade, a Politica
Nacional de Educacdo Popular. Além disso, decidiu pautar debate no CNS sobre acesso aos
fundos publicos com convite a Secretaria Geral da Presidéncia da Republica; priorizar a saude
indigena nas acdes do CNS e na Politica de Educacdo Popular; e elaborar nota de repudio ao
interventor da colénia em Itu que recusou didlogo com a sociedade civil. Finalizando, conselheira
Jurema Werneck cumprimentou a diretora do DAGEP/MS, Julia Roland e toda a equipe que contribui
para elaboracdo da Politica. Apés, o0 assessor da SESAI/MS, Valdenir Franca, fez uma fala sobre a
situacdo grave da saude indigena no pais e as dificuldades enfrentadas para superar a situacéo.
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Conselheiro Clovis Boufleur retomou a proposta, apresentada pelo conselheiro Fernando Souza, de
criar um GT para visitar os locais mais criticos. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz sugeriu pautar o
debate do tema, lembrando que foi constituido GT interministerial para levantar a situacdo de 16 DSEls.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo sugeriu convidar o Secretario da SESAI/SM para apresentar o
plano de acdo da Secretaria. Conselheiro Clovis Boufleur sugeriu pautar o tema na proxima reunido do
CNS, com convite a representacdo indigena e governamental, no bojo de debate sobre a V CNSI.
Conselheiro Fernando Souza insistiu na proposta de formar uma comissdo do CNS para verificar a
situacdo da saude indigena in loco. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz insistiu que o CNS dialogue
com o MS para conhecer as agdes desse Ministério na légica de realizar um trabalho conjunto.
Deliberacdo: o Plenario aprovou a formacao de um GT para visitar in loco as areas mais criticas
(Vale do Javari, Campinapolis/MG - xavantes; Mato Grosso do Sul - guarani-kaiowd). As
cidades/locais serdo encaminhadas posteriormente. Foram indicados para compor o GT:
Reginaldo Neves Gomes, Fernando Souza, um usuario, um trabalhador e um gestor/prestador).
Ministério da Saude e SE/CNS verificardo como viabilizar as visitas. Além disso, o Plenério
aprovou a inclusdao do tema “saude indigena” na préxima reunido do CNS, com convite a
representacdo indigena e governamental no bojo de debate sobre a V CNSI. A seguir, a mesa foi
composta para debate do processo eleitoral do CNS. MINUTA DE REGIMENTO ELEITORAL DO CNS -
Conselheiro Clovis Boufleur apresentou os principais pontos da minuta de Regimento Eleitoral do CNS,
com destaque para os seguintes aspectos: 1) a eleicao realizar-se-4 em 27 de novembro de 2012; 2) as
inscricbes das entidades e dos movimentos sociais de usuarios do SUS, das entidades de profissionais
de salde e das entidades de prestadores de servicos de saude, bem como das entidades empresariais
com atividade na &area de saude, na condi¢cdo de eleitor e/ou candidato, para participarem da eleigéao,
seréo feitas no periodo de 10 de setembro de 2012 a 10 de novembro de 2012; 3) a documentacao das
entidades e os movimentos sociais que forem se candidatar como eleitor e/ou candidato a vaga no
Conselho Nacional de Saude deverdo apresentar no ato da inscricdo os seguintes documentos: | —
Entidades: a) copia da ata de fundacéo ou de ato legal, registrado em Cartério; b) copia do estatuto e/ou
regimento; c) termo de indicacdo do delegado e respectivo suplente que representardo a entidade,
subscrito pelo seu representante legal; d) comprovante de atuag¢éo de, no minimo, 2 (dois) anos; e) copia
da cédula de identidade do delegado e do suplente. Il - Movimentos sociais: a) comprovante de existéncia
do movimento por meio de um instrumento de comunicac¢éo e informacéo de circulacdo nacional de, no
minimo, 2 (dois) anos; b) relatério de atividades ou relatério de reunides do movimento; ¢) documento de
orgaos publicos que atestem a existéncia do movimento; d) termo de indicagdo do delegado e respectivo
suplente que representardo o movimento social, subscrito pelo seu representante reconhecido; e €) copia
da cédula de identidade do delegado e do suplente; 4) a elei¢do para preenchimento das vagas ocorrera
no dia 27 de novembro de 2012. Conselheiro Carlos Alberto Duarte lembrou que na ultima eleicdo do
CNS houve problemas em relagdo a recursos. Conselheiro Cl6vis Boufleur informou que parte das
recomendacdes da Comissdo Eleitoral do ultimo processo foi incorporada a minuta do Regimento.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo defendeu a definicdo de um prazo para a leitura e andlise do
documento e a proposta foi acatada por outros conselheiros. Conselheiro Clovis Boufleur sugeriu o
prazo até a proxima reunido para analise do documento e solicitou que eventuais sugestdes de ajustes
fossem encaminhadas a SE/CNS. Assim, a votacao da proposta se daria na préxima reunido ordinaria do
CNS. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz sugeriu que o Plenario definisse o prazo para inscri¢cao: 10
de setembro de 2012. Conselheiro Clévis Boufleur sugeriu que o Plenario definisse também a
composicao da comissao eleitoral, a fim de agilizar o processo de preparacdo. Deliberacao: o Plenario
decidiu adiar para a proxima reuniao do CNS a votacdo da proposta de Regimento Eleitoral para o
triénio 2012/2015. Eventuais sugestdes a proposta deverdo ser encaminhadas a SE/CNS a fim de
serem incorporadas ao texto. O Plenario aprovou ainda as seguintes questfes acerca do processo
eleitoral: a) a eleicdo realizar-se-a em 27 de novembro de 2012; b) as inscri¢cfes das entidades e
dos movimentos sociais serdo realizadas no periodo indicativo de 10 de setembro a 10 de
novembro de 2012; c) a Comissédo Eleitoral serd composta por 8 pessoas e 0s nomes deverao ser
indicados até o dia 19 de julho de 2012. INDICACOES. 1) Encontro Nacional de Estudantes de
Farmacia. Data: 24 de julho de 2012. Indicacao: conselheiro Francisco Batista Junior. 2) Evento do
Conselho Municipal de Araguarina — atividade de educagdo permanente. Indicacdo: conselheiro
Arnaldo Marcolino. 3) Reunido da Comisséo Intergestores Tripartite - CIT. 26 de julho. Usuério:
Nadia Elizabeth Cardoso Barbosa; e Trabalhador: Oriana Bezerra Lima. 30 de agosto. Usuario:
André Luis de Oliveira; e Trabalhador: Euridice Ferreira de Almeida. 4) Férum do Movimento sobre
tuberculose. Oficina Direitos Humanos e Tuberculose. Local: RJ. Data: 5 e 6 de setembro de 2012.
Indicacdo: conselheiro Carlos Alberto Duarte. 5) Plenaria de Conselhos de Saude. Indicagéao:
conselheiro Artur Custodio substituird o ex-conselheiro José Marcos na Plenéaria Nacional de Conselhos
de Saude, representando o CNS. 6) 3° Forum sobre doencas falciformes. Local: ES. Data: 23 e 24 de
agosto de 2012. Indicacéo: conselheiro Nadir Francisco do Amaral. INFORMES. Conselheiro Arthur
Custédio de Souza comprometeu-se a enviar a nota sobre a atitude do interventor da colénia de Itu/SP.
Conselheiro Carlos Alberto Duarte informou a participacdo em audiéncia publica na Camara dos
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Deputados, no dia 5 de julho, para discutir a isencdo de ICMS para preservativo masculino que termina
em 2014. Conselheira Nadia Elizabeth Cardoso Barbosa, primeiro, registrou a sua discordancia com
informes fragmentados e no final da reunido porque prejudica a apresentacao. Também informou que 28
de julho é o dia mundial de luta contra as hepatites virais e salientou que o Departamento de AIDS e
Hepatites Virais ndo esta dando o tratamento que a patologia merece. Disse que o MS solicitou o
adiamento da comemorac¢éo para 19 de julho, que representa uma desconsideracdo e demonstra que a
hepatite viral € uma patologia negligenciada. Além disso, reiterou a falta de medicamento de apoio para a
patologia no Rio Grande do Norte porque o governo ndo compra a medicacdo. Como encaminhamento,
solicitou pautar debate sobre hepatites no CNS, com convite a areas técnicas do MS. O Secretério
Executivo do CNS, Marcio Florentino Pereira, informou que foi disponibilizado video sobre o surto de
hepatites no Vale do Javari e sugeriu tratar da questdo das hepatites no debate da saude indigena.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos sugeriu pautar debate, no més de setembro, sobre
componente estratégico da assisténcia farmacéutica — tuberculose, hanseniase, hepatites e AIDS.
Deliberacgdo: o Plenario decidiu pautar na reunido ordinaria do CNS do més de setembro o debate
do componente estratégico da assisténcia farmacéutica — tuberculose, hanseniase, hepatites e
AIDS. Informe do Férum de Usuarios. Conselheira Rosangela da Silva Santos fez um informe da Gltima
reunido do Férum de Usuérios, com destaque para: 1) Reunido ampliada para tratar do monitoramento
das conferéncias — proposta: formulério padrdo para levantar informac¢8es. 2) Convite para o Férum
Internacional de Sindrome de Down. Data: 1 a 4 de agosto. Local: Campinas/SP. Indicacéo: conselheira
Maria Thereza Antunes. A indicacéo foi aprovada. 3) LC n°. 141/2012. 4) Reunido do CONADE para
tratar do Plano Viver sem Limites. MS e GT CIF serdo convidados. 5) Comissdo Intersetorial de
Comunicacéo e Informagdo em Salde — CICIS/CNS. Indicacdo, por parte do segmento dos usuérios, do
conselheiro Gilson Silva para coordenacgdo adjunta e pleito da LBL para ocupar vacancia na titularidade.
Aprovada a indicacdo do conselheiro Gilson Silva para a coordenac¢do adjunta da CICIS/CNS.
Conselheira Jurema Werneck informou a sua participacdo na Conferéncia Internacional sobre a Saude
na Diaspora Africana, entre os dias 4 e 8 de julho, em Baltimore, Maryland/EUA. Conselheira Rosangela
da Silva Santos perguntou como estd o andamento do projeto piloto de rddio do CNS. O Secretéario
Executivo do CNS, Mércio Florentino Pereira, informou que estdo sendo feitos ajustes e dard retorno
posteriormente. ENCERRAMENTO — Nada mais havendo a tratar, o Secretario Executivo do CNS,
Marcio Florentino, encerrou a 235* Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes os seguintes
conselheiros no segundo dia de reunido: Titulares — Alcides Silva de Miranda, Centro Brasileiro de
Estudos de Salde (CEBES); Arilson da Silva Cardoso, Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Salde (CONASEMS); Artur Custédio M. Souza; Carlos Alberto E. Duarte, Movimento Nacional de Luta
Contra a Aids; Cid Pimentel, Ministério da Previdéncia Social; Cleuza C. Miguel, Movimento dos
Portadores de Esclerose Mdltipla (MOPEM); Clévis A. Boufleur, Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil (CNBB); Edson Rogatti, CMB; Fernando S. Souza, Forum de Presidentes de Conselhos
Distritais de Saude Indigena; Francisco Batista Junior, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em
Seguridade Social/Central Unica dos Trabalhadores; Jodo Donizeti Scaboli, Forca Sindical; Jo&o
Rodrigues Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Saude (CNTS); Jorge Alves de
Almeida Venéncio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil (CGTB); José Cechin, Federacao
Nacional de Saude Suplementar; Jurema Pinto Werneck, Articulagdo de Organizacbes de Mulheres
Negras Brasileiras (AMNB); Ligia Bahia, Associacédo Brasileira de Pds- Graduacdo em Saude Coletiva
(ABRASCO); Lorena Baia Alencar, Conselho Federal de Farmacia — CFF; Luiz Alberto Catanoce,
Sindicato Nacional dos Aposentados (SIND-NAP); Luiz Odorico Monteiro de Andrade, Ministério da
Salde; Maria Cristina Pedro Biz, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Marisa Furia Silva,
Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA); Maria Thereza Antunes, Federacdo Brasileira das
Associacdes de Sindrome de Down; Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da Industria
(CNI); Rosangela da Silva Santos, Federacdo das AssociacBes de Renais e Transplantados do Brasil
(FARBRA); Ubiratan Cassano Santos, Unido Nacional dos Estudantes (UNE); Verdnica Lourenco da
Silva, Liga Brasileira de Lésbicas; e Zilda de Faveri Vicente Souza, Associacdo Brasileira de Alzheimer
(ABRAZ). Suplentes — Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacdo das Organizacdes indigenas da
Amazoénia Brasileira (COIAB); Elcio A. dos Santos, Associagéo Brasileira de Terapeutas Ocupacionais —
ABRATO; Euridice Ferreira de Almeida, FASUBRA; Eliane Aparecida da Cruz, Ministério da Saude
(MS); Eline Jonas, Unido Brasileira de Mulheres — UBM; Francisca Rego Oliveira de Aradjo,
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN); Geordeci M. Souza, Central Unica dos Trabalhadores;
Gilson Silva, Forca Sindical; Graciara Matos de Azevedo, Conselho Federal de Odontologia (CFO);
Ivone Evangelista Cabral, Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn); Josiano Macedo Lima,
Central de Movimentos Populares; Luiz Anibal Vieira Machado, Central Geral dos Trabalhadores do
Brasil (CGTB); Marcos Antonio Gongcalves, Federacdo Nacional das Associacdes para Valorizacdo de
Pessoas com Deficiéncia (FENAVAPE); Marcos Vinicius S. Pedroza, Associacdo Nacional de Pés-
Graduandos — ANPG; Maria Erminia Ciliberti, Conselho Federal de Psicologia (CFP); Nadia Elizabeth
Cardoso Barbosa, Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais (MBHV); Ronald Ferreira
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dos Santos, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR);
Pastoral da Saude Nacional.

e Sebastiao Geraldo Venancio,
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