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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA DUCENTESIMA QUADRAGESIMA PRIMEIRA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE - CNS

Aos trinta e trinta e um dias do més de janeiro de dois mil e treze, no Plenario do Conselho Nacional de
Saude “Omilton Visconde”, Ministério da Saude, Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B, 1°
andar, Brasilia/DF, realizou-se a Ducentésima Quadragésima Primeira Reunido Ordinaria do Conselho
Nacional de Saude - CNS. A reuni&o iniciou-se as 9h25 e a mesa de abertura foi composta pelos
integrantes da Mesa Diretora do CNS: conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS;
conselheira Nelcy Ferreira da Silva; conselheiro Carlos Alberto Duarte; conselheiro Ronald Ferreira
dos Santos; e conselheiro Edmundo Omore, com as auséncias justificadas dos demais integrantes:
conselheiro Geordeci Menezes de Souza; conselheiro Arilson Cardoso; e conselheiro Luiz Odorico
Monteiro. A Presidente do CNS procedeu a abertura dos trabalhos cumprimentando os conselheiros, a
equipe técnica da SE/CNS, os convidados, os observadores e os internautas que acompanhavam a
reunido em tempo real. ITEM 1 — ACOLHIMENTO AOS NOVOS CONSELHEIROS — APROVACAO
DA PAUTA DA 2412 REUNIAO ORDINARIA DO CNS — Apos abrir os trabalhos, conselheira Maria do
Socorro de Souza fez a acolhida dos conselheiros considerando tratar-se da primeira reunido do CNS
do ano de 2013 e a primeira da nova gestdo eleita no final de dezembro de 2012. Avaliou que o
processo eleitoral do CNS escreveu uma nova pagina ao eleger, em um processo democratico, uma
representacao dos usuérios para a presidéncia e outros segmentos excluidos para compor o Colegiado
como populagdo em situacdo de rua e travestis e transexuais e reinserir a representacdo dos
profissionais Médicos. Fez um destaque também a participagdo do representante dos povos indigenas
na Mesa Diretora do CNS, inclusive por conta da 52 Conferéncia Nacional de Saude prevista para o
final de 2013. A seguir, solicitou um minuto de siléncio em respeito as vitimas da tragédia do municipio
de Santa Maria/RS e aos seus familiares e em for¢a coletiva aos profissionais de salde que
trabalhavam no local. A seguir, foi aberta a palavra aos integrantes da Mesa Diretora do CNS, para
apresentacdo e, em seguida, aos demais conselheiros presentes. Apds, a Presidente do CNS abriu a
palavra aos convidados e observadores que acompanhavam a reunido. Concluidas as apresentagées,
a Presidente do CNS submeteu a apreciacdo do Plenério a pauta da 2412 Reunido Ordinaria do CNS
que teve por objetivos: acolher os novos conselheiros do CNS; realizar balanco, levantar expectativas e
tracar perspectivas de atuacdo do CNS; debater o contexto nacional e os desafios para a sadde nos
préximos trés anos; discutir uma proposta de planejamento para o periodo de 2013/2015; fazer um
balanco da implantacdo do Cartdo SUS; e informar e indicar sobre agendas de interesse do CNS. A
respeito do planejamento para o periodo 2013/2015, explicou que aquela reunido era a primeira etapa
do processo de elaboracdo de um projeto para os trés anos do mandato. Acrescentou que seria
assegurada a participacdo de representantes da Plenaria de Conselhos e dos Conselhos Estaduais de
Saude, a fim de definir rumo politico mais articulado e integrado para o CNS. Deliberacdo: nao
havendo destaques, a pauta da 2412 Reunido Ordinaria do CNS foi aprovada. O item 2 seria
apreciado posteriormente. ITEM 3 - COMPETENCIAS DO CNS: BALANCO E EXPECTATIVAS PARA
O PERIODO DE 2013 A 2015 - Apresentago: conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do
CNS. Coordenacéo: conselheiro Carlos Ebeling Duarte, da Mesa Diretora do CNS. Para subsidiar o
balanco, a Presidente do CNS fez uma explanacdo sobre as competéncias do CNS, balanco e
expectativas para o periodo de 2013 a 2015. Comecou destacando que o processo eleitoral do CNS
pautou-se pela assertiva “Conselho Nacional de Saude autbnomo, diverso, democratico e deliberativo”.
No contexto interno, lembrou que a nova composicédo do CNS foi eleita para um mandato de trés anos,
com a presidéncia ocupada por uma mulher representante do segmento dos usuarios — CONTAG.
Nesse contexto, destacou as seguintes questdes a serem consideradas no debate: expectativas de
renovacdo e mudancas na agenda politica e organizativa do Controle Social; saide como principal
problema para a populacdo em todos os levantamentos; demora no acesso aos Servicos e ma
qualidade da assisténcia; e processo de terceirizacdo da gestéo e privatizacédo de servicos nos estados
e municipios maiores. Ainda ressaltou as limitacdes no orcamento e financiamento do SUS; maior
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responsabilidade dos conselhos na prestacdo de contas - Lei n°. 141/2012; Conselhos estaduais e
municipais sem autonomia e estrutura; novos gestores municipais em 2013 - planos municipais;
processo de regionalizacdo incipiente; eleicBes para presidente e governadores em 2014; e 152
Conferéncia Nacional de Saude em 2015. Também apresentou as competéncias gerais do CNS
aglutinas por eixo, conforme definido na Resolugéo n°. 453/2012: 1) mobilizar e articular a sociedade na
defesa do SUS: fazer articulacdo com entidades e movimentos populares; aperfeicoar o relacionamento
com os poderes constituidos - Executivo, Judiciario (Ministério Publico...) e Legislativo, com 0s meios
de comunicacao; estabelecer aces de informacao, educacao e comunicacdo em saude; 2) fortalecer a
participacdo e o Controle Social no SUS: estimular articulacdo e intercambio entre os Conselhos de
Saude; convocar e organizar as Conferéncias de Salde; promover a educacdo permanente para o
controle social e educacdo popular; estimular a gestéo participativa do SUS; acompanhar e monitorar
as propostas das Conferéncias de saude e das plenarias dos Conselhos de Salde; atualizar as
informagdes sobre o Conselho de Saude no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude
(SIACS); elaborar o Regimento Interno do Conselho e outras normas de funcionamento; divulgar as
funcbes e competéncias do Conselho de Saude; 3) atuar na formulacéo e no controle da execugéo da
Politica de Saude: definir diretrizes para elaboragédo dos planos de saude e deliberar sobre o seu
contelido; proceder a revisdo periddica dos planos de saude; deliberar sobre os programas de salde e
aprovar projetos a serem encaminhados ao Poder Legislativo; estabelecer estratégias e procedimentos
de acompanhamento da gestdo do SUS; propor a adocdo de critérios definidores de qualidade e
resolutividade, atualizando-os face ao processo de incorporacéo dos avancos cientificos e tecnolégicos
na area da salde; e articular-se com os demais colegiados como seguridade social, meio ambiente,
justica, educacéao, trabalho, agricultura, idosos, criangca e adolescente e outros; 4) aprovar a Proposta
Orcamentdria Anual da Saude, as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes
Orcamentérias: observar o processo de planejamento e orgamento ascendentes, conforme legislacéo
vigente; propor critérios para programacéo e execugao financeira e orgamentéria dos Fundos de Saude;
acompanhar a movimentagcdo e destino dos recursos; fiscalizar e controlar gastos; deliberar sobre
critérios de movimentacao de recursos da Salde; analisar, discutir e aprovar o relatério de gestdo, com
a prestacdo de contas e informacdes financeiras; 5) Acompanhar o desenvolvimento das acdes e
fiscalizar os servigos de salde: avaliar a organizacdo e o funcionamento do SUS; avaliar e deliberar
sobre contratos, consoércios e convénios, conforme as diretrizes dos Planos de Saude; acompanhar e
controlar a atuacdo do setor privado credenciado; responder no seu @mbito a consultas sobre assuntos
pertinentes as agbes e aos servicos de saude; encaminhar dendncias aos respectivos 6rgaos de
controle interno e externo, conforme legislacédo vigente; e examinar propostas e denuncias de indicios
de irregularidades; 6) acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporagdo cientifica e
tecnoldgica, observados os padrdes éticos compativeis com o desenvolvimento sociocultural do pais:
estimular, apoiar e promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas na area de salde pertinente
ao desenvolvimento do Sistema Unico de Saude -SUS; acompanhar a aplicacdo das normas sobre
ética em pesquisas aprovadas pelo CNS; e 7) deliberar, encaminhar e avaliar a Politica de Gestdo do
Trabalho e Educagdo para a Saude no SUS. Concluida a apresentagdo, conselheiro Carlos Alberto
Duarte abriu a palavra ao Plenario para balanco e expectativas para o periodo 2013-2105, explicando
tratar-se do inicio do processo de planejamento. Conselheiro Claudio Fortes Garcia Lorenzo comecgou
a sua fala reafirmando a defesa do SUS e do desenvolvimento cientifico dirigido as prioridades de
salude do pais. Do ponto de vista da Sociedade Brasileira de Bioética, disse que a expectativa é
contribuir para debate de situacdes relativas a salde envolvendo as moralidades diversas. Entre elas,
citou a questdo do abortamento seguro no pais; politicas voltadas a diversidade sexual; politica de
drogas, especificamente a internacdo compulsoéria; e Sistema Nacional de Etica em Pesquisa, visando
profissionalizar a gestéo e dar mais agilidade ao Sistema. Conselheiro Waldir Aradjo Cardoso disse
que a sua expectativa era contribuir para construcdo de um sistema Unico e universal de salde para
toda a populacdo do pais e garantir que o controle social ndo se resumisse apenas ao exercicio da
participagdo em conselhos de salde. Disse que, na condi¢do de representante do Conselho Federal de
Medicina no CNS, traria o acimulo de debates em relacdo ao exercicio do trabalho médico no pais,
com a contribuicdo das entidades médicas suplentes nesse e em outros debates de interesse da salde.
Para reflexdo, perguntou o que fazer para que conselhos estaduais e municipais de salde exercessem
efetivamente os seus papeis e como 0 CNS poderia interferir na elaboracdo do orcamento do MS de
modo a inverter a ldgica atual, com prioridade a atengdo basica. Também se comprometeu a trabalhar
para valorizagdo dos trabalhadores da sadde e lutar para garantir o0 acesso da populagéo aos servigcos
de saude, assegurando profissionais médicos em regides de dificil provimento. Por fim, disse que ira
defender no CNS as especificidades do fazer saude na regido Amazodnica. Conselheira Julia Maria
Roland pontuou, na sua fala, cinco desafios a serem enfrentados pelo CNS: continuar a luta em prol da
melhoria do acesso e da qualidade da atencdo a saude no pais; avancar na implementacdo da
regionalizacdo do SUS - Decreto n°. 7.508/2011, com foco no COAP; gestdo do trabalho e da
educacédo na salde voltada as necessidades do SUS; avancar no financiamento do SUS — expectativa
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de éxito com o movimento Salde + 10; e avancar na participagdo social e melhorar a relagao
interconselhos — conselho nacional, estaduais e municipais. Conselheira Marisa Furia Silva solicitou
gue, no mandato atual do CNS, houvesse um olhar diferenciado para o acesso e o atendimento as
minorias, com destaque para as pessoas com autismo, que, nos termos da Lei n°. 12.764/2012,
passaram a caracterizadas pessoas com deficiéncia (hoje no pais sao cerca de 2 milhdes de pessoas
com autismo). Também frisou a importancia de lutar pela ampliacdo de leitos de UTI em todo o pais, a
fim de assegurar o acesso dos usuarios do SUS a esse servico. Conselheiro Haroldo Jorge de
Carvalho Pontes iniciou a sua intervencéo ressaltando que, de um lado, é preciso reconhecer os
avancos e, de outro, enfrentar os desafios da saldde e que, nesse sentido, 0 CONASS tem construido
pauta importante de debate com a sociedade. Avaliou que o CNS deve ampliar a sua atuagao visando,
primeiro, buscar o apoio da sociedade as grandes bandeiras do SUS e enfrentar fragilidades dos
Conselhos Estaduais e Municipais. Nessa linha, disse que a expectativa e o compromisso do CONASS
€ construir uma agenda de debate para fora do CNS. Conselheiro Geraldo Adao Santos comecou a
sua fala destacando que o SUS enfrenta o problema do acesso, da qualidade e da humanizacdo do
atendimento. Diante desse quadro, propods: fortalecer a atencdo basica e garantir autonomia aos
municipios para resolver as demandas locais; revisar a contratualizacdo dos hospitais filantrépicos de
modo a garantir que sejam parceiros do SUS, mas com condigbes de atender bem a populagéo;
integrar os hospitais universitarios ao SUS; promover maior divulgacdo do SUS para a populagéo;
melhorar a interacdo entre 0 CNS e os Conselhos Estaduais de Salde — CES e Conselhos Municipais
de Saude - CMS; descentralizar a assisténcia aos pacientes em tratamento de radioterapia,
quimioterapia e dialise; implementar a agenda do CNS que contempla temas como carreira Unica,
servico civil, Lei de Responsabilidade Fiscal; e priorizar o Cartdo SUS, para garantir a sua
implementacdo e o movimento Salude + 10. Também sugeriu que o CNS envie uma mensagem aos
prefeitos e aos secretarios de saude, reunidos em evento em Brasilia, manifestando apoio e maior
empenho em relagdo ao SUS. Por fim, manifestou sua satisfacdo com o retorno da representacdo dos
profissionais médicos ao CNS, por entender que podem trazer contribuicbes substanciais aos debates.
Conselheiro Nelson Mussolini salientou que, para além da visdo politica, o CNS precisa buscar
solugBes técnicas para contribuir com o fortalecimento do SUS. Também disse que é preciso reverter a
visdo negativa que se tem do capital privado, por entender que se trata de um parceiro no processo de
fortalecimento do Sistema. Nesse entendimento, disse que o CNS deve criar regras para assegurar a
participacdo desse setor. Conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro interveio para defender o
diagndstico precoce da doenca celiaca e assegurar tratamento de qualidade para evitar mortes por
conta da doenca, assim como ocorreu com seu filho de seis meses morto em decorréncia da patologia.
Também defendeu a incluséo das pessoas com necessidades alimentares especiais na sociedade, que
sdo discriminadas social e culturalmente. Por fim, solicitou o apoio dos conselheiros para
implementacao da politica nacional de salde de forma ampla e agregadora. Conselheiro Olympio
Tavora D. Corréa comegou a sua fala resgatando que a Lei n°. 1.142 determina que o CNS é
composto por quatro segmentos — usuarios, trabalhadores da saude, governo e prestadores de servigo
e, portanto, gestor e prestador de servico ndo devem compor 0 mesmo segmento porque sdo distintos.
Destacou que o entendimento adotado nos ultimos anos (de que se tratam de um mesmo segmento)
tem trazido prejuizos e citou, por exemplo, que o segmento dos prestadores de servicos teve que
disputar vaga com representante do governo na ultima eleicdo do CNS. Também disse que € preciso
acabar com o processo de demonizagdo do setor privado na area da salde, porque se trata de um
parceiro do SUS e sem ele o Sistema nado sobrevive. Ademais, salientou que os prestadores privados
de servigos de saude, responsaveis por sustentar o SUS, estdo a mingua e, para comprovar, informou
que a divida bancéria das santas casas de misericordia é de R$ 11 bilhdes (90% dos atendimentos sédo
do SUS). Nesse sentido, defendeu a necessidade de discutir a sobrevivéncia do setor salde do Brasil.
Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares avaliou que é preciso resgatar o papel importante do
CNS de atuar na formulacdo e controle da execucdo da politica de salde. Também disse que é
necessario pautar o debate da salude em um contexto geral do SUS e ndo apenas nas questdes
especificas. Conselheiro Eni Caraja Filho apresentou as seguintes sugestdes: maior énfase a
educacdo popular em saude e maior articulagdo do CNS com os movimentos sociais; resposta as
denuncias que chegam ao CNS diretamente aos municipios, a fim de agilizar o retorno; e importancia
de definir uma politica de educagéo para responder as criticas ao controle social. Também sugeriu a
realizacdo de um seminario sobre transferéncia de tecnologia, sobretudo acerca da questdo do
medicamento e lembrou que no Estado de Minas Gerais, em 2007, houve uma grande perda de
medicamentos e até o momento ndo houve resposta. Conselheiro Alexandre Frederico de Marca
manifestou sua satisfagcdo em participar do CNS e fez um destaque ao caréater plural do Colegiado,
ressaltando que é preciso ouvir todos os segmentos da sociedade. Explicou que a Confederacéo
Nacional do Comércio atua na area de salde e seguranca do trabalho e realiza acdes de promocéao de
saude ha 60 anos, além de qualificacdo e capacitacdo profissional. Frisou que o segmento dos
prestadores deseja participar e ser ouvido no CNS e em outras instancias do SUS, por entender que
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pode trazer grandes contribuicbes aos debates. Conselheira Verbénica Lourenco da Silva destacou
que a sua expectativa refere-se ao grande desafio de fazer cumprir as atribuic6es do CNS. Nessa linha,
frisou que é preciso olhar para a sociedade brasileira como ela é e enfrentar o racismo, 0 sexissismo e
todas as formas de discriminagdo a populacdo LGBT que impedem o acesso dessa populagdo as
politicas de saude. Também salientou que é necessario criar um maior dialogo com a sociedade
brasileira e garantir maior aproximacdo com os conselhos estaduais e municipais de saulde.
Conselheiro Clovis Boufleur disse que espera cumprir as atribuicbes de conselheiro com coeréncia
ética, defender a vida com justica e diminuir a desigualdade com melhorias na qualidade dos servicos
de saude. Também frisou que é preciso menos discurso ideolégico e mais pratica social, com acdes
simples, replicaveis e de forte impacto no processo de saude e doenca, além de ampliar e melhorar o
Sistema de Acompanhamento dos Conselhos (SIACS). Conselheiro Nadir Francisco do Amaral disse
gue a populacédo ainda tem muitas duvidas em relagdo aos conselhos de saude — o que é, para que
serve — e é preciso envolver a sociedade para empoderar esses espagos de controle social, de modo a
assegurar que as deliberacbes sejam respeitadas pelos gestores. Destacou que, além de acdes
politicas, o CNS precisa adotar estratégias para fazer salde, sem esquecer que os conselheiros
representam o coletivo da sociedade. Conselheira Lorena Baia destacou que a sua expectativa no
CNS é contribuir para o cumprimento das atribuicdes do Conselho e, nessa linha, manifestou satisfa¢éo
com a proposta de planejamento estratégico do CNS por entender que possibilitara definir novos rumos
para o controle social. Também cumprimentou a Presidente do CNS e manifestou que a presenca dela
nas reunides fortalece o controle social do SUS. Disse que a participacdo do Conselho Federal de
Farmacia no CNS se dara no sentido de contribuir para o fortalecimento do SUS, garantir o acesso do
usuério a promoc¢do do uso racional de medicamentos e promover a assisténcia farmacéutica de
qualidade. Conselheira Denise Rodrigues Eloi de Brito explicou que as operadoras de autogestdo em
salde atuam na assisténcia da salde ao trabalhador brasileiro e dos servicos publicos hd quase sete
décadas, segundo uma proposta de promoc¢éo de salde e prevencdo de riscos. Também atuam com
controle social por meio dos conselhos de usuérios das operadoras de autogestdo. Disse que a
intencdo é contribuir para derrubar barreiras na discussdo entre publico e privado, com construcéo de
pontos de integracdo desses sistemas e debate de pautas afins. Entre elas, garantia de acesso aos
servigos de saude, da atencéo a urgéncia e emergéncia a organizacédo de redes assistenciais de saude,
incorporagdo de novas tecnologias no Sistema de Saude e outros itens que envolvem a
sustentabilidade do Sistema. Frisou, por fim, que o sistema complementar pode e deve contribuir nos
debates do SUS para fortalecé-lo. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos explicou que a sua
expectativa € que o CNS cumpra as suas competéncias definidas na legislacdo e seja o forum maximo
de deliberacéo das questfes da salde do pais. Disse que o Colegiado € o férum apropriado para
debater os rumos e o destino da salude do Brasil. Nessa linha, apontou as seguintes questfes a
resolver nos préximos trés anos: subfinanciamento do setor salude; cuidado — atender as necessidades
da populacéo; fortalecimento do publico; e garantia da participacdo do povo brasileiro, com utilizacdo
das diferentes tecnologias. Conselheira Ana Maria Costa registrou que a expectativa do CEBES é que
0 CNS se reafirme como espaco politico e avaliou € preciso insistir no debate e definicdo de respostas
politicas sobre o lugar da salde no projeto de desenvolvimento nacional. Para isso, os conselheiros
devem pensar no sentido da existéncia politica no CNS na linha da defesa do interesse publico e da
saude como direito social e universal. Conselheiro José Eri Medeiros disse que a sua expectativa
primeira € aprofundar a relacdo do CNS com a sociedade e com os Conselhos Estaduais e Municipais
de Salde, além das plenarias, inclusive com a descentralizagdo das reunides do Colegiado. Também
destacou que € preciso priorizar as comissdes do CNS porque tém papel estratégico nas atividades do
Conselho Nacional. Ademais, avaliou que é preciso priorizar a questéo do financiamento, com definicao
de onde o recurso serd investido e prioridade a atencao basica. Também salientou que a formacéo dos
profissionais de saude é fundamental e deve uma das prioridades e lembrou que 0 CONASEMS é um
parceiro nesse processo. Por fim, destacou a necessidade de repolitizacdo da reforma sanitaria
brasileira e lembrou que as centrais sindicais deram o primeiro passo para reaproximacao de todo
movimento social do pais ao incluir o movimento Saude +10 na sua pauta. Conselheiro Marcos
Vinicius Soares Pedrosa destacou que a expectativa da ANPG para o CNS é fortalecer o sistema
publico de saude, que € a principal estratégia para diminuir as iniquidades e melhorar os indicadores de
salide do pais. Além disso, destacou a importancia de aprofundar o debate sobre a formagdo no campo
da saude e fortalecer o movimento Saudde + 10 para combater o desfinanciamento do SUS. Conselheiro
Cid Pimentel frisou que o compromisso central do CNS é combater as iniquidades. Conselheira
Sandra Regis destacou que a sua expectativa é a ampliacdo do acesso, do acolhimento, do
atendimento eficiente e humanizado, promovendo a justica e o bem estar das pessoas. Disse que é
preciso garantir o SUS para todos e ndo apenas para 0os menos favorecidos, com atendimento inclusive
dos trabalhadores da saude. Também defendeu a ampliacdo de verbas para a saude e a qualificacédo
da gestao, a fim de ter impacto positivo na assisténcia prestada na ponta. No mais, frisou que € preciso
retomar o debate sobre a relacao publico/privado e fortalecer as comissdes como espaco importante de
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debate da politica de satde. Conselheira Maria Laura Carvalho explicou que a sua expectativa € que o
CNS seja o defensor da saude para todas as pessoas e que a seguridade seja concretizada entre o
plano nacional e o municipal. Salientou que a missédo do CNS é defender o SUS com acesso universal
e buscar o desenvolvimento social e a inclusdo daqueles que ndo estdo contemplados no Sistema.
Disse ainda que é preciso fazer um diagnoéstico para definir ag6es de acordo com a realidade e, além
disso, reconhecer que ha trajetérias diferentes com o objetivo comum. Conselheiro Jorge Alves
Venancio destacou que as expectativas eram miltiplas, mas, diante do limite de tempo, focou a sua
fala na importancia de priorizar a questdo do acesso. Disse que é preciso trabalhar estreitando a
relacdo com os Conselhos Estaduais e as Plenarias de Conselhos de Salde para debater a situacéo de
cada local. Também informou que um jornal de Sdo Paulo conseguiu publicar quadro detalhado do
tempo de espera de cada uma das especialidades e exames realizados na capital. Seguindo essa
I6gica, sugeriu que o CNS, amparado pela Lei de Acesso a Informacao, solicitasse informacdes sobre a
situagdo real da saude, inclusive tempo de espera (filas), para definicdo do que precisa ser feito para
melhorar a situacéo local. Por fim, informou que esteve no hospital de base de Brasilia e destacou o
trabalho dos profissionais de salde da unidade e avaliou que deve ser copiado por outras unidades do
pais. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva resumiu a sua expectativa ao planejamento estratégico do
CNS, que sera elaborado com base nas delibera¢cfes das conferéncias de satde de modo a contemplar
0 que a sociedade deseja. Também manifestou a sua expectativa com a presenca da presidente do
CNS nas reunifes do Conselho, por entender que fortalece o Colegiado. Conselheira Maria Cristhina
Pedro Biz, contemplada nas intervencBes anteriores, acrescentou a sua expectativa que as
deliberagcfes do CNS fossem cumpridas e que o Colegiado assuma o protagonismo nas discussdes das
politicas de salde. No mais, pontuou 0s seguintes temas estruturantes para serem debatidos pelo
Colegiado: financiamento, modelo de gestdo, composi¢cdo multiprofissional do SUS, rela¢des de
trabalho, entre outros. Conselheiro Jorge Oliveira Duarte (“Marubo”) disse que a sua expectativa era
que os gestores respeitassem as delibera¢des do controle social e defendeu uma posi¢cao mais firme do
CNS para que isso ocorra. Também avaliou que é preciso fortalecer as bases do controle social —
CONDISIS, CES, CMS e mobilizar a sociedade e o movimento social em prol da defesa do SUS.
Conselheira Francisca Régo O. de Arauljo sentiu-se contemplada nas falas que a antecederam e
refor¢cou a importancia de priorizar a formagéo e a educacédo permanente dos profissionais de saude.
Ressaltou a importancia de o CNS acolher os novos conselheiros porque fortalece o processo de
mudanca. Também relatou a situagdo critica no Rio Grande do Norte com destaque para o desrespeito
as deliberacdes do Conselho Estadual de Saude/RN, e salientou que € preciso maior aproximacao do
CNS com os conselhos estaduais de saude para que se fortalecam. Por fim, disse que é preciso
garantir avaliagdo sisteméatica do planejamento do CNS para correcdo de rumos e redimensionamento
das acdes. Conselheira Ubiraci Matildes de Jesus registrou a sua expectativa de colocar em pratica
os principios do SUS, em especial a equidade e lembrou as dificuldades enfrentadas pela populagéo
negra e indigena. Destacou que é preciso enfrentar o problema do racismo, que ndo se resume apenas
agueles com pele negra, e salientou que o Brasil € um pais de varias “cores”. Conselheira Marcia
Patricio de Araujo priorizou na sua fala a saude da pessoa com deficiéncia, salientando a importancia
de descentralizar e fortalecer a aten¢éo basica, inclusive para a prevencao, que é primordial no caso da
pessoa com deficiéncia. Também avaliou que o CNS deve tomar conhecimento das denuncias feitas a
Ouvidoria do SUS, pois esse € um canal de aproximacao com a sociedade. No mais, destacou a
importancia da a¢do do Ministério Publico no acompanhamento e fiscalizagdo do cumprimento das leis.
Conselheiro Marcos Anténio Gong¢alves comecgou a sua fala destacando a diversidade do CNS e
salientou que é preciso conhecer cada uma das representagdes. Frisou que o usuario do SUS almeja
atendimento de qualidade e fez referéncia as 45 milh8es de pessoas com deficiéncia excluidas do
Sistema. Também disse que ndo se deve demonizar as entidades e trabalhadores dos servigcos
complementares porque ha aquelas que realizam trabalho sério, com ética e qualidade. Conselheiro
Jodo Rodrigues Filho enfatizou a importancia de priorizar a atengdo basica, com foco na garantia do
atendimento, realizacdo de exames e de procedimentos. Também falou sobre o problema crescente da
privatizacdo dos servicos de salde do pais e salientou que o CNS deve enfrentar essa questao de
forma mais incisiva. Conselheira Rosemeire Aparecida da Silva disse que a sua primeira expectativa
€ estar a altura da responsabilidade assumida diante da sociedade brasileira, considerando que o CNS
€ o maior conselho de politica publica do pais. Destacou que hoje o principal desafio é retomar a
discussdo politica sobre o “fazer em saude” haja vista 0 momento interessante e arriscado que se vive.
Salientou que é preciso reascender os pensamentos e alimentar uma nova pratica para que a saude
retome o seu carater e sua dimensédo de instrumento de transformacao real das condi¢des de vida da
populacdo brasileira. Também disse que é fundamental promover uma discussdo consistente sobre a
Politica de Alcool e outras Drogas que esta sendo implementada no pais. Conselheiro Renato Almeida
de Barros cumprimentou a presidente do CNS e os demais integrantes da Mesa Diretora do CNS e
defendeu que a nova gestao dé continuidade ao processo iniciado no mandato anterior de estruturacao
do SUS. Salientou que é preciso efetivar a carreira SUS e combater as terceirizacdes que ocorrem no
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pais e, além disso, estreitar as relacdes com os Conselhos Estaduais de Saude, com reunies
periédicas entre 0 CNS e os CES. Conselheira Astrit Rehbein Siqueira destacou que a 142
Conferéncia Nacional de Saude definiu as diretrizes para garantia do acesso dos usuarios ao SUS e, no
seu modo de ver, é preciso maior dialogo do CNS com as instancias estaduais e municipais a fim de
implementar as propostas dessa Conferéncia. No mais, manifestou sua disponibilidade para contribuir
nos debates com vistas a melhoria do orcamento da salde e a garantia de educacdo voltada as
necessidades béasicas dos usuérios do SUS. Conselheiro Carlos Alberto Duarte fez referéncia ao 29
de janeiro - dia nacional da visibilidade trans — que teve por objetivo dar visibilidade e garantir acesso
dessa populacdo a saude, além de reafirmar a importancia do respeito a diversidade de género.
Ressaltou que hoje se observa que as politicas de acdes afirmativas e direitos humanos estdo saindo
da area da saude e sendo incluidas em areas especificas e lembrou que nao existe direito a satde sem
direitos humanos, sem respeito as especificidades e sem combate a discriminagdo e ao preconceito.
Conselheiro Cid Pimentel solicitou aparte para explicar que a possibilidade de chamamento pelo nome
social esta vigente ha mais de trés anos, mas ndo é obedecida. Conselheira Maria do Socorro de
Souza comecou explicando que o substrato das falas servira de subsidio para a segunda etapa do
planejamento que ocorrerd no més de fevereiro. Disse que a sua expectativa ndo é concentrar poder na
presidéncia, mas sim partilhar responsabilidade com os demais conselheiros. Destacou que, apesar do
tempo exiguo, todos tiveram a oportunidade de falar e reiterou é preciso dar voz a outros participantes
das reunides do CNS. Também manifestou o seu incbmodo com a limitagdo do tempo dos debates e
frisou que é preciso repensar a dinamica das reunides e definir outros espacgos de interlocucdo e
didlogo. No mais, concordou que é preciso aprofundar o didlogo com os Conselhos Estaduais de Saude
(pensar em uma agenda periddica) e garantir o acolhimento dos convidados e criar mecanismos de
conversa. Ressaltou que é preciso reconhecer as dificuldades do SUS, sem esquecer 0s avangos
porque a midia jA& desempenha o papel de desqualificar o Sistema. Das falas dos conselheiros,
sintetizou os seguintes pontos: necessidade de debater a gestdo do Sistema, do trabalho e da
formacdo; discutir a relacdo publico/privado, técnico/politico, papel da regulamentagcdo; papeis e
responsabilidades dos diferentes segmentos que compdem o CNS; papel e responsabilidade dos
demais 6rgaos de controle social em uma relacdo com o CNS; énfase a relacdo com a sociedade e
incidir nas decisdes de governo considerando o projeto de sociedade; dimensdo do acesso, da
gualidade, da humanizacdo, com enfrentamento as desigualdades regionais, respeito as
especificidades dos sujeitos e garantia do acolhimento; financiamento; saide como politica publica,
social e direito; dimensdo dos principios éticos; enfrentamento as formas de preconceito,
criminalizacéo, valores morais e culturais que determinam as definicdes internas; inexisténcia de uma
politica de informacdo e comunicagdo (€ preciso pensar essa dimensdo no planejamento); sentido
politico de fazer participagédo social e controle; e organizacdo do Pleno do CNS (é reproduzida matriz
semelhante ao Ministério da Saude). Reiterou que a sua expectativa € trabalhar sem concentrar poder
na figura da presidéncia, partilhando poder e responsabilidades com os demais. Por fim, salientou que
0 espirito de renovacéo é importante, mas € preciso garantir continuidade das a¢des, mas redefinindo o
gue for necessario para otimizar a atuacdo do CNS. Conselheira Euridice Ferreira de Almeida
interveio para registrar o seu descontentamento com o fato de os conselheiros 1° e 2° suplentes néo
terem sido ouvidos. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, lembrou que no
inicio da reunido foi aberta a palavra a todos os presentes, conselheiros titulares, suplentes,
convidados, observadores, equipe técnica e o informou que o planejamento contard com quase 200
pessoas, sendo assegurada a participacdo dos suplentes, de representantes da Plenaria de Conselhos
e dos Conselhos Estaduais de Saude. Conselheiro Geraldo Ad&o Santos interveio para colocar
novamente a proposta de elaborar documento dirigido aos novos prefeitos e secretarios de salde,
reunidos no encontro em Brasilia, para que assumam compromisso com o SUS. Conselheiro Cldvis
Boufleur sugeriu reeditar o documento com esse teor, elaborado pelo CNS em 2012, para ser entregue
aos novos prefeitos e secretarios de saude. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos informou que a
Presidente do CNS foi convidada a participar da abertura do encontro nacional dos secretarios
municipais de saude com direito a fala. Ap6s essa manifestagcéo, conselheiro Carlos Alberto Duarte
suspendeu para o almog¢o. Retomando, a mesa foi composta para o item 4 da pauta. ITEM 4 — PLANO
ESTRATEGICO PARA 2013/2015: HISTORIA E MISSAO DO CNS, O PAPEL DO CONSELHEIRO E
ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DO CNS - Expositores: conselheira Eliane Aparecida da Cruz,
chefe de Gabinete do Ministro da Saude e Secretaria Executiva do CNS no periodo 2003/2009;
conselheiro Clovis A. Boufleur; e Méarcio Florentino, Secretario Executivo do CNS. Coordenacao:
conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz
foi a primeira expositora e iniciou cumprimentando o Plenério e desejando boas vindas aos novos
conselheiros. Na sua exposicdo, fez um histérico do Conselho Nacional de Salde a partir da
Constituicdo Federal de 1988, da Lei n°. 8.142/1990 e do Decreto n°. 5.839/2006. Destacou que o CNS
€ amplo, complexo e diverso e, nos 75 anos de existéncia, citou dois momentos importantes —
reconstrucdo do Conselho, autonomia dos movimentos na conducdo das politicas e eleicdo da
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presidéncia do Conselho. Recuperou que, em 11 de julho de 2006, foi publicado o Decreto n°. 5.839
gue dispOe sobre a organizacéo, as atribuicdes e o processo eleitoral do Conselho Nacional de Salde —
CNS. Destacou que o Decreto determina como papel do CNS, entre outros, atuar na formulagédo de
estratégias e no controle da execucao da Politica Nacional de Salde. Na linha da formulagédo, disse
que debates do CNS alcancaram a ponta, envolveram o movimento social e resultaram em resolu¢des.
Destacou que no periodo de 1990 a 2013, o Plenario aprovou 500 resolucdes, algumas com influéncia
na legislacao da saude; outras sem impacto expressivo; e conjunturais para marcar posicdo do CNS em
determinado momento. Citou, por exemplo, que o0 CNS aprovou diversas resolucées em defesa da
CPMF na época do Ministro Adib Jatene e talvez hoje a sua posi¢cdo poderia ndo ser mais a mesma.
Passados 20 anos desse processo, salientou que o financiamento ndo deixou de ser um desafio e,
portanto, continua na ordem da formulagcéo. Avaliou que o CNS se dedica muito a fiscalizacdo no que
se refere ao financiamento, mas pouco a formulacédo, por entender, possivelmente, que ndo cabia
formular sobre o tema e sim fiscalizar. Ainda sobre no campo da formulacdo, destacou, pela
importancia, a Resolucdo do CNS n°. 453/2012, que dispBe sobre o funcionamento do CNS (sofreu
atualizag6es, mas nao modificou o mérito - n°. 33, 333 e 453). Salientou que essa Resolucéo é forte,
porque foi debatida nas conferéncias de salde e influenciou a Lei Organica dos municipios e a
legislacdo municipal. Citou também a Resolucdo n°. 322/2006 (antiga 316), que dispde sobre o
financiamento do SUS, que alcancou a ponta e influenciou a elaboragdo da Lei Complementar n°.
141/2012. Além disso, lembrou que os debates do CNS apontaram as diretrizes para criacdo do
Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude - SIOPS. Destacou, ainda, por entender
gue se trata de uma importante formulagdo politica, a Resolu¢éo n°. 311, que dispde sobre a Politica
Nacional de Medicamentos, resultado do debate do CNS, em 1999, que influenciou a CPI de
Medicamentos e produziu informagfes para politica de assisténcia farmacéutica. Posteriormente, a
Resolucdo transformou-se na 338/2004, que dispBe sobre a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica do SUS. Nesse contexto, salientou que a formulacdo das politicas de salde deve
acompanhar as mudancas, assim, o papel de formulacdo no CNS é estratégico. Citou, ainda, as
Resolucdes 52/1993, 229/1998, 331/2003, que dispde sobre a Mesa Nacional de Negocia¢do do SUS,
que funciona h& dez anos e hoje é parte da estrutura do MS. Disse que a Mesa de Negociacao
possibilitou avancar em debates importantes, mas ha problemas que estdo além desse espaco de
negociagéo - o servidor publico ndo tem direito a negociagéo coletiva (o Brasil ratificou a Convengéo
151 da Organizacgéao Internacional do Trabalho - OIT, mas néo a transformou em um direito). Destacou
gue as resolugbes sdo resultado do processo de formulacdo do CNS e, quando construidas em
consenso, perduram por muito tempo e trazem grandes influéncias, inclusive para a legislacido. Nesse
sentido, disse que o CNS deve retomar o seu papel de formular politicas de salude, como sujeito
participe desse processo. No que se refere a fiscalizag@o, avaliou que se trata de uma misséo
importante do CNS e vem sendo desenvolvida com éxito. Portanto, é preciso debater se o CNS ira
incluir o monitoramento nesse processo de fiscalizagdo. Também considerou importante destacar o art.
2° da Lei n°. 8.142/1990 que assegura o carater deliberativo do CNS. Destacou ainda a importancia de
aprofundar o debate sobre a missdo do CNS de promover a articulacao interconselhos de saude, na
linha de definir estratégias para colocé-la em prética. No mais, frisou que é preciso conversar sobre 0s
interesses coletivos e especificos do CNS uma vez que a composi¢ao do Colegiado é plural. Finalizou
reiterando a necessidade de retomar os processos de formulacdo que possibilitam o funcionamento do
CNS e que as deliberagBes cheguem aos conselhos municipais e influenciem a definicdo das politicas
publicas. Na sequéncia, conselheiro Clévis Boufleur fez uma abordagem sobre o papel do conselheiro
no Conselho Nacional de Saude, segundo o Regimento Interno do CNS. Explicou que, nos ultimos sete
anos, o CNS construiu regras para a funcao do conselheiro, porque nao estdo estavam explicitas na
Constituicdo Federal e na Lei Orgénica da Saude. Detalhou que o art. 14 do Regimento Interno do CNS
define como atribuicdes dos Conselheiros: | - zelar pelo pleno e total desenvolvimento das a¢fes do
CNS; Il - estudar e relatar, nos prazos preestabelecidos, matérias que Ihes forem distribuidas, podendo
valer-se de assessoramento técnico e administrativo; Ill - apreciar as matérias submetidas ao CNS para
votacao; IV - apresentar Mogdes, Recomendacdes, Resolugdes ou outras proposicdes sobre assuntos
de interesse da saude; V - requerer votacao de matéria em regime de urgéncia; VI - acompanhar e
verificar o funcionamento dos servigos de satude no &mbito do SUS, dando ciéncia ao Plenario quando
necessario; VIl - apurar dendncias sobre matérias afetas ao CNS, apresentando relatério da misséo,
sem prejuizo das competéncias dos demais Orgdos da Administracdo Publica, a exemplo do
Departamento Nacional de Auditoria do SUS— DENASUS/MS; VIII - desempenhar outras atividades
necessarias ao cumprimento de suas atribuicées e do funcionamento do CNS; IX - pedir vistas em
assuntos submetidos a analise do CNS, quando julgar necessério; e X - representar o CNS perante as
instancias e féruns da sociedade e do governo quando for designado pelo Plenario. Além do Regimento
Interno do CNS, esclareceu que o CNS elaborou um documento com o fluxo de trabalho do Plenério do
CNS, com a finalidade de otimizar os debates do Colegiado, dar mais transparéncias as discusséo e
garantir respaldo normativo as decisdes do Plenario. Também salientou que a Politica Nacional de
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Educacdo Permanente para o Controle Social no Sistema Unico de Saude — SUS (2006), aprovada
pelo CNS, também trata das atribuigbes do conselheiro. De um modo geral, a Politica Nacional retine o
conjunto de contribuigbes, estudos, reflexdes, debates, divergéncias e convergéncias em torno da
capacitacao de conselheiros. Nos objetivos especificos, a Politica contempla: fortalecer os conselheiros
de salde como sujeitos sociais que participam da formulagéo e deliberacéo da politica de satde como
representantes da sociedade, por meio de: reflexdes sobre o processo de formulacdo de politicas pu-
blicas de salde e de mobilizacdo social; discussdo dos principios, diretrizes e politicas do SUS que
orientam o modelo de atencao a saulde, a efetivacdo de sua gestdo nas diversas esferas, o papel das
comissOes intergestoras e dos conselhos de salude, as metas a serem alcancadas e os obstaculos que
dificultam a sua efetivacdo; e discussdo de estratégias de estruturacdo e articulacdo de canais
permanentes de informac8es sobre os instrumentos legais — leis, normas, decretos e outros
documentos que fazem parte da institucionalizacdo do SUS — alimentados pelos conselhos de salde
municipais, estaduais, nacional e do Distrito Federal, de entidades e instituicdes; e apoio a processos
de formacao de formadores e multiplicadores para o controle social. Também falou sobre a Resolugéo
n°. 453, de 10 de maio de 2012, que recuperou de forma mais clara as atribuicdes do conselheiro,
inclusive com debate de aspectos sobre representatividade. Entre os seus dispositivos, destacou que a
Resolucao, no inciso V, recomenda que, a cada eleicdo, os segmentos de representaces de usuarios,
trabalhadores e prestadores de servigos, ao seu critério, promovam a renovagdo de, no minimo, 30%
de suas entidades representativas. No mais, determina que a representacdo nos segmentos deve ser
distinta e autbnoma em relacdo aos demais segmentos que comp8em o Conselho, por isso, um
profissional com cargo de dire¢do ou de confianca na gestdo do SUS, ou como prestador de servigcos
de saude ndo pode ser representante dos usudrios ou de Trabalhadores. Além disso, a ocupacgéo de
fungdes na area da saude que interfiram na autonomia representativa do Conselheiro deve ser avaliada
como possivel impedimento da representacdo de Usuéario e Trabalhador, e, a juizo da entidade,
indicativo de substituicdo do Conselheiro. A norma determina ainda que as fun¢des, como membro do
Conselho de Saude, ndo serdo remuneradas, considerando-se o seu exercicio de relevancia publica e,
portanto, garante a dispensa do trabalho sem prejuizo para o conselheiro (todavia, ndo ha lei que
determine esse aspecto). Para fins de justificativa junto aos 6érgdos, entidades competentes e
instituicbes, o Conselho de Saude emitird declaracdo de participacdo de seus membros durante o
periodo das reunides, representacbes, capacitacbes e outras atividades especificas. Além disso,
destacou que a norma define que o conselheiro, no exercicio de sua fungéo, responde pelos seus atos
conforme legislacéo vigente. Em seguida, fez a leitura da carta, de sua autoria, intitulada “A prética
cidada do conselheiro de saude”. O texto € o seguinte “O conselheiro de salde exercita a arte de
participar da sociedade, que vai muito além das reunibes de conselho. Eles representam os
movimentos, entidades e instituicdes que esperam dos conselheiros exemplos de atitudes colaborativas
e comunicativas. Muitos conselheiros mostram que isso é possivel. Além de participar dos conselhos,
eles vao ao encontro das necessidades sentidas pelas pessoas e buscam apoio has comunidades e na
sua base de representacdo. Ouvem os clamores das pessoas. Ajudam a reduzir as causas das
doencas e das mortes. Os pontos chave desta escola de cidadania sdo: a motivacdo constante para
atuar com vistas ao bem comum, fidelidade aos objetivos do Sistema Unico de Saude (SUS), educacgéo
permanente por meio de materiais educativos e participacdo como agentes de transformacao social. As
melhorias na qualidade de vida promovidas pelos conselheiros de salude contribuem para o
desenvolvimento das comunidades no Brasil. As decisfes justas tomadas no conselho de salde, com
estratégias de acesso para as pessoas aos servicos de salde e as informacgbes sobre os direitos e
deveres no SUS, amplia as condi¢bes sociais de todos. As organizacdes da sociedade influenciam o
desenvolvimento nacional, com forte impacto na economia do pais. Os conselheiros que representam
as entidades e movimentos sociais devem ser valorizados e prestigiados pelos governos em razédo do
muito que colaboram para construir a na¢do, e ndo o contrario. A préatica cidadd do conselheiro é
cotidiana, e comeca com atitudes simples, como cuidar da saude e do ambiente, dialogar e ajudar os
outros conselheiros. Mas existem estagios desta pratica. Infelizmente temos que conviver com certo
distanciamento entre o que seria possivel fazer, e o0 que realmente acontece. Ainda lutamos para atingir
aspectos universais minimos da cidadania, como o direito ter de o0 registro de nascimento, ser
alfabetizado, ter casa, alimentacdo, trabalho. Somos um povo generoso e solidario, mas precisamos
organizar esta nossa forgca, para acompanhar na area social os passos largos do desenvolvimento do
pais. O perigo deste descompasso é a diminuicdo da oferta de servigos publicos e o crescimento da
desigualdade no pais, que é uma ameacga para a cidadania. Estamos em um momento privilegiado de
acesso ao conhecimento e informagBes que geram oportunidades para acdes colaborativas nos
conselhos de saude. Podemos com isso melhorar a qualidade dos servigos publicos e acelerar nossos
compromissos com a cidadania. A contribuicdo de cada pessoa € necessaria para completar o esfor¢co
de todos e gerar beneficios para a populagcdo, promover a participacdo, prevenir doencas e evitar
grandes desastres na comunidade e no planeta.” Por fim, acrescentou a fala da conselheira Eliane Cruz
a Resolucao n°. 196/2006 que teve grande impacto social e serve de referéncia para varias acdes nos
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diversos campos da saude. A seguir, o Secretario Executivo do CNS, Méarcio Florentino, fez uma fala
colocando inquietagdes acerca da estrutura e funcionamento do CNS a partir da sua vivéncia a frente
da Secretaria Executiva do CNS. Iniciou explicando que o professor Nelson Rodrigues dos Santos,
coordenador do CNS por um periodo, também foi convidado a participar do debate mas pbde
comparecer, todavia, colocou-se a disposi¢cao para contribuir em outra oportunidade. Explicou que a
experiéncia do pais de construcao da democracia participativa e deliberativa é singular e faz parte do
momento histdérico e recente do Brasil. Destacou que esse modelo de participacdo e cidadania como
eixo estruturante da politica é exemplo para outros paises e permite pensar a questdo central, que é a
saude, vinculada a questao da vida e da humanidade. Também lembrou que esse é o tema da agenda
atual no Brasil e no mundo e envolve grandes e complexos interesses. Detalhou que na auséncia de
um modelo de democracia participativa utiliza-se o modelo da democracia representativa e o CNS, por
sua vez, organiza-se em torno da experiéncia parlamentar e reproduz a estrutura fragmentada da
formulagdo das politicas de saude, contrariando a dimenséo da integralidade. Disse que € preciso
refletir sobre como articular representatividade e participagdo, lembrando que ndo ha um sistema
nacional de participagdo efetivo, uma vez que cada nivel de governo tem a sua ldgica e perde-se a
visdo sistémica. Desse modo, destacou que é preciso definir um sistema nacional de participacao
ascendente, com legitimidade e assegurado pela legislacdo. Salientou ainda que o CNS possui
legitimidade e estrutura suficiente para ter uma lei federal que garanta o sistema nacional de
participagdo e assegure o controle social. Avaliou que a estrutura € insuficiente e o Conselho retine
condi¢des para ter uma sede prépria, com estrutura de tecnologia de comunica¢cdo em rede com o0s
conselhos estaduais e municipais. Destacou que o Conselho deve ser forte pelas suas resolugdes e
pela sua estrutura, com autonomia. Manifestagdes. Conselheiro Abrah&o Nunes da Silva concordou
que é preciso alavancar a participacao popular e avaliou como equivoco a organizacdo do CNS ser
definida por decreto presidencial, devendo ser por resolu¢éo do préprio Conselho. Conselheiro Claudio
Fortes Garcia Lorenzo ressaltou que € necessario construir decisdes dialégicas e que nao,
necessariamente, signifiquem o voto da maioria. Salientou que uma ética para o pluralismo somente
pode se dar em uma dimensao dialégica, que € diferente da negociacdo. Nessa linha, avaliou que o
CNS deve caminhar, do ponto de vista metodolégico da discussdo, no sentido de construir solugcfes
conjuntas, para além da defesa de interesses das entidades que comp8em o Colegiado. Conselheiro
Haroldo Jorge de Carvalho Pontes destacou que € preciso refletir sobre o nivel de representatividade
do CNS, entendendo tratar-se de um exercicio complexo porque significa um debate permanente com
agueles representados no Conselho. Também reiterou que é necessario ampliar as discussdes para
fora e para além dos conselhos de salde, levando-se em conta a questdo da representatividade.
Conselheira Ubiraci Matildes de Jesus concordou que sem planejamento ndo € possivel alcancar
objetivos como a melhoria das condi¢cGes de vida das pessoas. Disse que é preciso compreender a
diversidade do pais e entender que o momento das reunides do Colegiado é de disputa de ideias e de
interesses. Também chamou atencdo para a importancia da formac¢do dos conselheiros de salde e
defendeu que essa seja uma pauta permanente, por entender que pode evitar que o CNS fique na
retérica de interesses individuais de grupos e pessoas. Também frisou que o CNS deve dialogar com
CMS e CES para garantir estrutura necessaria para que o conselheiro exerca a sua funcgéo.
Conselheira Marcia Patricio de Araujo agradeceu a mesa pelas informacg8es esclarecedoras sobre as
atribuicdes dos conselheiros de salde e o papel do CNS que servirdo de subsidio para a atuacéo dos
novos conselheiros. Acerca da comunicagéo e informagdo em saude, prop0s que o CNS busque meios
para transmitir as reunides do Plenério e citou, por exemplo, a TV Senado. Conselheiro Carlos Alberto
Duarte destacou que as falas apontam temas recorrentes sobre os quais ndo foi possivel avancar —
financiamento, funcionamento dos conselhos de saude, formacao de conselheiros. A respeito do papel
do conselheiro de saude, disse que cada um possui papeis diferentes de representacao e o desafio é
definir como trabalhar essa questédo. A respeito do funcionamento do Conselho, destacou que nao é
possivel dar conta das atribuicSes diante da estrutura disponivel. Conselheiro Renato Almeida de
Barros destacou que o ponto de estrangulamento do SUS ¢é a forca de trabalho e, apesar de ser tema
recorrente das conferéncias, ainda ndo foi resolvido. Nessa linha, apontou que um dos grandes
desafios da nova gestdo, para estruturar o SUS, é criar a carreira Unica da saude. Além desse,
enumerou como desafios do CNS: promover a mudanca do modelo da atengcdo a salde, efetivar o
controle social e garantir financiamento adequado para o SUS. Por fim, defendeu uma linha de acéo do
CNS que permita estruturar, cada vez mais, o SUS. Conselheiro Marcos Antdnio Gongcalves
cumprimentou a mesa pelas falas e destacou que € preciso consensos coletivos a partir da vivéncia de
cada um. No seu modo de ver, faz-se necessario refletir sobre os segmentos que compdem o CNS e
buscar consensos progressivos em torno de temas que una o Colegiado. Conselheira Maria do
Socorro de Souza destacou que € preciso repensar a matriz institucional que molda o formato dos
conselhos e conferéncias de salde. Ressaltou, por exemplo, que o0 CNS também reproduz o método de
trabalho do Congresso Nacional ao formar varias comissdes tematicas, que ndo dialogam entre si e
adotar um formato de reunido que restringe as falas dos participantes. Como saida, concordou que é
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preciso definir um sistema nacional de participagédo popular que permita o dialogo como os movimentos
e entidades que compdem os conselhos de sadde. A respeito do papel do conselheiro, destacou que é
pautar temas importantes e, para isso, € preciso conhecer a realidade; argumentar de forma
qualificada; negociar; ter posicionamento; e contribuir para decisdes coletivas. Acerca dessa questao,
perguntou como exercer essa funcéo de interesse publico, assegurando legitimidade e capacidade de
representatividade, com autonomia, sem ser cooptado. Em relacdo ao papel do CNS, avaliou que a
dimensdo deliberativa do colegiado esta comprometida e € preciso debater essa questdo com
profundidade. Por fim, salientou que é preciso debater qual democracia se quer construir para o pais.
Conselheira Julia Maria Roland cumprimentou os expositores e os conselheiros pela riqueza das falas
e por apontar prioridades para nortear a atuacao do CNS nos préoximos anos. Destacou a busca no pais
por construir uma pratica nova, por meio da experiéncia de democracia participativa e salientou que é
preciso potencializar a participagcdo e o controle social. Diante dos desafios atuais, salientou que é
preciso dar continuidade ao debate na linha de definir consensos que resultem em resolugcfes do
Colegiado capazes de repercutir e intervir no atual estagio de desafios do SUS. Conselheira Maria do
Espirito Santo Tavares dos Santos (“Santinha”) cumprimentou os expositores pela riqueza das
apresentacbes e destacou que é preciso debater no CNS conceitos importantes como
representatividade e autonomia. Na sua avaliacdo, o CNS n&o € autbnomo, porque passagens e diarias
sdo custeadas pelo governo. Também salientou que é preciso reconhecer 0s avangos no SUS, apesar
de ainda néo ser o desejavel pelo controle social, e focar a atencdo em temas importantes que carecem
de avancos ainda maiores como financiamento e organiza¢do dos conselhos. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos destacou que a democracia participativa pode oferecer grandes contribuicdes ao
processo de civilizagdo do pais, mas, para isso, € necessario entender o cenario civilizatorio do pais.
Ressaltou que o pais esta consternado com a morte de mais de 230 jovens no municipio de Santa
Maria, mas lembrou que todos os dias morrem mais de 300 jovens, por violéncia, ha maioria negro e
pobre, e nada é feito. No seu entendimento, é preciso formular politicas e definir acdes concretas para
fazer avancar questdes importantes como financiamento e estrutura dos conselhos. Disse que é preciso
resgatar o histérico e a missdo do CNS e localizar na histéria, sem desconsiderar as conquistas ja
alcancadas. Na sua avalicdo, a continuar nesse ritmo, o CNS dara um salto de qualidade na
contribuicdo para democracia e saude do pais. Conselheiro Cristiano Mata Machado cumprimentou os
expositores e ressaltou a importancia de maior interacdo do CNS com os conselhos estaduais e
municipais de saude. Avaliou que € preciso trabalhar a elaboracéo de politicas no &mbito dos conselhos
estaduais e municipais de salde com vistas a avancar na capacitacdo dos conselheiros. A respeito da
forca de trabalho do SUS, defendeu a necessidade de discutir a carreira do SUS e ndo apenas a
carreira para os profissionais Médicos. Também falou sobre a terceirizacéo e citou o caso do municipio
de Uberlandia, por considera-lo embleméatico, onde o sistema de salde foi entregue a OSs e ONGs e
criou-se uma estrutura incompativel com o SUS. No seu modo de ver, é preciso interferir nos locais
onde a saude é tratada de forma inadequada e contraria aos principios do SUS. Conselheiro Marcos
Vinicius Soares Pedrosa também disse que € preciso ter cuidado com a amnésia histérica ao tratar de
politicas e com balangos que desconsideram o que foi possivel avangar e o que ainda ndo se construiu.
Destacou, por exemplo, que foi possivel avancar no debate sobre orgcamento e financiamento, o que
qualifica o controle social e possibilita a compreensdo das politicas. No mais, registrou que a
expectativa do movimento estudantil no CNS é contribuir para que o SUS assuma o seu papel de
ordenador na formagao dos recursos humanos. Em que pese 0s avangos em areas importantes, disse
gue é preciso aprofundar o debate sobre: terceirizagdo e o seu impacto na formag¢do e no ensino;
implantagdo da EBSERH e o0s prejuizos desse processo; e pds-graduacgdo — aproximar discussao sobre
ciéncia e tecnologia as areas de formacao do SUS. Conselheira Marisa Furia Silva sugeriu contemplar
no planejamento a realizacdo de reunides conjuntas com outros conselhos para tratar de temas
comuns. A representante da Plenaria de Conselhos de Salde, Luceni Gomes de Novaes,
cumprimentou a mesa pelas informacdes e reiterou a importdncia de maior interagcdo entre os
conselhos estaduais de saude e o CNS. Também destacou que a Plenaria de Conselhos visa contribuir
com o controle social e fortalecer o SUS. Desse modo, solicitou que seja assegurada a participacdo de
representantes da Plenaria de Conselhos nas comissées do CNS e no planejamento do Pleno para
contribuir com o processo do controle social. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do
CNS, disse que esta assegurada a participacdo da Plenaria de Conselhos de Saude no planejamento.
O representante do CES/RJ, Irani F. A. Sobrinho, destacou a importancia de dar voz a representacao
dos Conselhos Estaduais de Salde nas reunifes do CNS por entender que € uma forma de contribuir
para o fortalecimento do SUS. Sr. Luiz Carlos Schwinden, Presidente do Conselho Estadual de Saude
do Ceara, também salientou a importancia de garantir a participacdo dos conselhos estaduais de saude
nos debates do CNS. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, convidou a
representacao da Plenaria de Conselhos e dos Conselhos Estaduais de Salde para uma reunido com o
objetivo de definir uma agenda e a participacdo no planejamento do CNS. Conselheira Euridice
Ferreira de Almeida cumprimentou 0s expositores pelas falas elucidativas e solicitou que essa
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dinamica de debate norteie as reunides do CNS. Também explicou que a FASUBRA defende o SUS
nas universidades e em outros espagos por entender que informar as bases é importante para
assegurar a participacdo nesse processo de apoio do controle social. Salientou que a FASUBRA
defende o SUS e os hospitais universitarios como espaco de ensino e extensao e € contra qualquer tipo
de terceirizagc&o e privatizacdo como a EBSERH, que representa um retrocesso para o SUS. Por fim,
ressaltou a vontade de participar e transformar a saldde do pais no que tem que ser — de qualidade e
democratica. Conselheiro José Eri de Medeiros, primeiro, justificou que o conselheiro Arilson Cardoso,
titular, representante do CONASEMS no CNS, nédo estava presente porque se encontrava no municipio
de Santa Maria com a equipe de saude mental do municipio de Sdo Lourenco assegurando
atendimento a populacédo local vitima da tragédia. Também lembrou que ha mais de trés décadas mais
de 100 milh8es de pessoas séo atendidas por um sistema de salde e, somente por esses numeros, é
possivel dizer que houve um avanco além da expectativa dos governos. A respeito da autonomia, disse
gue a contribuicdo nas décadas de 70, 80 e 90 foi a institucionalizacdo do movimento e agora é o
momento da mudanca. Retorno da mesa. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz salientou que,
desde 1995, vive-se sob o marco da reforma do Estado e ndo houve construcdo na sociedade que
gerasse correlacdo de forcas para mudar essa situacdo. Nessa linha, disse que é essencial e
necessério debater no planejamento do CNS, e em outros espacgos para além do controle social, 0
papel do Estado na sociedade. No mais, avaliou que, para evitar a cooptacdo, € preciso promover
debate publico (“para fora”), expondo as questdes em pauta no Conselho e promovendo discussdes
com as entidades. Lembrou que o CNS € composto por movimentos sociais, entidades, representacao
do governo, cada um com agendas préprias, que precisam ser explicitadas e conhecidas. Portanto, é
importante formular e promover debates externos dos temas prioritarios do CNS e do SUS, além de
definir o que se espera para a saude publica nos préoximos vinte anos. Também salientou que a
legitimidade dos movimentos sociais faz do CNS um Colegiado forte e garante a sobrevivéncia do SUS.
No mais, ressaltou que € preciso contribuir para definicdo de uma agenda de didlogo social para que a
sociedade apoie a luta em prol da politica de saude. Recordou que, em 2003, o CNS sofreu uma ADIn
por conta da Resolucdo n°. 322 e, por conta da atuacdo de vérias entidades no Supremo Tribunal
Federal, o Conselho ganhou a a¢&o. Ou seja, 0 CNS conseguiu mobilizar representacfes a seu favor e
saiu vencedor do processo. Por fim, sintetizou que disputar a hegemonia em favor do SUS na
sociedade civil é a missdo do CNS e dos conselheiros. Conselheiro Clovis Boufleur, a respeito da
autonomia do CNS, avaliou que o primeiro desafio é iniciar um processo para redacdo de uma lei
federal de instituicAo do CNS, com base no atual decreto de composi¢do do Conselho. A respeito do
planejamento, destacou que é preciso considerar que 50% das pautas das reunides do CNS sao
ocupadas com temas pré-definidos, inclusive pela Lei Complementar n°. 141/2012. Também recordou
que, nos termos do Regimento Interno do CNS, no caso de trés faltas consecutivas ou seis
intercaladas, o conselheiro deve ser substituido e existe uma lacuna sobre como se d&o as
justificativas. No mais, destacou que é importante garantir a participacdo de titulares e suplentes nas
reunides, inclusive para legitimar as votacdes do Colegiado e fortalecer as decisdes. Também lembrou
que, regimentalmente, a responsabilidade pelo planejamento é do CNS e, apds, pode-se articular com
0s estados e a Plenaria de Conselhos (“planeja aquele que executa”). Nessa linha, avaliou que serédo
necessarias diversas fases do planejamento — nacional e, ap6s, articulagdo com os estados, de forma
viavel. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, solicitou aos integrantes da mesa
que sistematizassem as suas falas também para servir de subsidio ao planejamento. Com essa fala,
encerrou esse item da pauta. ITEM 5 — CARTAO SUS: BALANCO DO PROCESSO DE
IMPLANTACAO - Expositores: Augusto César Gadelha Vieira, diretor do DATASUS/MS; Luiz
Odorico Monteiro de Andrade, Secretario de Gestao Estratégica e Participativa — SGEP/MS; e Heider
Pinto, coordenador do Departamento de Atencédo Basica - DAB/MS. Coordenacédo: conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos, da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Carlos Alberto Duarte, da Mesa
Diretora do CNS. Conselheiro Luiz Odorico Monteiro de Andrade iniciou agradecendo a oportunidade
de tratar do tema no CNS, que é importante para o SUS e um compromisso do Ministro da Saude e da
Presidente da Republica. Explicou que, seguindo a agenda de implantacdo do Cartdo, o MS iniciou a 32
e Ultima fase que envolve a solugéo tecnologica de barramento e integragdo dos sistemas nacionais de
informacdes, CADSUS em uma plataforma web e on line, e-SUS AB e sistema de informatizacédo
hospitalar — e-SUS Hospitalar. Disse que o E-SUS-Hospitalar foi implantado em 2012 nos hospitais
federais do Rio de Janeiro e sera estendido para outras trés unidades - Hospital Miguel Couto (Rio de
Janeiro), Estadual da Bahia (Roberto Santos) e José Frota (em Fortaleza) — e, progressivamente, sera
disponibilizado para outros hospitais publicos do pais. Também informou que o Ministério da Saude, em
parceria com a Universidade Federal de Santa Catarina, desenvolveu plataforma do prontuario
eletrdnico e-SUS AB. Disse que o Ministro da Saude, Alexandre Padilha, lancaria o Portal do Cidadao e
0 E-SUS Atencao Basica, duas ferramentas que permitirdo acompanhar as informacdes sobre o
Sistema de Salde. Explicou que o desafio é garantir conectividade as unidades basica de salde e os
equipamentos nos consultérios, portanto, a ideia € disponibilizar o sistema e banda larga aos
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municipios. Em contrapartida, os gestores disponibilizariam os equipamentos de informatica. Por fim,
fez referéncia ao Dia Nacional da Visibilidade Trans e informou que o Cartéo tera o nome da identidade
social, sendo esta uma forma de lutar contra o preconceito. Disse que a conselheira nacional de saude
Fernanda Bevenutte (nome social) estampa os cartazes de divulgacdo da data. Na sequéncia, o diretor
do DATASUS/MS, Augusto César Gadelha Vieira, fez uma apresentacdo sobre o Cartdo Nacional de
Saude. Explicou que o E-salde traz impacto para: a) cidadao - servicos de salde de melhor qualidade
e informacdo e empoderamento; b) profissional de saude - melhoria da atividade profissional e
informacao e conhecimento; c) para as unidades de saude - melhores servicos ao cidadéo e solucdes e
recursos de TI; e d) gestores e tomadores de deciséo - eficiéncia e transparéncia, controle financeiro e
base para politicas nacionais e tomada de decisdo. Detalhou que as principais acfes desenvolvidas
foram (2011 a 2013): planejamento do Projeto (2011); marcos regulatérios (2011); oficinas regionais do
Cartdo Nacional de Saude (desde 2012); oficinas do Registro Eletronico de Salde e Planejamento da
Estratégia de e-Saude (desde 2012); distribuicdo de Cartbes (desde 2011): 8 milhdes de midias
plasticas na Fase 1 (nimeros aquém, por conta de problemas com a empresa contratada para emitir o
Cartdo); distribuicdo de impressoras para emissdao do Cartdo para as unidades de saude (2013);
consolidacdo do Sistema de Identificagcdo de Usuarios do SUS: CADSUS Web (2012), higienizacéo das
bases de dados e Liberacdo do CADSUS Web para as operadoras da ANS; Portal do Cidad&o (esta
concluido e pronto para ser langado — janeiro de 2013); e interoperabilidade de Sistemas: Barramento
de Servicos de Salde: Programa de Adocdo de SOA (setembro de 2011 a dezembro de 2013) —
arquitetura na &rea de tecnologia da informagédo. Além dessas acgdes, foram realizadas e estédo
previstas: consolidacdo da infraestrutura tecnolégica para o Barramento de Servicos de Saude:
Implantada (2012), em processo de expansédo; Registro Eletrénico de Saude (previsto: dezembro de
2013); solugBes de informatizagdo com Prontudrio Eletrdnico: Unidades de Atencéo Basica: eSUS AB
(previsto: marco de 2013) e Hospitais: eSUS Hospitalar, ja implantado em 6 Hospitais Federais e 3
Hospitais Municipais (desde 2011); e contratacdo de conectividade: acesso a Internet nas UBS e outras
unidades de saulde do pais (2013-2014) - o governo federal realizara licitacdo para esse fim e a
previsdo é contemplar 12.300 unidades béasicas de saude, escolas do MEC e o Programa de incluséo
digital Gesac do Ministérios das Comunicacdes. Destacou que o processo de identificagdo de usuarios
do SUS e individualizagdo das informagfes de salde implica em higienizacdo (qualificacdo e
deduplicacdo) da base de dados de usuéarios do SUS (CADSUS) e necessita de MPI - Master Patient
Index (nUmero master), visando a geracdo segura de nuameros de identificagdo. Disse que a geracao
dos nimeros foi centralizada no ambito do DATASUS, a fim de evitar replicagcdo de niumero e a
intencdo € emitir o Cartdo Nacional de Salde para 0s nascituros, o que permitira um passo de
qualidade. Disse que a interoperabilidade ocorrera por meio da arquitetura SOA e Web Services, o que
permitird a interoperabilidade dos sistemas do SUS e os sistemas municipais e a a meta € 100% da
populacdo com o cartdo até 2014 (ainda que ndo tenham a midia plastica). Frisou que um dos grandes
desafios nesse processo é a criagdo do registro eletrdnico de salde do cidaddo (Modelos de
informacdo e de negécio (Quem? Quando? Como? O qué?). Destacou também que a politica de
seguranca e privacidade é uma das grandes preocupacgdes, além da arquitetura de interoperabilidade
(Barramento de Servigos) e arquitetura e infraestrutura técnica (datacenters). Também apresentou o
Portal de Saude do Cidadao, explicando que possui duas areas. Uma publica, que estara acessivel a
partir do inicio de fevereiro e possibilitara: verificar e validar nimero de Cartdo Nacional de Saude;
buscar existéncia de nimero CNS através de informacdes pessoais; e realizar o pré-cadastro. E a outra
area é reservada ao cidaddo (mediante senha) que possibilitara: verificar seus dados cadastrais;
imprimir em papel réplica oficial do Cartdo Nacional de Saude; baixar aplicacdo para tablet e
smartphone para visualizar o CNS; area reservada ao cidadao para incluir/editar informacdes pessoais
de salde de seu interesse; pesquisar seu histérico de acdes de salde realizadas no SUS (dados
individualizados); pesquisar a localiza¢@o dos estabelecimentos de salde e das unidades do Farmécia
Popular; e pesquisar medicamentos disponiveis no Programa Farmécia Popular. Mostrou desenhos que
ilustram o funcionamento do Registro Eletrénico Pessoal de Salde Nacional (por meio da internet, sera
possivel uma ligacdo com a base nacional em sistema de barramento). Explicou que o Sistema agrega
o0s principais sistemas do SUS, entre eles: Sistema de Cadastramento de Usuarios do Sistema Unico
de Salde — CADSUS; Sistema de Controle e Permisséo de Acesso - SCPA; Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos — SINASC; Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM; Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude — CNES; Sistema de Regulagdo, Controle e Avaliagdo - SISRCA;
Sistema de Informacdo Ambulatorial - SAl; Sistema de Informac@o Hospitalar - SIH; Boletim de
Producdo Ambulatorial - BPA; Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade - APAC; Sistema
Nacional de Regulagdo - SISREG; Farmacia Popular; Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica - HORUS; e Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU. Sobre a arquitetura e
infraestrutura técnica, explicou que o Ministério conta com dois datacenter - Brasilia e Rio de Janeiro e
essa estrutura esta sendo replicada e possivelmente sera definido outro site, que nao o do MS para dar
suporte e evitar quedas no Sistema. Conselheiro Luiz Odorico Monteiro de Andrade, Secretario da
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SGEP/MS, acrescentou que as estruturas de Brasilia e do Rio de Janeiro funcionam com sistema de
datacenter — monitoramento do sistema de seguranca do Cartdo, com equipes de trabalho 24h, por 365
dias. Disse que serdo adquiridas maquinas para ampliar a capacidade desses centros e aumentar a
capacidade de armazenamento e processamento das informac¢des. Seguindo, o diretor do
DATASUS/MS detalhou que os principais marcos do Projeto RES sdo: Sistema do Cadastro Nacional
de Saude — CADSUS; RES Producéao (ndo-clinica): Portal do Cidadao — bases de producédo hospitalar,
ambulatorial e de distribuicdo de medicamentos, incluindo farmécia popular; e RES Clinico (simples):
dezembro de 2013. Acrescentou que os pontos fortes do projeto sdo: objetivo estratégico da agenda do
Ministério da Salde; bases de dados nacionais e sistemas de informacéo estruturados e maduros (mas
ainda fechados em silos); estratégia pragmatica de desenvolvimento; participacdo de estados e
municipios; e envolvimento de especialistas, profissionais de salde, associacfes técnico-cientificas e
academia. Finalizando, disse que os principais desafios desse processo é consenso de politicas de E-
Saude; sistema de governanca complexo; diversidade regional e econémica; diversidade de solucdes
técnicas (em uso, legado e em desenvolvimento); limitagdes de conectividade e infraestrutura de
Tecnologia de Informagdo e Comunicacdo - TIC; falta de expertise necessdria; burocracia nos
processos administrativos publicos; e ganhos rapidos x desenvolvimento estratégico. A seguir, 0
coordenador do DAB/MS, Heider Pinto, fez uma explanacé@o sobre o e-SUS Atenc¢éo Bésica. Explicou
gue a implantacdo do novo Sistema de Informacéo (SIS-AB) com a estratégia e-SUS AB traz como
ganhos: agiliza o atendimento, reduz o tempo de espera e melhora a qualidade da Atencéo; informatiza
as consultas, individualiza e integra as informag6es associando com a localizacdo/endereco; permite
acompanhar as acgfes de saude e avaliar a efetividade da atencdo a salde; evita gastos
desnecesséarios com exames, medicamentos e encaminhamentos; e permite maior eficiéncia e reducgao
de custos. Explicou que MS e MC garantirdo conectividade (Banda Larga e Satélite) a 100% das UBS
aderidas ao PMAQ e hoje j& sdo 13 mil UBS e a essas se somardo outras que aderirdo ao programa
em 2013. Também salientou que o Sistema de Prontuario Eletrénico e-SUS AB sera disponibilizado,
gratuitamente, a todos o0s municipios interessados. Para isso, serdo necessarias pactuacdes e
investimentos regionais e estaduais para implantagdo (treinamento e equipamentos) e investimentos
federais através do Programa de Informatizacdo e Telessalde Brasil Redes. Detalhou que a estrutura
do e-SUS/AB ¢é a seguinte: PEC off line - Prontuario Eletrénico do Cidadao; CDS off line - Coleta de
Dados Simplificada (verséo instalavel e stand alone); CDS on line - Coleta de Dados Simplificada; e
PEC on line - Prontuério Eletrénico do Cidadao. Também falou sobre o cendrio da Atengdo Bésica
(Questionario de Requalificacdo das UBS (novembro de 2011): conectividade nos municipios:
Secretaria Municipal de Saude - 98% possui conectividade; Unidades Basicas de Saude (UBS) - 70%
nao possui conectividade; e consultérios das UBS - 88% ndo sao informatizados. Disse que a meta é
implantar o Sistema com Coleta de Dados Simplificada em 70% até 2014 e o Sistema com Prontuario
Eletrénico em 30% das unidades bésicas até 2014. Também explicou que a coleta de dados
simplificada contempla: atendimento de Nivel Superior, Ficha de Atendimento Individual, Ficha de
Atendimento Odontoldgico, Ficha de Atividades Coletivas - Atendimento em Grupo (usuario
identificado), Atividade Coletiva (usuario ndo identificado), Ficha de Procedimentos, Atendimento de
Nivel Médio, Ficha de Visita Domiciliar. Sobre o Prontuério Eletrdnico, disse que a versdo, a ser
lancada no dia 5 de fevereiro e entregue no dia 4 de margo de 2013, Prontuério Essencial (versédo 1.0),
contempla: Cadastro, Territorializacdo, Agenda, Acolhimento/Escuta Qualificada, Atendimento
Individual e Atividade Coletiva. A verséo, Prontuario Estendido (versao 2.0), a ser lancada no segundo
semestre de 2013, contemplara: Cuidado Continuado, Saude Bucal, Gestdo do Cuidado, Gestdo da
Agenda, Gestéo por Resultado e Imunizacdo. A seguir, mostrou, por meio de imagens, o funcionamento
do Sistema. Em suma, disse que sao trés movimentos importantes que permitem avangar com o E-SUS
Atencdo Bésica: integracao do conjunto do sistema de informacdo na perspectiva da politica nacional
de informética e informacdo em salde, da integracdo das redes de atencdo a salde e da politica
Nacional de Atencao Béasica; mudanca de conceito dos sistemas de informacéo utilizados na atengéo
basica — além de individualizar e integrar a informacao, utiliza o conceito de ferramenta de qualificacdo
do cuidado para o profissional de saude (maior uso pelo profissional de salde para cuidar do usuario);
e software publico e compartilhado com o conjunto do Sistema. Conselheiro Carlos Alberto Duarte, da
Mesa Diretora do CNS assumiu a coordenacgdo dos trabalhos, em substituicdo do conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos que se retirou para participar de reunido da coordenag¢do do Movimento Saude +
10. Na sequéncia, o diretor do DATASUS/MS, Augusto César Gadelha Vieira, mostrou como funciona
o Portal do Cidadéao, que permitira ao usuario obter informacdes sobre procedimentos em saude. Para
ter acesso ao Sistema, 0 paciente deverd estar cadastrado no Sistema Cartdo Nacional de Saude
(Cadsus Web), ter o nimero do cartdo em maos e registrar uma senha de acesso no Portal.
ManifestagcBes. Conselheiro Clovis Boufleur, primeiro, sugeriu modificar o nome do Cartdo Nacional
de Saude para Cartdo de Saude, inclusive para nao confundir com a sigla do CNS. Também lembrou
que, em apresentacdo anterior, o Plenario do CNS decidiu que ndo seria prontuario e, por isso,
perguntou por que se recuperou essa ideia. Sobre a atualizagcao do Sistema, perguntou como se dara a
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alimentacdo para descredenciar o usuario no caso de morte, por exemplo, e quem sera o responsavel
por cuidar dos dados (dos profissionais, dos usuarios). Disse que acompanha a evolugdo do projeto
desde 1999 e um dos problemas é o controle que exerce sobre o trabalhador, portanto, nesse aspecto,
esse ator deve ser convencido de que se trata de um instrumento Util. Sobre a agenda, perguntou qual
sera a interface com o usuario (sera avisado com antecedéncia?). Ressaltou o desafio da capacitacéo e
solicitou a inclusdo da versdo atualizada da Carta de Direitos dos Usuarios (versao de 2009).
Conselheira Lorena Baia cumprimentou o Ministério da Salde pela iniciativa por entender que
contribuira para o atendimento do usuario. Em relacao a interoperabilidade, sugeriu ampliar para além
da lista do Programa Farmacia Popular, contemplando os sistemas utilizados nas farmacias municipais,
0 que facilitard o acesso dos usuarios aos medicamentos necessarios e evitarad a duplicidade no
atendimento. A respeito do Sistema de Internacdo Hospitalar, perguntou se tera comunicacdo com o E-
SUS AB, para evitar duplicidade ou falha no tratamento. Conselheiro Waldir Araljo Cardoso
cumprimentou a equipe pela proposta e avaliou que os profissionais de salde terdo interesse em
trabalhar com esse Sistema, porque facilitara os trabalhos. Ressaltou que é preciso colocar em pratica
a proposta e fazer os ajustes necessarios posteriormente. Também perguntou como se dard 0 processo
de adesdo de Estados e Municipios ao Sistema e se ha previsao de treinamento para utilizagdo dessa
ferramenta. Conselheira Marisa Furia Silva sugeriu que no cadastro inicial seja incluido um campo
para detalhar informacdes como alergias, patologias, deficiéncias, a fim de serem utilizadas no caso
atendimento de pacientes vitimas de acidente. Também perguntou se o Cartdo possibilitara o
ressarcimento ao Brasil no caso de atendimento de estrangeiros no territério nacional. No mais, avaliou
que cada usuario deve ter apenas um nimero de Cartdo, inclusive para facilitar o atendimento.
Conselheiro Cristiano Gonzaga da Matta Machado cumprimentou a equipe do Ministério a Saude e
perguntou como se dara a interface com municipios e hospitais publicos com sistemas préprios — sera
implanto novo sistema ou os dados serdo compatibilizados? Também informou que, em Belo Horizonte,
ja existe um sistema de informacédo, mas se enfrenta grandes dificuldades com a operabilidade (queda
do Sistema). No mais, sugeriu criar uma senha para acessar 0s dados do Sistema, a fim de garantir
maior seguranca. Conselheiro Geraldo Ad&o Santos avaliou que, entre outros ganhos, o Cartédo
permitird responsabilizar o municipio pela sua populacdo. Também perguntou se os dados do Cartédo
disponibilizado pelos municipios migrardo para o Cartdo Nacional ou os municipios terdo que realizar
novo cadastramento. Quis saber ainda como unificar 0 acesso aos prontuarios e se o Cartdo tera
acesso aos dados da urgéncia e emergéncia e dos hospitais conveniados. Conselheira Ana Maria
Costa cumprimentou o Ministério da Saude por recuperar a proposta do Cartdo e lembrou os graves
problemas que ocorreram em 2000 relativos a solugéo técnica, financiamento e gestao. Por essa razao,
avaliou que o CNS deve monitorar a implantacdo do Cartdo e do Sistema E-SUS, inclusive
acompanhando questdes como custos e processo de gestdo. Salientou que o Cartdo € uma ferramenta
de gestdo e ndo deve ser um fim em si mesmo como o prontuério. Nesse sentido, sentiu falta de uma
politica real que apresente o sentido desse esforgco de informatizagdo do SUS. Entre as finalidades do
Cartdo, chamou a aten¢do para a importancia de “resolver o problema do ressarcimento ao SUS”.
Também ponderou que o Sistema pode reforcar a fragmentacéo do Sistema ao contemplar apenas a
atencdo bésica e defendeu uma ferramenta de informatiza¢éo de todo o sistema de atencéo integral.
Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, avaliou que a condicdo de
funcionamento do Plenario ndo permite aprofundar debate de temas importantes como esse e salientou
gue € preciso criar outros espacos de didlogo. Também perguntou qual é, de fato, a finalidade do
Cartdo Nacional — contribuir4 para organizar o servigo, com o profissional de sadde ou ira garantir o
historico dos usuarios — e o projeto de implantacéo, considerando a condicao de Estados e Municipios
para procederem a adesdo. Fez um destaque a dificuldade de cruzar informagfes da saude com a
previdéncia e trabalho e avaliou que o Cartdo pode contribuir para resolver essa situacao. Por fim, disse
gue é preciso incluir os CMS no processo licitatério para garantia da conectividade. Conselheiro Cid
Pimentel explicou que o Cartdo é uma ferramenta importante e pode trabalhar questdes como controle
de frequéncia, absenteismo e fraude. Explicou também que um grupo responsavel pelo Cartdo esta
trabalhando com o Ministério da Previdéncia a interoperabilidade dos dados da previdéncia. Por fim,
sugeriu a realizagdo de uma oficina de trabalho com MS, CNS, CONASS e CONASEMS sobre o Cartéo
Nacional para trocar informac¢des e formar multiplicadores. Conselheiro Jorge Alves Venancio avaliou
gue o problema principal do Cadastro é a duplicidade e, para resolver essa questdo, é preciso comecar
0 cadastramento pela atencao basica. Sugeriu que essa estratégia seja apresentada aos municipios, a
fim de evitar esse problema. Também disse que, na atencdo basica, o atendimento domiciliar é
essencial, portanto, € importante integrar essa informacdo ao Sistema. Por (ltimo, perguntou como
utilizar o cadastro para medir o grau de acesso dos usuarios aos servicos - filas por procedimentos,
tempo de espera, entre outros aspectos. Conselheira Marcia Patricio de Aradjo saudou o MS pela
iniciativa, mas manifestou preocupacdo com a falta de conectividade nos conselhos estaduais e
municipais de salde. Também solicitou maiores esclarecimentos sobre 0 banco de dados do Cartéo e
salientou a dificuldade das pessoas ostomizadas para ter acesso a bolsas coletoras por ndo possuir 0
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Cartdo. Conselheira Maria Cristina Pedro Biz cumprimentou o MS pelas ferramentas por entender que
garante, entre outras questdes, transparéncia. Acerca do Cartdo SUS, perguntou como sera feita a
integracdo dos sistemas municipais ao sistema do Cartdo. Em relacdo ao e-SUS AB, sugeriu incluir
informacdes funcionais dos pacientes, ndo apenas dados acerca da doenca. Conselheiro Abrahao
Nunes da Silva disse que a iniciativa é importante, mas nao ira resolver o problema da ma qualidade
da saude. Retorno da mesa. Por conta da exiguidade de tempo, conselheiro Luiz Odorico Monteiro
de Andrade fez uma fala geral sobre as manifestacdes dos conselheiros, destacando: ndo existe
contradicdo entre o Sistema Cartdo Nacional de Saude e o prontudrio; o Cartdo é a chave de acesso do
Sistema; hoje, sdo 180 milhGes de brasileiros cadastrados pelo Cartdo SUS (apds o processo de
higienizacdo das bases); o prontuario sera disponibilizado para um conjunto de municipios, mas a
intencdo nado é substituir sistemas ja construidos; o Sistema oferece informacdes ao cidaddo, ao gestor
e ao profissional de saude e contempla os principais sistemas do MS, inclusive o HORUS (Sistema
Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica, por meio de barramento; o MS reservou recursos
para capacitacdo e treinamento sobre o Sistema Cartdo Nacional de Saude; o processo ao Sistema é
por adesao; o grande desafio é a conectividade e serd assegurada pelo MS as unidades do Plano de
Melhoria da Qualidade — PMAQ — o MS trabalha com 13 mil unidades; é necessario o endereco e
georreferenciamento dos conselhos municipais de salde para verificar a possibilidade de licitacdo para
conectividade; desde 2011, houve aumento de 20% no ressarcimento ao SUS; a proposta de realizar
oficina sobre o Sistema Cartdo Nacional de Saude € importante; o processo de implanta¢do do Sistema
do Cartao é acompanhado pela CIT e pelas CIB; e o problema da duplicidade esta sendo resolvido — os
bancos de dados estdo sendo higienizados, com batimento com o nimero do CPF e outras bases de
dados do governo (a base de dados de Sdo Paulo é uma que falta higienizar). O coordenador do
DAB/MS, Heider Pinto, pontuou os seguintes aspectos na sua fala: na 22 versao do e-SUS havera
comunicacdo com o HORUS, para garantir a informagdo no territorio sobre o usuério incluido no
Farmécia Popular; o processo serd por adesdo; informacdes sobre alergias, deficiéncias constam da
folha de rosto do Sistema, todavia, o Sistema ndo processa essa informacao; a integralidade esta
assegurada e é o objetivo - 0 Sistema esté integrado por meio do Cartdo e o MS iniciou o processo de
oferta de prontuario eletrénico (e-SUS AB e e-SUS Hospitalar); diminuicdo de custos — software publico,
com licenca sem custo; atengdo domiciliar estd contemplada no Sistema (a versdo para as equipes
domiciliares sera definida); o sistema funciona on line ou desktop, portanto, no caso de queda da
conexao, havendo servidor local, ndo h& perda do atendimento; e todos os sistemas informagdes do
pais utilizam o CID e o e-SUS traz a possibilidade de utilizar o SIAPE. Apds o retorno dos convidados, a
mesa passou aos encaminhamentos. Deliberacdo: o Plenario decidiu realizar uma oficina para
aprofundar o debate acerca do Cartdo Nacional de Saude e seu processo de implantacédo, com a
participacao de representantes do CONASS, CONASEMS, MS, além dos demais segmentos que
compdem o Conselho. O tema sera pauta da proxima reunido da Mesa Diretora do CNS para
definicdo da data da oficina. Definido esse ponto, a mesa encerrou o primeiro dia de reunido.
Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares — Abrah&o Nunes da Silva, Central de
Movimentos Populares (CMP); Ana Maria Costa, Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES);
Arnaldo Gongalves, Forca Sindical; Carlos Alberto Ebeling Duarte, Movimento Nacional de Luta
Contra a Aids; Cid Pimentel, Ministério da Previdéncia Social; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro,
Federac@o Nacional das AssociagBes de Celiacos do Brasil (FENACELBRA); Clévis A. Boufleur,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Denise Rodrigues Eloi de Brito, Unido Nacional
das Instituicbes de Autogestdo em Saude (UNIDAS); Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacdo das
Organizagfes indigenas da Amazébnia Brasileira (COIAB); Eduardo Azeredo Costa, Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE); Eni Caraja Filho, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase —MORHAN; Fernando Luiz Eliotério, Confederacdo Nacional das Associacdes de
Moradores (CONAM); Flavia de Oliveira Bernardes Brasileiro, Federacdo Nacional dos Enfermeiros
— FNE; Geraldo Addo dos Santos, Confederacdo Brasileira dos Aposentados e Pensionistas —
COBAP; Joéo Donizeti Scaboli, Forca Sindical; Jodo Rodrigues Filho, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores na Saude (CNTS); Jorge Alves de Almeida Venancio, Central Geral dos
Trabalhadores do Brasil (CGTB); Jorge Oliveira Duarte, Férum de Presidentes de Conselhos Distritais
de Saude Indigena; Luiz Odorico Monteiro de Andrade, Ministério da Salde; Marcia Patricio de
Araljo, Associacdo Brasileira dos Ostomizados (ABRASO); Maria Cristina Pedro Biz, Conselho
Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos, Rede Nacional
Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos; Maria Angélica Zollin de Almeida,
Federacdo Nacional dos Médicos Veterinarios - FENAMEV; Maria do Socorro de Souza,
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura — CONTAG; Maria Laura C. Bicca,
Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Marisa Furia Silva, Associacdo Brasileira de
Autismo (ABRA); Maria do Socorro Bezerra Mateus, Unido Nacional dos Auditores do Sistema Unico
de Saude — UNASUS; Nadir Francisco do Amaral, Federacdo Nacional das Associa¢ces de Pessoas
com Doencas Facilformes (FANAFAL); Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da
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Industria (CNI); Olympio Téavora Derze Correa, Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos (CNS); Renato Almeida de Barros, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores em Seguridade Social (CNTSS); Ronald Ferreira dos Santos, Federacao Nacional dos
Farmacéuticos (FENAFAR); Rosemeire Aparecida da Silva, Conselho Federal de Psicologia (CFP);
Sandra Regis, Associacdo Brasileira dos Delegados e Amigos da Confederacdo Espirita Pan-
Americana (CEPA Brasil); Ubiraci Matildes de Jesus, Unido de Negros pela Igualdade (UNEGRO);
Verbnica Lourenco da Silva, Liga Brasileira de Lésbicas; e Waldir Aradjo Cardoso, Conselho
Federal de Medicina (CFM). Suplentes — Alexandre Frederico de Marca, Confederacdo Nacional do
Comércio de Bens, Servicos e Turismo; Ana Valéria Escolastico Mendoncga, Federacao Brasileira de
Instituicbes Filantropicas de Apoio & Saude da Mama — FEMAMA,; Astrit Rehbein Siqueira, Federagéo
Nacional das Associagdes Pestalozzi - FENASP; Claudio Fortes Garcia Lorenzo, Sociedade
Brasileira de Bioética - SBB; Cristiano Gonzaga da Matta Machado, Federacao Nacional dos Médicos
- FENAM; Danilo Carer, Federacdo Interestadual dos Farmacéuticos (FEIFAR); Diego de Faria
Magalhdes Torres, Federacdo Nacional dos Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacional (FENAFITO);
Elcio A. dos Santos, Associacdo Brasileira de Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Euridice
Ferreira de Almeida, FASUBRA; Eliane Aparecida da Cruz, Ministério da Salde (MS); Fernanda Lou
Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psicélogos — FENAPSI; Francisca Rego Oliveira de Aradujo,
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn); Geisyane Rodrigues Ferreira, Direcdo Executiva
Nacional dos Estudantes de Medicina - DENEM; Gilene Jose dos Santos, Sindicato Nacional dos
Trabalhadores Aposentados Pensionistas e Idosos (SINTAPI); Gilson Silva, Forga Sindical; Haroldo
Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional dos Secretarios de Saude — CONASS; Jodo Donizeti
Scaboli, For¢ca Sindical; José Eri de Medeiros, Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Salude — CONASEMS; José Wilson de Souza Gongalves, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores
na Agricultura — CONTAG; Julia Maria Santos Roland, Ministério da Saulde; Lorena Baia Alencar,
Conselho Federal de Farmécia — CFF; Luciana Holtz de Camargo Barros, Alianca Independente dos
Grupos de Apoio (AIGA); Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados (SIND-NAP);
Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores - NCST; Luiz Oberdan
Liporoni, Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente - AACD; Marcos Anténio Gongalves,
Federacdo Nacional das Associacdes para Valorizacdo de Pessoas com Deficiéncia (FENAVAPE);
Marcos Vinicius S. Pedroza, Associa¢gdo Nacional de P6s-Graduandos — ANPG; Maria do Socorro
Bezerra Mateus, Unido Nacional dos Auditores do Sistema Unico de Salde — UNASUS; Noemy
Yamaguishi Tomita, Conselho Federal de Biologia — CF; Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de
Medicina Veterinaria — CFMV; Paula Johns, Associacdo de Controle do Tabagismo, Promog¢éo da
Saude e dos Direitos Humanos - ACT/Alianca de Controle do Tabagismo; Tarcisio Pinto, Associacéo
Brasileira de Odontologia — ABO; e Vania Lucia Ferreira Leite, Pastoral da Crianca. Iniciando o
segundo dia, o Secretario Executivo do CNS, Mércio Florentino, submeteu a apreciacdo do Plenério a
seguinte proposta de data para as atividades do CNS no més de fevereiro de 2013: planejamento
estratégico do CNS: 19 e 20 de fevereiro; e 2422 Reunido Ordinaria do CNS - 21 de fevereiro de 2012.
O planejamento contaria com a participacdo de conselheiros titulares e suplentes, Coordenacdo de
Plenéria de Conselhos de Saude e Conselhos Estaduais de Salde e seria realizado fora do Plenério do
CNS. Deliberagdo: o Plenario aprovou a seguinte proposta de calendario para as atividades do
més de fevereiro de 2013: planejamento estratégico do CNS: 19 e 20 de fevereiro; e 2422 Reuniéo
Ordinaria do CNS - 21 de fevereiro de 2012. Conselheira Verénica Lourenco da Silva solicitou aos
conselheiros representantes dos usuarios que se organizassem para chegar a Brasilia no dia 18 de
fevereiro, até as 13h, para reunido do segmento. Conselheira Maria Cristhina Pedro Biz informou que
0 FENTAS se reuniria antes da reunido do Plenario para elaborar o seu planejamento. O Secretéario
Executivo do CNS, Marcio Florentino, sugeriu que o Forum realizasse o seu planejamento apés o
planejamento do CNS. Conselheiro Clévis Boufleur, considerando a decisédo da Mesa Diretora do CNS
de assegurar a participacdo da Plenéaria de Conselhos e dos CES, disse que é preciso deixar claro
como se dar4d essa participacdo. A esse respeito, acordou-se que 0 tema seria retomado
posteriormente para esclarecimentos. ITEM 2 — APROVACAO DA ATA DA 24028 REUNIAO
ORDINARIA DO CNS — APROVAGCAO DA ATA DA 502 REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CNS -
Deliberacdo: as atas da 240 RO e 50% RE do CNS foram aprovadas, por unanimidade. ITEM 7 - A
SAUDE E O CONTEXTO NACIONAL: DESAFIOS PARA OS PROXIMOS ANOS - Expositor: Professor
Doutor da UNICAMP, Gastdo Wagner. Coordenacdo: conselheira Maria do Socorro de Souza,
Presidente do CNS. Inicialmente, a Presidente do CNS esclareceu que, ao pautar o tema, a Mesa
Diretora do CNS avaliou que seria necessario debater a satde no contexto nacional e os desafios para
0s préximos anos e levantar mais subsidios para o processo de planejamento. Para expor sobre o
tema, foram convidados o professor doutor Gastdo Wagner e o representante da Revista Carta
Capital/DF, Leandro Fortes, que ndo pdde comparecer por estar doente. Portanto, a participacdo dele
seria garantida na segunda etapa do planejamento que ocorreria no més de fevereiro, entendendo a
necessidade de definir uma politica de comunicacdo do CNS. Em seguida, passou a palavra ao Prof.
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Dr. da UNICAMP, Gastdo Wagner, que comecou com agradecimentos, na pessoa do Secretario
Executivo do CNS e da Presidente do CNS, pelo convite para debater o tema no CNS. Explicou que na
sua explanacdo enfocaria duas teses: o papel do CNS e a crise das politicas de saude e do SUS.
Avaliou que, apesar do crescimento, 0 momento era de crise do SUS e, caso ndo houvesse uma
mudanga na forma de atuac@o dos atores sociais, haveria um retrocesso no direito & salude e na
conducédo do SUS. Destacou que a Politica de Saude possui dois componentes basicos: direito social a
salude e garantia do cuidado a saude. Salientou que o SUS, em grande medida, cuida do direito a
salude e o entendimento é que esse Sistema é uma reforma politica incompleta. Disse que, para
analisar a politica publica, o filme é melhor que a fotografia e é preciso debater se 0 SUS permaneceria
para sempre como um programa residual para atender uma parte da populacdo ou caminharia para
construcdo do Sistema da forma como explicitado na Constituicdo Federal e na Lei Organica da Saude
- integral, universal com politicas de prevencdo, promocéao, reabilitacdo, cuidados paliativos, entre
outros. Explicou que tem sido usada a imagem de que o SUS é um copo com agua pela metade, por
vez, meio cheio, por vezes, meio vazio. Na sua visdo, esse copo, em varios aspectos, esta esvaziando.
Disse que, em Campinas/SP, por exemplo, observa-se um retrocesso na saude publica: queda da
capacidade de atendimento, filas de espera para atendimento de cancer de préstata (0o tempo de
espera € de um ano); e h4 dois anos, 0s gastos com salde suplementar superou o da saude publica.
Destacou que a qualidade de atendimento dos sistemas publico e privado é parecida, mas o modelo da
saude suplementar ndo pode ser universalizado. Portanto, a maioria dos paises do mundo tem pensado
na tradicdo de sistemas publicos e nacionais de salde como alternativa e esse é o esforco, por
exemplo, do Presidente dos Estados Unidos. Explicou que o Brasil ndo escolheu o modelo de saude
dos EUA e a Constituicdo Federal da Republica definiu o Sistema Nacional de Saude, com papel de
financiamento publico solidario, responsabilidades das trés esferas e garantia do direito da saude
conforme as necessidades de salude e ndo a capacidade aquisitiva de cada pessoa. Esclareceu que
80% das diretrizes do SUS comecaram a ser definidas em 1920, no informe Wadson, que é o primeiro
documento escrito que propde a ideia do direito & saude, do papel do Estado, do financiamento publico,
do sistema de rede e de que 80% dos problemas de salde podem ser resolvido na atencao
priméria/basica e da atencdo bésica vinculada as especialidades. Portanto, afirmou que o SUS é fruto
da tradigdo europeia e recordou que a Suécia foi o primeiro pais a construir um sistema nacional de
salude, em 1933. Salientou que esse resgate histérico era importante porque ajudava a pensar 0s
desafios do SUS e das politicas de salde do pais. Explicou que, no séc. XIX, os estudiosos e os
especialistas em salude descobriram que uma parte da area da salude — chamada “saude publica”
(vacinas, por exemplo) - ndo poderia ficar nas maos do setor privado, a fim de evitar o caos sanitario. A
partir de 1920, na Europa, a saude publica foi ampliada para atenc¢do individual — médica, odontolégica,
psicolégica, entre outras e o entendimento é que mesmo nha atenc¢éo individual a mistura do mercado
interfere no raciocinio clinico. Sendo assim, fazia-se necessaria, mesmo nos paises capitalistas, a
protecdo da atencdo a salde da légica do mercado para evitar problemas como iatrogenia. Explicou
que o SUS se propds a fazer o0 mesmo, mas no Brasil ha problemas de gestdo de politica do Estado
Brasileiro. Sendo assim, o pais importou os principios do SUS, mas criou o controle social e
descentralizou os servigos (municipalizacdo). Além disso, definiu uma relacdo com o setor filantrépico
privado diferente dos outros sistemas. Feito esse histérico, defendeu a tese que o SUS esta sendo
construido de forma tao lenta e gradual que gera problemas como a crise de legitimidade perante a
sociedade. Salientou que o usuario ndo pode esperar um ano na fila de cancer de préstata como ocorre
em Campinas/SP. Avaliou que houve melhorias — vacinas, atengcdo a hipertensdo, pessoas vivendo
com AIDS — mas ainda ha setores importantes da atengdo a saide com sérios problemas. Citou, por
exemplo, que o Brasil € o segundo pais com maior nimero de casos de hanseniase no mundo e, no
seu modo de ver, o CNS deve propor a erradicacdo da hanseniase em quatro anos, visto que o pais
dispbe de tecnologia e conhecimento para tanto. Além disso, lembrou que o Sistema enfrenta o
problema do subfinanciamento crénico e salientou que os paises que optaram por sistemas nacionais
publicos de saude — Portugal, Espanha, Australia, Nova Zelandia, Cuba — gastam com o setor publico
de 7 a 10% do PIB, enquanto o Brasil gasta 3,5% do PIB com o SUS e quase 4% com a salde
suplementar. Disse, por exemplo, que 99,7% dos ingleses estdo cadastrados e usam regularmente a
atencdo basica; no Canada, 96,8%; e Portugal e Espanha, em 4 anos, a cobertura era de 80%.
Salientou que outro fator que agrava o SUS é o fato de ter sido instituida a municipalizagcao e néo ter
sido definida uma forma de ser um sistema Unico. Destacou que ndo existe uma rede do SUS porque
“rede” refere-se a rede integral de salude e os hospitais ndo estdo em rede com a atencao béasica, nem
com a saude mental, por exemplo. Salientou que outro problema crénico do SUS néo resolvido é o de
pessoal e a “Politica de Pessoal do Sistema” é critica do ponto de vista coorporativo, do atendimento,
da qualidade, da promocéo, da qualidade e da sustentabilidade. Disse que 0s municipios, por si s6, ndo
alcancardo uma politica de pessoal para o SUS, nem a integralidade, uma vez que nao séo regides de
saude. Além disso, destacou que, diante da municipalizacéo e das dificuldades do Estado Brasileiro,
nao foi feita uma reforma administrativa do modelo de gestdo que facilitasse a vida do SUS e ha um
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grau de fragmentacdo. No mais, destacou que o Sistema enfrenta o problema da sustentabilidade e a
dependéncia do Poder Executivo é altissima. Acrescentou ainda a esse cendrio o problema da
iniquidade uma vez que Estados avancaram na constru¢cdo do SUS mais que outros e frisou que,
apesar de importante, a Lei Complementar n°. 141/2012 é insuficiente para resolver a situagdo. Diante
desse quadro, salientou que o Conselho deve ser o protagonista de um processo de reconstrucdo da
reforma sanitaria, com resgate da legitimidade do SUS perante a populagédo e apontamento de desafios
que os setores do governo nao assumem. Disse que esse é um desafio muito sério e dificil de levar
adiante por conta de problemas estruturais. Também falou sobre o subfinanciamento do SUS avaliando
que pedir mais dinheiro sem dizer para qué ndo convence mais — recurso para investir no mesmo
modelo? Vai melhorar o qué? Os hospitais continuardo autbnomos para operar? Frisou que o desafio
do CNS é agir como intelectual organico da reforma sanitaria com melhoria da comunicacdo do
Conselho com o movimento organizado e com a opinido publica. Todavia, disse que, para além de
criticas, € preciso apontar caminhos viaveis e possiveis. Nesse sentido, perguntou qual a dificuldade
dos conselheiros. Destacou que cada conselheiro representa um setor com interesses particulares que
sdo legitimos, mas € preciso pensar em um projeto para a sociedade que transcenda a limitagao
coorporativa de cada um e defenda o direito a salde, a vida, ao transporte, a moradia, ao SUS. Disse
gque essa é uma questao complexa porque envolve varios aspectos, de todo modo, frisou que € preciso
construir o SUS de forma sistémica, com foco na atencao basica e articulada com a area especializada.
Seguindo, apresentou propostas de constru¢éo do Sistema, a primeira delas € convencer a populacéo
que o SUS é viavel, com repercussdo no direito a salude e a vida. Também disse que é preciso
convencimento sobre a necessidade de priorizar a atencdo béasica para garantir a universalidade e
reiterou a proposta de ampliar a cobertura desse nivel de aten¢édo, em 4 anos, para 80% da populagéo.
Explicou que em outros paises a populacdo escolhe dentro de um territério ou regido os profissionais
para compor a equipe de saude, o que representa uma forma de controle social e legitimagéo.
Destacou que o0 mesmo pode ser feito no Brasil, lembrando que ndo gera custo para o Sistema e se
configura em uma forma eficaz de controle social. Citou, por exemplo, que na Inglaterra o horéario das
equipes é definido com a participacdo dos usuarios e o planejamento das regides de saude é
coordenado pela equipe da atencdo. Ainda em relacdo a atencdo bésica, disse que os profissionais
devem ter a possibilidade e o dever de solicitar exames e internacdo, segundo grau de prioridade (1, 2
e 3) e com base em protocolos definidos em acordo com os especialistas. Salientou que essa é mais
uma acgéo que nao custa dinheiro e apresenta grandes resultados. Também avaliou que o SUS néo
deve ter uma equipe Unica de atengéo basica, mas sim uma composicao flexivel que possibilite atender
as peculiaridades de cada uma das areas de saude. Defendeu um programa de expansédo da atencao
basica, com a meta de, em quatro anos, assegurar 80% de cobertura, com qualidade, eficacia,
resolutividade. Disse ainda que a Politica de Pessoal da Saude da Familia ndo pode ficar a cargo
somente dos municipios. Destacou que pesquisas apontam que o principal problema do usuario do
SUS é a fila (aten¢éo oncoldgica, traumatologia, ortopedia, especialidades médicas, reabilitagéo fisica).
Assim, sugeriu que o CNS solicite um mapa das filas por regides de salude do pais e defenda
investimento local conforme a situacdo, o que significa se pronunciar contra a l6gica das emendas
parlamentares. Também disse que é preciso investir no nivel secundério, na urgéncia e emergéncia,
mas com planejamento. Na &rea da saude publica, reiterou que o CNS deve defender a erradicacdo da
hanseniase, por exemplo. Também relatou que na cidade de S&do Paulo morrem 500 pessoas
atropeladas por ano, 1.200 por acidentes de transito e 1.200 assassinadas. Assim, perguntou quantas
morrem por overdose cronica de crack? Disse que isso significa que a dependéncia quimica ndo seja
uma questdo importante, mas o Conselho ndo pode correr atras de todo “rojdo”. Ressaltou que o
Conselho deve discutir a questdo da internacdo compulséria e, na mesma logica dessa iniciativa,
perguntou se serdo internadas todas as pessoas com diabetes que ndo querem se tratar. A respeito de
modelo de gestdo e politica de pessoal, defendeu carreiras especificas do SUS por areas — atencéo
basica, vigilancia em salde, especialidades...com recurso das trés esferas de governo e gestdo
municipal ou estadual. Também avaliou que o Contrato de Organizacdo Publica ndo ira garantir a
gestdo unificada das regides de salde, e, nessa linha, perguntou como criar rede regional. Destacou
gue é preciso fortalecer as regifes, com criagédo de conselhos de saude e defendeu a proposta de criar
a funcdo de secretario de saude regional de salde, com indicagao pelo colegiado. Salientou que na
mudanca do modelo de gestéo é preciso pensar formas para diminuir a dependéncia do SUS do Poder
Executivo. Sugeriu ainda que o CNS defenda a aprovacédo de lei nacional assegurando que os cargos
de direcdo de servicos de saude sejam definidos por sele¢cdo e nado de livre provimento do Poder
Executivo, nem por eleicdo. A respeito do financiamento, disse que solicitar mais recursos para
expandir a atencdo béasica para 80% da populacdo do pais ou para assegurar salario digno é uma
bandeira viavel. No mais, destacou que € preciso priorizar 0 gasto com saude e, a esse respeito,
defendeu a modificacdo da LRF para aumentar a possibilidade de gasto. Também falou sobre a falta de
meédicos na atencdo basica e propds a aprovacdo de norma determinando que, no caso da residéncia —
médica e multiprofissional (R2 ou R3) — custeada com recurso publico, o aluno devera permanecer um
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ano na atencgado béasica com superviséo territorial da instituicdo de ensino correspondente. Destacou que
isso é feito no Canada e na Inglaterra e traz ganhos para a populagéo e para o profissional. Também
informou que no dia do aniversario de Sdo Paulo foi anunciada a constru¢do de 25 UPA e, na sua
visdo, esse tipo de Unidade é uma forma demagdgica e populista de estender a cobertura para a
populagdo mais carente. Registrou que € contra essa iniciativa por considera-la equivocada uma vez
que solicita o dobro do exame que a atencdo primaria, receita 40% a mais medicamentos que a
atencao primaria, com resultado pior. Destacou que o0 modelo de administracao publica tradicional ndo
serve para a saude e é preciso pensar em outra forma. Por fim, disse que a 142 Conferéncia apontou
varios caminhos e o CNS deve abrir 0 debate para encontrar outras saidas para resolver os problemas
diagnosticados. Manifesta¢c8es. Conselheira Maria do Socorro de Souza destacou que a contribui¢éo
do professor Gastdo Wagner é bem vinda nesse inicio de gestdo que tera como desafio realinhar o
papel do CNS enquanto controle social em um dialogo com a sociedade, com senso critico e definicdo
de saidas. Conselheiro Renato Almeida de Barros apontou como causas do estrangulamento no
Sistema: mudanga do modelo, com prioridade a acdo curativa em detrimento da preventiva; nao
investimento na atengdo bésica e falta de carreira sistémica. Como saida, defendeu a definicdo de uma
carreira Unica e ndo por blocos, entendendo que a salde é multidisciplinar e deve trabalhar de forma
organizada. Conselheiro Marcos Anténio Gongalves falou da experiéncia de definicdo de consércio
para atuar na saude e ressaltou que é preciso debater o modelo de gestdo com defesa de uma gestao
regionalizada e publica. Lembrou que a maior parte da atencdo a saude nos municipios é
desempenhada por OSs, OSCIPs, Funda¢des na salde, desse modo, sugeriu que fosse realizada
sele¢cdo publica de funcionarios que irdo trabalhar nesses locais a fim de acabar com a pratica de
indicacao por interesse (clientelismo). Por fim, defendeu a definicdo de um novo modelo de gestdo para
0 pais. Conselheiro Abrahdo Nunes da Silva salientou que o primeiro desafio para construir algo novo
€ ser solidario e respeitar o outro como ser humano. Disse que aos conselheiros, engquanto
representantes da sociedade, cabe a responsabilidade de modificar a situacdo atual — além de
modificar o modelo de gestdo, é preciso mudar o modelo de Estado. Salientou ainda que é preciso
redefinir o que € democracia, o que é participacdo e controle social. Também apontou a falta de
definicdo de elementos para formacdo dos responsaveis pelo funcionamento do Sistema e para a
informacdo da populacdo sobre esse Sistema, ao criar 0 SUS, como causa do descrédito e
desconfianga em relagdo ao SUS. Conselheira Maria Cristhina Pedro Biz cumprimentou o professor
Gastdo Wagner pela apresentacéo e destacou da sua fala a importancia do papel do Conselho na
defesa da salide como direito. Também perguntou como efetivar o protagonismo do CNS e garantir que
o Colegiado explicite a voz da sociedade. Conselheira Ubiraci Matildes de Jesus saudou o professor
Gastdo Wagner pela fala e ressaltou a dificuldade de modificar a cultura no ambito do SUS. Também
pontuou ha sua intervencdo 0s seguintes aspectos: ao falar em mudancas, € preciso pensar qual o tipo
de profissional que se coloca no mercado para atuar, a cogestdo é importante, assegurando a
participagdo nos conselhos de salde das trés esferas de governo; a auséncia de uma carreira do SUS
€ preocupante; e a saude ndo pode ser vista na légica do mercado. Também salientou que a sociedade
€ plural e é preciso trabalhar a especificidade da populagéo brasileira e perguntou a visao do professor
a respeito. Por fim, disse que é preciso definir um planejamento, sem desconsiderar as especificidades.
Conselheira Nelcy Ferreira da Silva também avaliou como privilégio ouvir o professor Gastdo, um
verdadeiro colaborador do CNS, e agradeceu pela contribuicdo. Destacou da fala do professor pontos
que considerou mais relevantes: as duas teses: direito social a salde e garantia do cuidado a saude; o
papel do CNS; o atual momento de crise do SUS; dimens®es: direito do cidaddo a salde e como
garantir esse direito enquanto conselheiro. Também ressaltou a proposta de definir um projeto para a
sociedade (“projetdo”) e frisou que o desenho devera ser feito no planejamento do CNS. Conselheiro
Jorge Oliveira Duarte (“Marubo”) também agradeceu o professor Gastdo Wagner e concordou que é
preciso realizar uma reforma politica sanitaria do pais. Destacou que foi constituida a SESAI/MS, mas
essa Secretaria tem enfrentado dificuldades para implementar as acdes de salde nas comunidades
indigenas por conta do modelo de salde. Disse que € preciso adaptar as acdes de salde a realidade
indigena das varias regides do pais e as demandas locais. Ou seja, é preciso considerar a diversidade
do pais e a questdo étnica do Brasil na definicdo das politicas. Conselheira Maria Laura Carvalho
Bicca salientou que € importante priorizar as quatorze profissdes da saude e citou, por exemplo, 0os
NAFS onde os usuarios contribuem com os trabalhos. Destacou ainda o papel dos assistentes sociais
de mobilizar as comunidades e contribuir com a organizacdo das liderancas. Fez um destaque a fala
sobe a necessidade “de convencer a sociedade que vale a pena investir no projeto de direito a saude” e
debater a légica do mercado. Também falou sobre a tese da conselheira Maria do Socorro, da
UNASUS, sobre o controle social como legitimador do SUS que, entre outros aspectos, aponta a
necessidade de empoderar o papel de conselheiro de salde. Conselheiro Jorge Alves de Almeida
Venancio destacou que a legislagdo ndo define punicdo no caso de descumprimento das politicas
nacionais do MS, pelas outras instancias. Disse que os gestores que falsamente apoiam o SUS aplicam
0 orcamento de forma a resistir a politica do Ministério da Saude e citou o caso de Sdo Paulo onde o
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orgcamento da prefeitura determina mais de R$ 1,5 bilhdo para atengdo béasica e o governo destina
recursos as AMAS entendendo que fazem parte da atencao basica, o que ndo procede. Disse que &
preciso encontrar saidas para resolver situacdes como essa que ocorrem em todo o pais. Também
concordou que a garantia do acesso € o caminho para ganhar a sociedade para a defesa do SUS e,
nesse sentido, defendeu a divulgacdo das informacdes sobre o tamanho das filas no SUS. No seu
modo de ver, esse deve ser um dos temas a serem debatidos no seminéario sobre o Cartdo SUS.
Conselheiro José Eri de Medeiros, primeiro, sugeriu aproximagdo do CNS com o grupo de debate que
conta com a participacdo do professor Gastdo a fim de tratar de outros temas de interesse do
Conselho. Para alavancar o debate, fez as seguintes perguntas: Como trabalhar a questdo da gestao
regional?; Considerando que o Movimento nacional de defesa da salde publica conseguira incluir mais
de R$ 45 bilhdes no orcamento da salde, qual a estratégia para garantir que parte desse recurso seja
aplicado na atencdo béasica? Também concordou que é preciso radicalizar na reforma sanitaria
brasileira por meio da participacdo da comunidade. Conselheira Sandra Régis cumprimentou o
professor pela fala e partiihou as preocupacbes apontadas. Para reflexdo, fez os seguintes
guestionamentos: O prazo de 4 anos € suficiente para ampliar a cobertura da atengéo basica para 80%
da populagdo? Como garantir que a atencéo basica seja vista como prioridade e uma politica nacional?
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos trouxe elementos da politica e da economia nacional para
localizar o debate da salude no cenério nacional. Destacou que a redemocratizagdo do pais foi a
principal conquista da década de 80 e lembrou que os resultados no Brasil sdo alcangados com muita
luta. Avaliou que esta em jogo o rumo da sociedade brasileira, lembrando que a légica do mercado
contamina o SUS, a educacéo, entre outros setores importantes. Salientou que esses elementos devem
ser considerados na elaboragdo do planejamento com vistas a constru¢do de um pais mais justo.
Conselheiro Marcos Vinicius Soares Pedrosa destacou que a assisténcia individual € uma inovagéo
do SUS e apontou as filas como principal ponto de fuga do Sistema e o campo onde se perde a disputa.
Destacou que € preciso ter cuidado com o movimento de retorno ao hospital que se d4 com a
implantagdo das UPAS e citou o estudo de uma revista americana que correlaciona maior satisfagédo
com a assisténcia e uso de hospital com mortalidade. Salientou também que é preciso debater que o
consumo de procedimentos e insumos provoca risco a saude. Disse que nas unidades em que a
atencdo a saude é de contato, como as UPAS e as AMAS, o paciente ndo consegue ter um cuidado
continuado de doencgas crbnicas, mas acredita que esta sendo cuidado. Ressaltou que é preciso
avancar na discussao do que € prevencao e pensar a atencao individual as pessoas como uma grande
ampliacdo do SUS, que precisa se fortalecer. Conselheiro Clovis A. Boufleur saudou o expositor pela
apresentacdo e salientou que o SUS atende os 200 milhGes de brasileiros, mas de uma forma
diferenciada. Portanto, é nessa légica que se deve construir o Sistema (rediscutir a matriz de acordo
com a realidade das pessoas e do povo brasileiro). Disse que o desafio do CNS é iniciar uma
rediscussao séria sobre a atengcdo basica e o modelo do Programa Saude da Familia do pais. Dispds-
se a contribuir nesse debate na l6égica do que foi discutido no Conselho, tendo como ponto de partida
as necessidades das comunidades das regides do pais. Destacou que essa demanda deve ter uma
correlacdo com a disponibilidade dos trabalhadores. Ressaltou que ha grande dificuldade de se avancar
no pais por uma série de resisténcia a mudancas e é preciso transpor essa barreira. Conselheira Ana
Maria Costa reiterou que € preciso ter coragem para o exercicio da critica e da autocritica, em especial
na condicdo de conselheiros que tém a funcdo de defender os interesses coletivos. Destacou que o
projeto de salde como direito social, no formato definido na Constituicdo Federal, foi prejudicado por
varios mecanismos que a histéria processou nos anos 90 e nos dias de hoje. Nesse sentido, o SUS
tornou-se refém de projetos de governo e € preciso cuidado para o0 movimento, orquestrado pela OMS,
que, em sintese, reserva a protecdo do Estado aquela populacdo que ndo pode pagar seguro privado
de saude. Disse que esse tema esta na ordem do dia e o CNS deve intervir e participar dessa
discussédo. Também defendeu como prioridades do planejamento do CNS a ac¢éo legislativa, de modo a
intervir no cerne do processo que impede o avanco do direito a salde e o fortalecimento da acdo do
CNS na defesa da saude e ndo apenas do SUS. Conselheira Maria do Socorro de Souza explicou que
na segunda etapa do planejamento, que ocorrera em fevereiro, sera pautado debate sobre o cenario
internacional e a salde. No mais, registrou que ha 15 mil proposicdes legislativas referentes a saide no
Congresso Nacional, inclusive o Cartdo SUS foi objeto de projeto legislativo e foi rejeitado. Conselheira
Euridice Ferreira de Almeida manifestou sua satisfacdo com a fala do professor Gastdo Wagner por
estar em acordo com as bandeiras defendidas pela FASUBRA. Fez um destaque ao chamamento dos
conselheiros para a responsabilidade de representacdo da populagéo brasileira. Conselheiro Carlos
Alberto Duarte, na condi¢do de usuario do SUS, disse que néo é possivel garantir direito a salde fora
do modelo publico e universal, defendido pelo CNS. Em relagdo ao controle social, avaliou que o “copo
esta esvaziando”, pois o controle é feito encima do social 0 que, na sua viséo, trara retrocesso no que
diz respeito ao direito a saude. Também manifestou preocupacdo com o debate sobre as politicas
afirmativas de saude fora da éarea da saude, sem a participacdo do usuéario dessas politicas
Conselheiro Jodo Rodrigues Filho manifestou preocupacdo com as filas de espera e sugeriu a
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realizacdo de mutirGes para resolver esse problema. Também falou da situagdo critica dos
trabalhadores da enfermagem que, pelos baixos salarios, séo obrigados a trabalhar em mais de duas
unidades de saude. Nessa linha, sentiu falta da valorizagdo e qualificagdo desses profissionais de
saude. Conselheira Verdnica Lourenco da Silva cumprimentou o professor Gastdo pelas respostas
claras a questBes complexas e salientou que o pais criou um sistema maravilhoso, mas nao foi
efetivado por conta da loégica imposta, inclusive histérica. Disse que um dos grandes desafios é olhar
para a populacdo negra, maioria do povo brasileiro. Sugeriu que o CNS acatasse as sugestfes do
professor e frisou é preciso mudar as pessoas para alcancar o que se espera. Conselheiro Olympio
Tavora D. Corréa avaliou que os gastos com areas assistenciais aumentardo enquanto nédo houver
resolutividade na area ambulatorial e, para resolver essa situacdo, € preciso investir na atencao
primaria e articula-la com a atencdo secundaria. Também manifestou preocupacdo com a falta de
continuidade na conducgéo de politica por conta da grande interferéncia do Executivo nas decisdes e
ressaltou que essa situagdo precisa ser modificada. Por fim, disse que é preciso definir uma proposta
de planejamento que permita mudar o arcabougo do SUS, com envolvimento de todos os segmentos.
Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos (“Santinha”) manifestou satisfagdo com a
fala do professor Gastdo Wagner pela clareza das informagfes e solicitou maiores esclarecimentos
sobre o0 processo de regionalizacdo. Também disse que é preciso investir na formacéo do profissional
de salde voltada ao cuidado das pessoas, inclusive para tratar da questdo da violéncia contra a
sociedade, em especial contra a mulher. No mais, frisou a importancia de trabalhar a questdo da
equidade, um dos principios do SUS. A respeito do financiamento, disse que é preciso lutar por mais
recursos para investir na atencdo basica, mas com definicdo de prioridades. Conselheiro Haroldo
Jorge de Carvalho Pontes destacou que é evidente 0s avancos alcancados na saude desde a criacao
do SUS, mas é complexo comparar determinadas datas com os dias de hoje porque se esta preso, de
um lado, por um discurso derrotista e, de outro, por um discurso triunfalista. A esse respeito, solicitou
ao professor que comentasse as mudangas ocorridas nos Ultimos anos considerando a diversidade do
pais e como considerar essa diversidade na definicdo do planejamento. Também pediu que fizesse
maiores consideracdes sobre o processo de municipalizacdo e como deve ser agora. Por fim, reiterou
que o centro dos debates deve ser a garantia da salude das pessoas. Conselheira Marisa Furia Silva
explicou que, nos termos da 12.764/2012, as pessoas com autismo sdo consideradas pessoas com
deficiéncia e destacou a importéncia de capacitar a atencdo basica para tratar e recuperar essas
pessoas. Destacou que o diagndstico precoce é importante, além de garantia da assisténcia e salientou
gue esse € um momento importante, inclusive por conta do Programa Viver sem Limites, da definicdo
da linha de cuidado para as pessoas com deficiéncia. Frisou que o governo deve se preparar para
atender as pessoas e que o CNS deve ficar atento para acompanhar essa questdo. Destacou que a
capacitacao deve ser ampla, iniciando-se na atengdo basica. Conselheira Julia Maria Roland destacou
que a intervencdo do professor Gastdo foi instigante e colocou com clareza o desafio do CNS,
dialogando com o debate do dia anterior (entre as miss6es do CNS, quais seriam as prioritarias) e
contribuindo na constru¢do de saidas para vencer os entraves no processo de constru¢do do SUS.
Avaliou que, de um modo geral, o processo é de avango, apesar de mais lento que o desejavel e fez
um destaque a diretriz de ampliacdo do acesso com qualidade, que inclusive orienta as acdes desse
Ministério, como bandeira fundamental para enfrentar a crise de legitimidade do SUS. Salientou que
sdo muitos os desafios a serem enfrentados pelo CNS, mas alguns séo fundamentais como o avancgo
no processo de regionalizacdo para garantir a integralidade. Disse que o Decreto n°. 7.508/2012
contribui para essa melhoria, apesar da sua insuficiéncia uma vez que nao foi possivel resolver o
gargalo da questao do financiamento. Ressaltou que, além da ampliagdo dos recursos, é preciso mudar
a logica do financiamento — deve ser feito com base nos planos regionais e ndo em programas.
Salientou ainda o desafio de como fazer a gestdo do trabalho e da educacao e, para isso, é preciso
ampliar a participagdo da sociedade. Conselheiro Waldir Aradjo Cardoso manifestou satisfacéo por
ouvir o professor Gastdo Wagner e destacou que é preciso enfrentar o problema do patrimonialismo na
politica brasileira e assegurar o controle social para além dos conselhos de salde. Também falou sobre
0 tema da carreira para registrar que as entidades médicas defendem uma carreira para atencao
béasica. Sobre a questdo de pessoal, avaliou que o movimento sindical precisa discutir essa questao
para definir saidas. A respeito do financiamento, concordou que é preciso lutar por mais recursos, mas
€ preciso modificar o modelo atual de financiamento. Sobre o modelo de atengdo, ponderou que é
preciso lutar por mais recursos para universalizar a atencdo basica, com qualidade, integracao de
dados (Cartdo SUS). Por fim, pontuou trés questbes que, no seu modo de ver, deveriam ser priorizadas
no planejamento: universalizar a atencdo basica, com integralidade; mais recursos para saude, mas
com definicdo de prioridade; e defesa de carreira para a atencdo basica. Conselheiro Luis Carlos
Bolzan cumprimentou o expositor e avaliou que a falta de legitimidade do SUS perante a sociedade
reflete a falta de dialogo do Sistema com a sociedade. Avaliou que é necessario um choque de
democracia no SUS que discuta representacdo e participacdo, democracia da legitimidade de
propostas dentro de alguns territérios. Nessa linha, destacou que o MS possui uma politica de atencao
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béasica, ainda que se concorde com ela ou ndo. Disse, por Gltimo, que no interior o SUS cresceu com
legitimidade e ndo se observa falta de legitimidade do Sistema como ocorre nos grandes centros.
Conselheira Maria do Socorro de Souza avaliou que a Ouvidoria do SUS deve ser convidada a
apresentar elementos para reflexdo do CNS, haja vista o papel de escuta itinerante. Também destacou
gue a crise de legitimidade do SUS se reflete no controle social e salientou que é preciso fazer uma
critica e provocacéo em ser ator politico nessa esfera piblica da democracia. Ressaltou que é preciso
refletir sobre o papel da saide no processo de construcdo da democracia brasileira e, nessa linha,
disse que é preciso saber qual o projeto de SUS dos governos e da sociedade. Nesse sentido, disse
que o movimento social possui responsabilidade porque esta realizando esse debate nos espacos
formais, mas nao esta vocalizando para a sociedade. Destacou que um dos caminhos para dialogar
com a sociedade é diminuir as filas do atendimento e dizer qual o SUS desejavel. No mais, salientou
gue o clientelismo tem grande influéncia na esfera publica e privada e essa é uma situacdo a ser
discutida. Ressaltou que o movimento nacional ndo pode fazer uma analise da politica de saude a partir
dos parametros governamentais, assim, € preciso construir os parametros de avaliagdo. Por fim,
agradeceu o professor Gastdo pela construcdo e fez um destaque a mensagem de construir, nos trés
anos do mandato, o projeto de SUS e o0 governo necessario para essa construcdo. Conselheiro
Geraldo Addo Santos cumprimentou o professor Gastdo Wagner pela explanacéo e, na condicdo de
coordenador da Comisséo Intersetorial de Eliminacdo da Hanseniase — CIEH/CNS, defendeu que é
possivel eliminar a hanseniase, por conta da possibilidade de fazer a busca ativa e da disponibilizacdo
gratuita de medicamento para o tratamento. Nesse sentido, solicitou ao Pleno uma pauta para tratar do
tema no CNS no sentido de mobilizar os gestores para busca ativa da incidéncia da doenca e deciséo
de eliminar a hanseniase. Retorno da mesa. O professor doutor da UNICAMP, Gastdo Wagner,
comecou a sua fala manifestando satisfacdo por ter conseguido transmitir a sua mensagem ao
Plenéario: o SUS é importante e, apesar dos avancos, ainda ha muito a ser feito. Das falas, destacou
que o CNS deve ter maior interlocu¢cdo com a sociedade brasileira, os profissionais de saude e a
opinido publica e propds, por exemplo, o lancamento de uma campanha para eliminacdo da
hanseniase. Frisou que o Conselho deve dizer “ndo” ao que é habitual e indigno e manifestou
preocupacdo com a influéncia do clientelismo na politica de salde indigena. Ressaltou que é absurdo o
padrdo e a qualidade da saude indigena, apesar de compreender as dificuldades — heterogeneidade,
integracdo cultural da saude ocidental com a cultura de cura e saude da populagéo, dificuldade de
sele¢do regionalizada...Disse que uma maneira de dar voz ao Conselho é garantir que o Colegiado
assuma o diadlogo com a sociedade e o movimento sanitario. No mais, prop6s que o Conselho elabore
uma agenda com temas prioritarios a serem debatidos, com envolvimento das demais esferas de
governo. Também destacou que é preciso pensar formas de controle social para além dos
representantes nos conselhos e reiterou a possibilidade de os usuérios indicarem a equipe da atencao
basica. No mais, salientou que € preciso considerar no debate sobre o direito a salde a diversidade e a
heterogeneidade do pais e, para ilustrar, disse que a mortalidade materna da mulher negra, no Estado
de S&o Paulo, é 40% maior que a mulher branca e os médicos fazem duas perguntas para a mulher
negra no pré-natal e 6 a 8 para mulher branca. Sobre a regionalizagdo, defendeu a ideia de rede
regional integral, com investimento por regido e, além do colegiado regional, a definicdo de secretario
regional de saude, com indicacdo do Pleno do Colegiado, segundo critérios técnicos. Disse que €&
preciso caminhar para definicdo de um fundo regional de saude, com planejamento. Avaliou que o CNS
deve assumir o desafio de ampliar o acesso a atengdo béasica, com qualidade, ainda que néo se
alcance esse objetivo no prazo definido. Ainda sobre a atengdo bésica, disse que as equipes devem ser
compostas por profissionais generalistas, por serem 0os mais requisitados pelos usuarios, apesar de
compreender que as especialidades sdo importantes. Disse que é preciso entender que existe uma
equipe de referéncia e como agregar outros profissionais e o NASF é um caminho que pode ser
aperfeicoado. Também destacou que é necessario modificar a légica dos hospitais e disse que, em
muitos casos, 0os mutirdes ndo sdo uma estratégia. Sugeriu que o planejamento seja realizado com a
definicdo de prioridades (problemas), mas de forma sistémica. Por fim, disse que o papel do CNS é
essencial, lembrando que muitos educadores e gestores ndo acreditam do SUS. Conselheira Maria do
Socorro de Souza disse que o planejamento do CNS ter4 a contribuicdo efetiva de especialistas e o
professor doutor Gastdo Wagner € um deles. Finalizando, agradeceu o expositor e suspendeu para o
almoco. ITEM 6 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS - CIRH - Apresentacao:
conselheiro José Eri de Medeiros, coordenador adjunto da CIRH; Ruth Ribeiro Bittencourt,
integrante da CIRH/CNS. Coordenacéo: conselheiro Carlos Ebeling Duarte, da Mesa Diretora do CNS.
Inicialmente, o coordenador adjunto da CIRH explicou que a Comissdo passa por um processo de
transicdo, por conta da renovacdo dos conselheiros apos as eleices do CNS, realizada ocorreu no
més de dezembro de 2012. Feitas essas consideracdes, passou a palavra a integrante da CIRH, Ruth
Ribeiro Bittencourt, ex-conselheira do CNS e ex-coordenadora da Comisséo, falou sobre a atuacdo
da CIRH, por conta da renovacao do Conselho. Explicou que a Comisséo, entre outras questbes, emite
pareceres sobre processos de abertura de novos cursos, renovacao e reconhecimento de cursos para
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trés das quatorze profissdes da saude, com base nos critérios definidos pelo CNS na Resolugao n°. 350
- necessidade social e relevancia social. Disse que uma das lutas da CIRH é ampliar esse processo
para as 14 profissdes da saude e trabalhar com outras areas. Explicou que o ano de 2012 foi atipico
porque o MEC passou por grandes mudangas estruturais e no processo de trabalho. A seguir,
apresentou os pareceres elaborados pela CIRH: 1) Referéncia: Processo n°® 201008048. Interessado:
Universidade de Franca. Curso: Renovacdo de Reconhecimento do curso de Odontologia. Parecer
final: insatisfatério a renovacdo de reconhecimento do curso de Odontologia da Universidade de
Franca, com base em analise feita a luz da Resolucdo CNS N° 350/2005. 2) Referéncia: Processo n°
201012709. Interessado: Centro Universitario de Volta Redonda. Curso: Renovacdo de
Reconhecimento do curso de Odontologia. Parecer final: satisfatério a renovacao de reconhecimento do
curso de Odontologia do Centro Universitario de Volta Redonda, com base em andlise feita a luz da
Resolugdo CNS N° 350/2005. 3) Referéncia: Processo n° 201100230. Interessado: Faculdade Catolica
Dom Orione. Curso: Autorizacdo do curso de Psicologia. Parecer final: insatisfatorio a autorizacédo do
curso de Psicologia da Faculdade Catdlica Dom Orione, com base em analise a luz da Resolugdo CNS
N°. 350/2005. 4) Referéncia: Processo n°® 201118062. Interessado: Centro Universitario do Cerrado-
Patrocinio. Curso: Reconhecimento do curso de Psicologia. Parecer final: insatisfatério ao
reconhecimento do curso de Psicologia do Centro Universitario do Cerrado-Patrocinio, com base em
andlise feita & luz da Resolugdo CNS N°. 350/2005. A seguir, detalhou como funciona o processo de
emissao de pareceres e, para ilustrar, citou trechos do parecer relativo ao processo da Universidade de
Franca, renovacao de reconhecimento do curso de Odontologia. Explicou que, nos termos do parecer,
os dados disponibilizados no e-MEC para avaliagdo do curso de Odontologia, com vistas a parecer de
renovacao de reconhecimento indicam que: 1) Nao ha referéncia ao Termo de Convénio ou Termo de
Compromisso entre a IES e as Secretarias Municipais de Saude do Polo Regional para utilizagdo da
rede de servicos instalada e de outros equipamentos sociais existentes na regido (Paragrafo Unico do
artigo 27) da Lei 8080/90; 2) Nao ha referéncia a participacdo direta dos gestores locais do SUS na
construgdo do PPC, conforme recomendacéo da Resolugdo CNS N° 350/2005 e o caput do artigo 27 da
lei n° 8080/90, o que ndo assegura a integracdo com o sistema local de Salde e uma formagéo do
egresso dentro dos principios e diretrizes do SUS; 3) Embora a IES mencione os campos de pratica,
ndo inclui a capacidade de atendimento e disposicdo dos alunos, fisica e numericamente, nao
assegurando absor¢éo nos cendrios de prética da rede SUS (Resolugdo N° 350/2005 e Paragrafo Gnico
do Artigo 27 da Lei N° 8080/90); e 4) Nao hé participagédo do aluno, na comunidade, desde o inicio do
curso, segundo informacdes do PPC (Resolucdo N° 350/2005). Na sequéncia, os conselheiros
esclareceram duvidas sobre esse processo de emissdo de pareceres e, a seguir, a mesa colocou em
apreciacdo os pareceres. Deliberacdo: aprovados os quatro pareceres elaborados pela CIRH, com
uma abstencdo. Na sequéncia, a integrante da CIRH/CNS, Ruth Ribeiro Bittencourt, informou que a
Comisséo devolveu dois pareceres ao MEC: 201011143, da Universidade Federal de Campina Grande,
autorizacdo para curso de Psicologia; e 201116419 do Centro Universitario La Salle, reconhecimento
do curso de Psicologia. Também comunicou que a CIRH recebeu um documento dos residentes
multiprofissionais do Hospital Municipal Odilon Behres — HMBO sobre o Programa de Residéncia
Multiprofissional do HMBO, Hospital de Ensino do Municipio de Belo Horizonte/Minas Gerais, em
parceria com a Faculdade Novos Horizontes. No documento, os residentes debatem tdpicos do
Programa de Residéncia que consideram dissonantes da legislagcdo e que tém impactado no
aprimoramento profissional. Delibera¢&o: o Plenéario decidiu enviar o documento ao Departamento
de Gestdo da Educacdo na Saude - DEGES e a Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional para manifestacdo e retorno ao CNS. Por fim, o coordenador adjunto da
CIRH/CNS reiterou que a Comissao encontra-se em processo de reestruturacdo e os interessados em
participar poderiam manifestar-se & Secretaria Executiva do CNS. ITEM 8 - COMISSAO DE
ORCAMENTO E FINANCIAMENTO - COFIN - Apresentacdo: conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos, coordenador adjunto da COFIN. Coordenacdo: conselheiro Carlos Ebeling Duarte. O
coordenador da COFIN/CNS fez uma breve apresentacéo sobre os topicos debatidos na Ultima reunido
da Comisséo, realizada nos dias 21 e 22 de janeiro de 2013. Comecou explicando que a reestruturacéo
da COFIN é necessaria, inclusive com ampliagdo do niumero de seus componentes: para garantir o
contato regular com as COFINs dos Estados; para realizar a articulagdo politica referente as acfes
voltadas ao fortalecimento do processo de financiamento do SUS nas trés esferas de governo,
especialmente em relacéo ao fluxo de informacdes interconselhos; para aprimorar o acompanhamento
da execucdo orcamentdria, bem como introduzir o processo de monitoramento permanente do
planejamento realizado de forma integrada com as demais comissfes do CNS, buscando conhecer o
que existe sobre isso no Ministério da Salde para cotejar o desenvolvimento da politica de satde com
as metas financeiras, as metas fisicas e os indicadores de salde; para desempenhar adequadamente
as atribuicdes estabelecidas pela Lei Complementar n°® 141 no que se refere a participacdo na
formulacdo das politicas de salde a serem contempladas no PPA, LDO e LOA e a fiscalizacdo da
execucao dessas politicas na perspectiva da avaliacdo dos resultados dos indicadores que expressem
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as condi¢fes de saude da populagao. Também apresentou o calendario de reuniao da COFIN em 2013
(antes das reunides da Mesa Diretora e do Plenario do CNS): janeiro: 21 e 22; fevereiro: 26; margo: 19;
abril: 16; maio: 14; junho: 11; julho: 16; agosto: 13; setembro: 17; outubro: 15; novembro: 12; e
dezembro: 17. Também apresentou calendario e pauta permanente das préximas reunides da
COFIN/CNS — 2013: 1) Apreciacéo sobre o RPCQ-MS-3°2012 e, se houver, indicar medidas corretivas;
analise e deliberacéo sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades do SUS que integrardo
0 PLDO 2014 e a LOA 2014; e apresentacao do ciclo orcamentario. COFIN: 26/02; e CNS: 13 e 14/03.
Requisitos: MS/SPO encaminhard e apresentara para a COFIN/CNS o RPCQ, além das planilhas de
execucao orcamentaria e financeira e dos restos a pagar - 20/02; COFIN/CNS encaminhara o resultado
da analise do RPCQ aos conselheiros do CNS, cujas contribuicdes deverdo ser apresentadas na
reunido do CNS - 27/02; MS/SPO encaminhara e apresentara para a COFIN/CNS as diretrizes para o
estabelecimento de prioridades do SUS para 2014 - 20/02; COFIN/CNS encaminhara o resultado da
andlise das diretrizes para o estabelecimento de prioridades para os conselheiros do CNS cujas
contribuicbes deverdo ser apresentadas na reunido do CNS - 27/02; e COFIN/CNS preparara
apresentacdo para a reunido do CNS - 26/02; 2) Andlise e deliberacdo sobre o PLDO 2014-MS; e
andlise das planilhas de execucdo orgamentaria e financeira e dos restos a pagar referente a 28/02.
COFIN: 19/03. CNS: 10 e 11/04. Requisitos: MS/SPO encaminhara e apresentard para a COFIN/CNS o
PLDO 2014-MS - 18/03; A COFIN/CNS encaminhara para os conselheiros do CNS o resultado da
andlise do PLDO 2014-MS, cujas contribuicdes deverdo ser apresentadas na reunido do CNS - 20/03;
MS/SPO encaminhara para a COFIN/CNS as planilhas - 15/03. 3) Analise e deliberacdo sobre o RAG
2012-MS; e andlise das planilhas de execugd@o orcamentéria e financeira e dos restos a pagar referente
a 31/03. COFIN: 16/04. CNS: 08 e 09/05. Requisitos: MS/SPO encaminhara para a COFIN/CNS o RAG
2012, que encaminhara para os conselheiros do CNS - 31/03; os conselheiros do CNS encaminharéo
as contribuicbes para consolidagdo pela COFIN/CNS - 12/04; MS/SPO encaminhard para a
COFIN/CNS as planilhas - 12/04. 4) Apreciacdo sobre o RPCQ-MS-1°/2013 e indicar medidas
corretivas (se for o caso). COFIN: 14/05. CNS: 05 E 06/06. Requisitos: MS/SPO encaminhara e
apresentara para a COFIN/CNS o RCPQ, além das planilhas de execucdo orgamentaria e financeira e
dos restos a pagar - 10/05; e COFIN/CNS encaminhara o resultado da andlise do RPCQ para os
conselheiros do CNS, cujas contribuicdes deverdo ser apresentadas na reunido do CNS - 15/05. 5)
apreciagcdo dos pardmetros e das referéncias internas a serem utilizadas pelo MS na elaboracédo da
programacédo de despesas para a LOA 2014; e andlise das planilhas de execucdo or¢camentéria e
financeira e dos restos a pagar referente a 31/05. COFIN: 11/06. CNS: 10 E 11/07. Requisitos:
MS/SECRETARIAS/SPO apresentardo os parametros e as referéncias na reunido da COFIN/CNS -
11/06; COFIN/CNS encaminhara para os conselheiros do CNS os parametros e referéncias - 12/06; e
MS/SPO encaminhard para a COFIN/CNS as planilhas - 07/06. 6) Avaliagdo do PLDO 2014-MS em
discusséo e/ou aprovado pelo Congresso Nacional; e analise das planilhas de execu¢&do orcamentéria e
financeira e dos restos a pagar referente a 30/06. COFIN: 16/07. CNS: 07 E 08/08. Requisitos: MS/SPO
apresentard para a COFIN/CNS o PLDO 2014-MS em discussdo e/ou aprovado pelo Congresso
Nacional - 16/07; e MS/SPO encaminhard para a COFIN/CNS as planilhas - 12/07. 7) Andlise e
deliberag&o sobre o PLOA 2014-MS; e Andlise das Planilhas de Execucdo Orgcamentéria e Financeira e
dos Restos a Pagar referente a 30/07. COFIN: 13/08. CNS: 25/08 (Extra). Requisitos: MS/SPO
encaminhara para a COFIN/CNS o PLOA 2014-MS - 09/08; A COFIN/CNS encaminhara para os
conselheiros do CNS o resultado da andlise do PLOA 2014-MS, cujas contribuicdes deverao ser
apresentadas na reunido do CNS - 14/08; e MS/SPO encaminhara para a COFIN/CNS as planilhas -
09/08. 8) Apreciacdo sobre o RPCQ-MS-2°2013 e, se houver, indicar medidas corretivas. COFIN:
17/09. CNS: 09 e 10/10. Requisito: MS/SPO encaminhard e apresentara para a COFIN/CNS o RCPQ,
além das planilhas de execucdo orcamentéria e financeira e dos Restos a Pagar - 10/09; e COFIN/CNS
encaminhard o resultado da analise do RPCQ para os conselheiros do CNS, cujas contribuices
deverdo ser apresentadas na reunido do CNS - 18/09. 9) Andlise das Planilhas de Execucao
Orcamentéria e Financeira e dos Restos a Pagar referente a 30/09. COFIN: 15/10. CNS: 06 e 07/11.
Requisito: MS/SPO encaminhara para a COFIN/CNS as planilhas - 10/10. 10) Analise das Planilhas de
Execucdo Orcamentaria e Financeira e dos Restos a Pagar referente a 31/10. COFIN: 12/11. CNS: 11 e
12/12. Requisito: MS/SPO encaminhara para a COFIN/CNS as planilhas - 08/11. 11) Analise das
Planilhas de Execucao Or¢camentdria e Financeira e dos Restos a Pagar referente a 30/11; e Avaliagao
do PLOA 2014-MS em discusséo e/ou aprovado pelo Congresso Nacional. COFIN: 17/12. Requisitos:
MS/SPO encaminhara para a COFIN/CNS as planilhas - 13/12; e MS/SPO apresentara para a
COFIN/CNS o PLDO 2014-MS em discusséao e/ou aprovado pelo Congresso Nacional - 17/12. Devido a
exiguidade de tempo, ndo foi possivel debater os topicos apresentados pela COFIN/CNS. De todo
modo, o tema do orcamento e financiamento é central e serd base para processo de planejamento do
CNS. ITEM 9 — INFORME E INDICACOES - Coordenagéo: conselheiro Edmundo Omore, da Mesa
Diretora do CNS. Forum Tematico e Movimento Saude + 10 - Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos fez um breve informe sobre o andamento do movimento Sadde + 10 com destaque para:
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Mobilizagdo promovida na Bienal da UNE e da COBAP, em Aparecida do Norte/SP, visando a coleta
de assinaturas; presenca da coordenacdo do Movimento no Férum Social Mundial Tematico 2013;
reunido da coordenacdo do Movimento foi realizada no dia 30 de janeiro para definir os proximos
encaminhamentos; inclusdo do Movimento na agenda das Centrais Sindicais; o Movimento da
Assembleia Legislativa de Minas Gerais esta se incorporando ao Movimento Salde + 10. Também
ressaltou a importancia de enviar as listas de assinaturas ao CNS. V Encontro Nacional das
Comiss0Oes Intersetoriais de Salde do Trabalhador — CIST - Conselheiro Jorge Alves Venancio,
coordenador da CIST/CNS, fez um informe sobre o Encontro que ocorreu nos dias 21 e 22 de
novembro de 2013. Nao houve deliberacdo. O tema da saude do trabalhador também foi apontado
como uma das prioridades a serem tratadas no planejamento do CNS. 52 Conferéncia Nacional de
Saude Indigena - conselheiro Antdénio Alves de Souza, Secretario da SESAI/CNS, submeteu a
apreciagdo do Plenario uma minuta de Portaria com a designacdo dos integrantes da Comissao
Organizadora da 5% Conferéncia Nacional de Salde Indigena: | — Usuarios: Agnelo Temrité Wadzatsé —
Xavante; Antonio Ricardo Domingos da Costa (Dourado) — Tapeba; Clovis Boufleur; Edmundo Dzuaiwi
Omore (Xavante); Fernando da Silva Souza — Terena; llirio Portela — Kaygang; Jorge Oliveira Duarte —
Marubo; Kleber Luiz Santos dos Santos — Karipuna; Lauro Martins — Tupinikim; Maria do Carmo
Andrade Silva — Pankararu; Rildo Mendes — Kaygang; e Verbnica Lourenco da Silva. Il —
Profissionais/Trabalhadores de Saude: Ailson dos Santos (Issd) — Truka; Jacimar de Almeida Gouveia
(Mara) — Kambeba; Lindomar Santos Rodrigues — Xoc6; Nelson Mutzie Rikbaktsa — Rikbaktsa; Sandro
Emanuel Cruz dos Santos — Tux4; e Ruth Ribeiro Bittencourt. Il — Gestores: Antonio Alves de Souza —
SESAI; Fernando Rodrigues Rocha — SESAI; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes — CONASS; José Eri
de Medeiros — CONASEMS; Patricia Chagas Neves — FUNAI; Zenite da Graca Bogea Freitas — SGEP.
A Portaria define, ainda, que a Comissdo organizadora ter4 a seguinte composi¢éo: | - Coordenador-
Geral - Antonio Alves de Souza; Il - Secretério-Geral - Clovis Boufleur; 11l - Relator-Geral — Paulo Capel
Narvai; IV - Relator-Adjunto — Edmundo Dzuaiwi Omore; V - Coordenador de Comunicacio e
Informacdo - Ruth Ribeiro Bittencourt; VI - Coordenador-Adjunto de Comunicag¢do e Informacdo —
Kleber Luiz Santos dos Santos — Karipuna; VIl - Coordenador de Infraestrutura — Fernando Rodrigues
da Rocha; e VIl - Coordenador-Adjunto de Infraestrutura - Jorge Oliveira Duarte — Marubo. Para
conhecimento, informou que: o Or¢gamento da Saude 2013 ainda n&o havia sido aprovado e, portanto,
ndo havia sido definido recurso para realizagdo da Conferéncia; e o documento orientador ainda nao
havia sido elaborado. Por fim, propds que a primeira reunido da Comissdo Organizadora ocorresse no
dia 18 de fevereiro de 2013 para trabalhar a proposta de composicdo das comissdes. Conselheiro
Clévis Boufleur disse que o documento base da Conferéncia deve ser produzido com a maxima
brevidade possivel a fim de nortear a primeira etapa. Nesse sentido, solicitou pauta na préxima reunido
do CNS para apreciar esse documento. Conselheira Maria do Socorro de Souza ressaltou a
importancia de garantir a participacdo das mulheres indigenas na Conferéncia e discutir a saude das
pessoas indigenas com deficiéncia. Conselheiro Luis Carlos Bolzan colocou a Ouvidoria a disposicao
para acompanhar as etapas da V CNSI e informou o Pleno sobre o férum nacional de ouvidorias
publicas federais. Deliberagdo: aprovada a minuta de Portaria que designa os integrantes da
Comissdo Organizadora da 52 Conferéncia Nacional de Saude Indigena e a composi¢do da
Comissédo organizadora. Mogao apresentada pelo FENTAS — repudio as acdes realizadas pelo
governo do Estado de S&o Paulo divulgadas como “novo servigo de assisténcia aos usuarios de crack”,
que prevé a internacao compulséria. Deliberagdo: aprovada a moc¢ao de repudio. O texto deveréa ser
disponibilizado na pagina do CNS e o Conselho devera construir pauta com outros conselhos de
politicas publicas para tratar do tema. Edital de chamamento da ANVISA n°. 1/2013 — propde a
criacdo de Grupo de Trabalho sobre uso racional de medicamentos - Apresentacdo: Conselheira
Lorena Baia. Deliberacdo: aprovada a participacdo do Conselho Federal de Farmacia no Grupo,
representando o CNS. A SE/CNS devera providenciar a inscricdo até o dia 15 de fevereiro. Comité
Gestor para acompanhar o Plano “Crack, é possivel vencer!” — auséncia de representante dos
usuarios - Apresentacao: conselheiro Carlos Alberto Duarte. Deliberagéo: enviar a Mesa Diretora do
CNS para encaminhamento, uma vez que nao foi possivel debater na reunido do Pleno. Férum
Temaético Social Mundial - O tema sera pauta da préxima reunido. Informes e indicacfes - Devido
ao adiantado da hora, o Plenario decidiu encaminhar os informes e as indicagdes pendentes para
serem tratados na préxima reunido da Mesa Diretora do CNS. Conselheira Marisa Furia Silva lembrou
gue na ultima reunido do CNS o Plenério decidiu que a linha de cuidado para a pessoa com autismo
seria apreciada pela Comisséo Intersetorial de Saude da Pessoa com Deficiéncia. Entretanto, tomou
conhecimento que a matéria seria colocada em consulta publica no dia 1° de fevereiro, mesmo sem ter
sido tratada na Comissdo, contrariando a deliberacdo do Plenario. ENCERRAMENTO - Nada mais
havendo a tratar, a mesa encerrou a 2412 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes 0s
seguintes conselheiros no segundo dia de reunido: Titulares — Abrahdo Nunes da Silva, Central de
Movimentos Populares (CMP); Ana Maria Costa, Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES);
Arnaldo Goncgalves, Forca Sindical, Carlos Alberto Ebeling Duarte, Movimento Nacional de Luta
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Contra a Aids; Cid Pimentel, Ministério da Previdéncia Social; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro,
Federacdo Nacional das Associacdes de Celiacos do Brasil (FENACELBRA); Clévis A. Boufleur,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Denise Rodrigues Eloi de Brito, Unido Nacional
das Instituicdes de Autogestdo em Saude (UNIDAS); Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacao das
Organizacfes indigenas da Amazodnia Brasileira (COIAB); Fernando Luiz Eliotério, Confederacao
Nacional das Associacdes de Moradores (CONAM); Flavia de Oliveira Bernardes Brasileiro,
Federacdo Nacional dos Enfermeiros — FNE; Jodo Rodrigues Filho, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores na Salde (CNTS); Jorge Alves de Almeida Venancio, Central Geral dos
Trabalhadores do Brasil (CGTB); Jorge Oliveira Duarte, Forum de Presidentes de Conselhos Distritais
de Saude Indigena; Jurandi Frutuoso, Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS);
Marcia Patricio de Araujo, Associagao Brasileira dos Ostomizados (ABRASO); Maria Cristina Pedro
Biz, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos,
Rede Nacional Feminista de Salde, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos; Maria Angélica Zollin de
Almeida, Federacdo Nacional dos Médicos Veterinarios - FENAMEV; Maria Laura C. Bicca,
Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Marisa Furia Silva, Associacdo Brasileira de
Autismo (ABRA); Nadir Francisco do Amaral, Federacdo Nacional das Associaces de Pessoas com
Doencgas Facilformes (FANAFAL); Nelcy Ferreira da Silva, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN);
Nelson Augusto Mussolini, Confedera¢do Nacional da Industria (CNI); Olympio Tavora Derze
Correa, Confederagdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNS); Renato
Almeida de Barros, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social (CNTSS);
Ronald Ferreira dos Santos, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR); Rosemeire
Aparecida da Silva, Conselho Federal de Psicologia (CFP); Sandra Regis, Associa¢do Brasileira dos
Delegados e Amigos da Confederacdo Espirita Pan-Americana (CEPA Brasil); Ubiraci Matildes de
Jesus, Unido de Negros pela Igualdade (UNEGRO); Verdnica Lourenc¢o da Silva, Liga Brasileira de
Léshicas; Waldir Araujo Cardoso, Conselho Federal de Medicina (CFM). Suplentes — Alexandre
Frederico de Marca, Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo; Ana Valéria
Escolastico Mendonca, Federagéo Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Apoio a Salde da Mama
— FEMAMA; Anténio Alves de Souza, Ministério da Salde - MS; Astrit Rehbein Siqueira, Federagéo
Nacional das Associagbes Pestalozzi - FENASP; Claudio Fortes Garcia Lorenzo, Sociedade
Brasileira de Bioética - SBB; Cristiano Gonzaga da Matta Machado, Federacdo Nacional dos Médicos
- FENAM; Diego de Faria Magalhaes Torres, Federacado Nacional dos Fisioterapeutas e Terapeutas
Ocupacional (FENAFITO); Elcio A. dos Santos, Associacdo Brasileira de Terapeutas Ocupacionais —
ABRATO; Euridice Ferreira de Almeida, FASUBRA; Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo
Nacional dos Psic6logos — FENAPSI; Francisca Rego Oliveira de Araudjo, Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEnN); Fernando Anténio Menezes da Silva, Ministério da Saude; Gilene Jose dos
Santos, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados Pensionistas e Idosos (SINTAPI); Gilson
Silva, Forca Sindical; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional dos Secretarios de
Saude — CONASS; Joao Donizeti Scaboli, Forca Sindical; José Eri de Medeiros, Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS; José Wilson de Souza Gongalves, Confederacao
Nacional dos Trabalhadores na Agricultura — CONTAG; Jdlia Maria Santos Roland, Ministério da
Salde; Lorena Baia Alencar, Conselho Federal de Farmacia — CFF; Luciana Holtz de Camargo
Barros, Alianca Independente dos Grupos de Apoio (AIGA); Luiz Alberto Catanoce, Sindicato
Nacional dos Aposentados (SIND-NAP); Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de
Trabalhadores - NCST; Luis Carlos Bolzan, Ministério da Salde; Marcos Anténio Gongalves,
Federacdo Nacional das Associacbes para Valorizacdo de Pessoas com Deficiéncia (FENAVAPE);
Marcos Vinicius S. Pedroza, Associacdo Nacional de Pés-Graduandos — ANPG; Maria do Socorro
Bezerra Mateus, Unido Nacional dos Auditores do Sistema Unico de Salde — UNASUS; Noemy
Yamaguishi Tomita, Conselho Federal de Biologia — CF; Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de
Medicina Veterinaria — CFMV; Paula Johns, Associacdo de Controle do Tabagismo, Promocédo da
Saude e dos Direitos Humanos - ACT/Alianga de Controle do Tabagismo; Tarcisio Pinto, Associacao
Brasileira de Odontologia — ABO; e Vania Lucia Ferreira Leite, Pastoral da Crianca.

26



