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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA DUCENTESIMA QUINQUAGESIMA SETIMA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE - CNS

Aos sete e oito dias do més de maio de dois mil e catorze, no Plenéario 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 Quinquagésima Sétima Reunido Ordinaria do Conselho
Nacional de Saude — CNS. A 2572 RO teve por objetivos: 1) Contextualizar o debate da Saude nas
Eleicbes Nacionais de 2014. 2) Conhecer a agenda de trabalho da FIOCRUZ no fortalecimento do
SUS. 3) Discutir as possiveis parcerias CNS/FIOCRUZ no processo da 152 CNS. 4) Avaliar as etapas
macrorregionais da 42 CNSTT. 5) Tratar dos Pareceres e encaminhamentos da CIRH. 6) Socializar,
Debater o RAG/2013 e os encaminhamentos da COFIN. 7) Compor a agenda do CNS/2014 e a
participacdo dos conselheiros. A Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, cumprimentou a
todos, presentes e internautas, e iniciou a reunido com a leitura da pauta e dos seus obijetivos. ITEM
01 - APROVACAO DA PAUTA DA 2572 REUNIAO ORDINARIA DO CNS — APROVACAO DA ATA
DA 2542 REUNIAO ORDINARIA DO CNS. A Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza,
cumprimentou a todos, presentes e internautas, leu os objetivos da reunido e colocou a pauta em
votacdo. O Conselheiro Clovis Adalberto Boufleur saudou a todos e questionou a alteracdo na
proposta de composi¢do da mesa no item 2 da pauta. Havia na indicacao até a véspera a presenca do
Ministro e perguntou se ha uma auséncia do Ministro na pauta daquele dia ou nos dois dias de reuniéo.
Propbs uma alteracéo no item 3, onde esta escrito “projeto institucional da Fiocruz para o SUS” para
que o tema fosse apenas isso, porque a questao de ser parceria ou ndo é outro debate. Pode ser que
surja uma parceria e pode ser que ndo. Do jeito que esta posto j& estd prevendo uma parceria e ele
ainda ndo conhecia o projeto institucional. Como conselheiro gostaria de ter essa liberdade de n&o
estar ja com essa situacdo preestabelecida como o titulo sugere. No item da Comissao Intersetorial de
Recursos Humanos, CIRH, consta a Ivone Cabral como coordenadora, a Eliane Cruz como
coordenadora adjunta, e indagou se ela continua como adjunta ou ndo ja que ela saiu do governo. A
Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, respondeu que definem a pauta sempre na reunido
da mesa diretora e vai construindo-a pauta na medida também que conseguem garantir a composi¢éo
das mesas e todas as vezes que fecham a pauta encaminham para os convidados e para 0s
conselheiros. Evitam colocar a pauta em aberta com antecedéncia, mas também tem um processo
regimental que exige mandar com antecedéncia para poder se programar. No caso do item das
eleicdes, sempre mandam a pauta para o gabinete do Ministro o qual se manifesta em relacdo a
disposi¢cédo do tempo, das condi¢des de participacdo do Ministro. Ele é conselheiro como todos eles e
tem legitimidade de estar ali pela representacdo que faz do Ministério da Salde. Ele se manifestou
através da sua assessoria que estaria nesse momento pela manha. Ele também representa o governo
e tem, com certeza, uma posicdo ja colocada do ponto de vista do cenario eleitoral. O gabinete se
manifestou que o tempo do Ministro para estar na reunido na parte da manh&, como sempre acontece,
ou pela parte da tarde no primeiro dia ou segundo dia. A primeira manifestacédo é que ele estaria na
parte da tarde, mas entendendo que a natureza do debate exigiria tanto do Conselho, quanto do
Ministério essa autonomia e essa tranquilidade, essa responsabilidade politica, o préprio gabinete
avaliou que ndo seria 0 melhor momento do Ministro estar presente e ela concordou. Tanto para ele
como autoridade de governo, autoridade de Estado, tanto para os demais conselheiros, haveria mais
condi¢cdes de fazer o debate sem necessariamente ele compor a mesa, mas por ser conselheiro, ele
poderia participar também como qualquer outro. Em relacdo a Fiocruz, jA existe uma parceria, 0
qualiconselhos. Ela existe desde 2005, ndo é de hoje, e ele, enquanto um dos conselheiros mais
antigos, sabe que ja existe. O que tém feito é pela necessidade de alargar a construcdo de todas as
acles que o Conselho Nacional de Saude com varios setores da sociedade, o que também ja é pratica
politica do CNS, de ampliar para todos os setores da sociedade. Entéo indiscutivelmente a parceria ja
existe, antes de 2005, e é preciso alargar para que o Conselho nao fique tdo internalizado em si
mesmo e é como uma entidade como a Fiocruz e desejam que seja também com outras pela
ampliacdo que tem da composicao do Conselho. O Conselheiro Clovis Adalberto Boufleur retificou
sua manifestacéo informando conhecer a parceria e perguntou se entdo seria uma prestagéo de contas
do QUALISUS. A Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, respondeu que nao se travava de



prestacdo de contas, mas uma proposta. Apresenta o projeto institucional e vai afunilando para as
parcerias que ja existem. Uma delas € com a educagdo permanente, a outra € com o campo da
comunicacdo, no campo da campanha dos 25 anos e também do canal salde e a constru¢do da 152
Conferéncia Nacional de Saude. Com esta perspectiva ja encaminharam na reunido passada que iriam
comecar a fazer uma discussdo para chegar, até julho, com uma construgdo de uma proposta que o
pleno apreciasse, deliberasse e pudesse ndo fazer o debate da conferéncia, que ja foi fito em
conversas com a ABRASCO, com o CEBES, com a Rede Unida, no Congresso da Rede Unida, na
EXPOGEP, vai fazer no Congresso da CONASEMS... o que precisam é com participacdo dos
conselheiros estatuais e nacionais, saber como juntar todas essas iniciativas de debate e fazer uma
construcdo e um debate no pleno com a riqueza dos ja feitos, sejam na EXPOGEP, discussdes com
varias entidades que inclusive compdem o Conselho, seja o que vao fazer no congresso do
CONASEMS. O Conselheiro Clovis Adalberto Boufleur explicou que o titulo ndo reflete tudo isso.
Quando se fala de parceria com a Fiocruz institucional da impressao, pelo titulo, de ser outra parceria e
quando se tem uma necessidade de reavaliar a atual parceria, 0s valores investidos na Fiocruz que
somam alguns milhdes. Precisamos ter as prestacdes de contas da Fiocruz em relagdo ao projeto ja
existente, que foi bem sucedido em alguns aspectos, em outros ndo sabem medir porque ainda esta
para debater esse assunto. O Conselheiro Nelson Augusto Mussolini comentou que esta na hora de
fazer um recadastramento de todos os conselheiros porque ele ndo havia recebido a pauta, pode ser
que tenha tido algum problema de e-mail de todos os conselheiros. Na Ultima reunido houve essa
sugestdo, mas nao receberam nada. Precisam resolver o problema da ata. Ou a gente muda a regra,
fala que a ata sera apresentada no dia da reunido que sucedera a anterior, ou a gente cumpre a regra,
mas ficar sem cumprir e sem mudar a regra ndo pode. A Presidente do CNS, Maria do Socorro de
Souza, concordou e pediu a Neide Rodrigues para verificar se a lista de e-mails esta atualizada para
que todos recebam a ata. Isso ja deveria ter sido providenciado. Conselheiro Adriano Macedo Félix
falou sobre a aprovacdo da pauta, lembrando ja ter manifestado por e-mail, que nao iria aprovar e
abster-se do voto porque ndo teria tempo habil de efetuar a leitura, e sugeriu que isso seja cancelado
para a proxima reunido. Disse acreditar que muitos ndo tiveram tempo habil de fazer uma boa leitura e
aprovar de fato, porque ndo tem condicdo de se ler uma ata em vinte e quatro. A Presidente do CNS,
Maria do Socorro de Souza, consultou ao plenério que concordou em ndo apreciar a ata nesta
reunido deixando para a préxima. O Conselheiro Nelson Augusto Mussolini acrescentou que pode
ser encaminhado com muita antecedéncia, 0 maximo possivel para conseguir realizar a leitura, porque
€ muito desagradavel fazer uma reunido aprovando ata de trés, quatro meses anteriores. A Presidente
do CNS, Maria do Socorro de Souza, propds que as sugestbes de ajustes a ata ja cheguem com
antecedéncia. Nao precisem esperar todos os trinta dias para fazer alguma sugestdo de alteracdo da
ata. Deliberacdo: Aprovada a pauta da 2572 RO. A ata da 254® RO devera ser aprovada na
préoxima reunido para que os conselheiros possam ler com atencdo devido ao envio fora do
prazo. Os pedidos de correcdo devem ser enviados com antecedéncia. Convidou entdo os
participantes para compor a mesa do préximo item da reunido. ITEM 2 — A PAUTA DA SAUDE NAS
ELEICOES 2014. Apresentagdo: José Carvalho de Noronha, Membro do Conselho Consultivo do
CEBES e Pesquisador da FIOCRUZ — Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS;
Leandro Fortes, Jornalista. Coordenacéo: Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do
CNS. Antes de iniciar a Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, apresentou José Carvalho
de Noronha, membro do Conselho Consultivo do CEBES e pesquisador da Fiocruz, membro da
COFIN. E Leandro Fortes, jornalista, foi colunista da Carta Capital e é hoje consultor de midias sociais.
Manifestou a grata satisfacéo de ter alguém que ndo é so6 do setor saude, alguém da comunicacdo. A
pauta da salude est4d sempre enviesada nos meios de comunicacdo, entdo fez questdo de trazer
alguém com outro olhar. Em virtude da renovacdo de conselheiros pediu que os conselheiros recém-
chegados pudessem se apresentar. O Conselheiro Julio Cesar Figueiredo Caetano, representante
da Alianca Independente dos Grupos de Apoio (AIGA) afirmou estar retornando, apés dois anos, como
suplente. O Conselheiro José Jodo Lanceiro de Palma de Palma apresentou-se como médico
sanitarista que esta assumindo a Coordenacao Geral de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle
Social junto a GEPS, na Secretaria de Gestao Estratégica Participativa onde se disse muito feliz. A
Conselheira Katia Maria Barreto Souto apresentou-se como diretora do DAGEP, agora assumindo a
primeira supléncia aqui numa das vagas de governo. A Presidente do CNS, Maria do Socorro de
Souza, informou o recebimento de um memorando do gabinete do Ministro que coloca exatamente
essa nova configuracdo da representacdo do gabinete e do Ministério da Saude. Entdo, o titular é
Arthur Chioro, primeiro suplente é Aparecida Linhares Pimenta, o segundo suplente € Antonio Alves de
Souza. O outro titular € Ana Paula Menezes, que estd assumindo agora a Secretaria Executiva, o
primeiro suplente é José Jodo Lanceiro de Palma de Palma, que ja se apresentou, o segundo suplente
€ Paulo de Tarso Monteiro Abrahdo, que ja esteve no Conselho Nacional de Saude em varias
ocasides. O outro titular é André Luis Bonifacio de Carvalho, Secretario da SGEP, e o primeiro
suplente é Katia Maria Barreto Souto que acaba de se apresentar e 0 segundo suplente é Alexandre
Medeiros de Figueiredo, da SGETS. Passou entdo a palavra ao primeiro palestrante. O representante
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do CEBES e da FIOCRUZ, José Carvalho de Noronha, cumprimentou a todos e afirmou que foi com
grande prazer que aceitou o convite da mesa diretora para participar dessa reunido. Ja foi conselheiro
e atualmente esté trabalhando junto com a COFIN do CNS, indicado pelo CEBES. O tema que lhe foi
proposto pela Presidente do CNS foi que a partir dessa triplice fungao, como participante de uma das
entidades fundadoras e iniciadora do movimento da reforma sanitaria na década de 80 e da qual
retornou por convite da Conselheira Ana Maria Costa, sua presidenta que é conselheira e seu outro
papel junto a Fundacdo Oswaldo Cruz, cujo presidente estava presente, Paulo Gadelha, onde ele é
coordenador executivo de um projeto de reflexdes estratégicas sobre o sistema de salde brasileiro
chamado Brasil Saude Amanha, para debater um momento importante da vida politica do Brasil, da
vida politica de um pais que é a renovacdo do seu poder executivo central, da totalidade da Camara
dos Deputados, um terco do Senado, a renovacao de governos estaduais, das Camaras Legislativas
estaduais, é através do sufragio universal, direto e secreto, que foi conquistado inclusive com o voto do
analfabeto na Constituicdo que celebrou 25 anos no ano passado. E no momento particular também,
gue foi uma decisédo deste Conselho, de que a 152 Conferéncia Nacional de Saude, que se realiza no
ano que vem, deva ter um papel marcante, revisitando os compromissos fundamentais que foram
sedimentados na 82 Conferéncia Mundial de Saude, que transporta para a Constituicdo de 1988 um
novo momento da vida politica, social e econdmica do Brasil. Entdo é com esse olhar que o Conselho
é uma entidade que tem que levar em conta esse processo eleitoral, mas ndo esta subordinado a ele
porque é uma entidade permanente da sociedade civil e do poder. E uma parte dele vai se renovar. A
representacdo estadual e federal vai se renovar, mas a maioria do Conselho continuard com as
representacdes e suas raizes importantes, porque metade desse Conselho é a voz dos usuarios,
metade desse Conselho é a voz das bases, é a voz dos movimentos sociais que transmitem e séo
transmitidas por correntes de transmissfes através dos Conselhos Estaduais e das entidades
nacionais para vocalizar e contrapor-se ou acordar com 0s gestores publicos e privados na estratégia
da conformacédo do sistema nacional de salude. Essa conquista é marcada na Constituicdo de 88 e
intitulou, portanto, com essa perspectiva de um horizonte mais largo que passa pelas eleicbes, mas
terd uma inflexdo nas eleicBes, mas que tem uma sobrevida maior do que isso. Intitulei sua
apresentacdo como: desafios do sistema de saude brasileiro. Certamente alguns reclamardo da falta
de especificidade, de ndo estar tratando de alguns pontos mais especificos, mas essa foi uma opgéo
deliberada porque acredita que ndo é ele, nesse papel, com esse caminho, que deva intervir nessas
projecBes mais especificas. Sua intencao foi justamente trazer um marco geral que tem pautado a
reflexdo que se tem feito com varios pesquisadores, ndo apenas da Fiocruz, mas de outras
universidades, também através de participacbes em varios conselhos, sobre os desafios colocados
para o Sistema de Saude Brasileiro. Colocou de propdsito inicialmente as duas marcas do seu ponto
de vista, de onde esta falando, é basicamente o projeto Saude Amanha, prospeccao estratégica do
sistema de salude do CEBES. A primeira reflexdo é que a Constituicdo introduziu, garantiu o voto
universal, para analfabetos e direitos do cidaddo. Constituicdo que Ulisses Guimardes chamava de
cidada. Este Artigo 196 é um artigo programético, mas nédo realizado, a realizar. E esse artigo ao seu
ver, e tem que ser recitado por todos como um mantra, independente da fé religiosa. Quem for muito
catélico, depois da oracdo matinal, quem for evangélico, depois da leitura de trechos do evangelho que
mais apreciam ou uma epistola, quem for judeu, depois de ler a Tora ou recitar um salmo. Quem é
materialista recitar s6 esse mantra, quer for budista, sentar olhando para a parede e recitar esse
mantra, se for tibetano pode recitar esse mantra porque é parente dele, porque esse é o fundamento
que tem que estar presente em qualquer e toda a eleicdo. S&o trés componentes. O primeiro,
fundamental, que a saude é um direito de todos e um dever do estado. Portanto, € o preceito
constitucional a inscricdo da salde como um direito fundamental. Dizia o filésofo do direito italiano
Norberto Bobbio “que o enunciado do direito € fundamental para a garantia desse direito”, entéo ter
colocado isso na Constituicdo é absolutamente essencial. O segundo ponto é que esse direito é
garantido por politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e outros agravos.
Estava previsto para Paulo Buzz falar sobre isso no CNS: como um conjunto de fatores “educacao,
saneamento, meio-ambiente, trabalho, emprego” impactam sobre a satde. E o que se assiste no Brasil
nos ultimos anos, quer dizer, como a mudanca da desigualdade, o acesso de camadas populacionais a
maior parte de renda altera esses indicadores que, muitos deles, tém mais importancia do que acdes
de servico de saude, do que o hospital, casa de saude, o cuidado especifico com a saude. E em
terceiro lugar falou de um tema mais especifico. Adib Jatene, que foi Ministro da Saude duas vezes,
gue todos conhecem, cirurgido cardiaco de Sao Paulo, foi Ministro da Saude duas vezes, dizia sempre
gue defendeu a CPMF, a ampliagdo do financiamento da saude. Ele dizia que esse era o ministério da
doenca, que o Ministério da Saude esta la fora, o Ministério da Saude esta aqui do lado: os outros
ministérios da esplanada. Quer dizer, uma taxa de elevacdo da taxa de juros faz um mal enorme a
saude, a queda da taxa de emprego faz um mal enorme a salde. Ele dizia entdo que nds aqui, quando
isso tudo da errado o MS tem que cuidar da salde. Isso é muito importante porque trabalham numa
pasta importante e mostrou algumas reflexdes e provas que demostram essa importancia. Primeiro
compartilhou que o Brasil sofre nos Ultimos anos uma grande mudanca demografica, atualmente
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apresentando a estrutura da populacdo por idade e sexo com uma pirdmide, porque tem mais crianca
e tem pouca pessoa adulta. Apresentou a piramide de 2010 e a projecao para 2030, quando ja ndo é
mais uma piramide, e sim um barril porque a populagdo vai envelhecendo. Nao sé vai envelhecendo,
como o Brasil vai, a partir do ano de 2040, ter menos nascimento do que morte. A populacdo vai
decrescer se nao houver migracdo, porque a taxa de fertilidade esta decrescendo e isso provoca
mudancas profundas nas necessidades de salude da populacdo. Por essa razao é muito importante
que esse Conselho reflita sobre o assunto, porque vai aumentar estupidamente a quantidade de
pessoas idosas que estdo fora do mercado de trabalho, que ndo estdo mais na fase produtiva e a
razdo entre idosos e jovens auto inverte-se, ha mais idosos do que jovens. Portanto, € um problema
que ja estd sendo enfrentado pelas economias desenvolvidas, mas o Brasil estd caminhando
aceleradamente para isso. E ha também consequéncias importantes envolvendo do ponto de vista de
ocupacao territorial do Brasil. Ha municipios que estédo perdendo populagdo. Todo o noroeste do Rio
Grande do Sul, oeste de Santa Catarina e Parana estdo perdendo populacdo. Eles ndo estédo
crescendo. A populagdo 1a, ndo so esta envelhecida, como esta saindo de 14 e o que esta crescendo é
a regido norte e nordeste. E qual a importancia disso? As estruturas de salude, que existem no Rio
Grande do Sul, por exemplo, inclusive hospitalares, onde a populacéo ja esta indo embora, ja ndo é
mais necessaria. Isso também tem que ser refletido e tem, sobretudo, uma modificacdo de acordo do
tipo de uso que é dada a terra e o tipo de situacdo que se encontra, o que faz com que se tenha uma
reflexdo crescente no SUS, no sistema de salde de base regional e localizada. Isso ja era sabido, mas
se torna cada vez mais importante. Nao se pode mais ter uma politica de saude para a Amazébnia, e
agora menos ainda, que seja correspondente a uma politica do Rio Grande do Sul. Deve ser uma
politica para as regides metropolitanas mas que seja igual & politica de Rondénia ou do Amapa. E
preciso entender que ndo h& uniformidade. Portanto os recursos alocados as politicas também terdo
que ser diferenciados. E a outra coisa também que com esse envelhecimento populacional, essa
tendéncia de perfil que j& ocorre h4 muito tempo, posto que os dados sdo do censo de 2010. Dos
5.560 municipios no censo de 2010, 600 possuem mais de 60% da populacdo, urbanizada, efeito que
ocorreu aceleradamente no Brasil concentrando em poucos municipios uma populagdo envelhecida
que tem que ser cuidada. A questao da base municipal de cuidado tem que ser repensada do ponto de
vista de ser necesséria a articulagdo desses entes federativos para a prestacdo dos cuidados tdo
necessarios para uma populacéo envelhecida. Explicou que desde 1930, apesar de um quadro sério
de doencas infecciosas e parasitarias, houve um aumento considerdvel nas doencas crbnicas,
mudando o paradigma da cura para o cuidado (from cure to care apud Cochrane). Acrescentou que de
acordo com os levantamentos para os proximos vinte anos, as doen¢as do coragdo crescerédo 25% e
as doencas respiratérias quase 120%. Devemos levar em consideracdo, o quadro de envelhecimento
populacional e o da mudanca demogréafica que serdo fatores de extrema importancia para o desenho
das politicas de saude no futuro brasileiro. Ressaltou que haver4d um aumento de idosos, na sociedade
brasileira, levando a necessidade de estruturacdo de espacos institucionais de longa permanéncia e
cuidados paliativos e, sobretudo, aumento da integracdo com sistemas de suporte a nivel comunitario
(cuidadores, assisténcia social, PSF, CRAIS; redes locais).Nesse contexto, o cuidado com a saude
deverd ser permanente, o tempo todo. Isso refletira em um aumento no nimero de pessoas que
usardo continuamente os servicos de salde em sua totalidade, ndo somente a atengdo primaria.
Exemplificou que se tivesse um derrame, seria levado para um hospital, necessitaria de exames,
quando saisse precisaria de um cuidador, de um médico da familia, de um fisioterapeuta, perto de sua
residéncia. Destacou que com isso, as questdes relacionadas a saude devem se comunicar, de forma
crescente, transformando-se nas chamadas Redes Assistenciais. O decreto n° 7.508, da presidente
Dilma Rousseff, que dispde sobre a organizacdo SUS, planejamento da salude, e a assisténcia a saude
e a articulacdo interfederativa, cita a necessidade de um processo de referéncia e contra referéncia
continuados. Com isso, somente o médico ndo resolvera, mas sim equipes multiprofissionais, com um
espaco adequado para esse tratamento. Existe, hoje, um grande vazio de espacos institucionais para
cuidados prolongados no pais. Acrescentou que esse € um grande desafio de investimento. Advertiu
que hoje a emergéncia da rede publica est4 abarrotada, os corredores estédo cheios, ndo é de pessoas
com problemas agudos, sdo pessoas com derrame, sdo pessoas com Alzheimer, sdo pessoas com
cancer que estdo morrendo lotando os corredores da emergéncia. Ressaltou sobre a necessidade de
repensar a assisténcia médica e as instrugdes de cuidados paliativos, aumentar espacos institucionais
e garantir a integracdo do sistema de suporte comunitario, de cuidadores e de assisténcia social.
Informou que quanto mais sadde um povo tem mais assisténcia médica ele precisa, isso também é
outra necessidade que devemos rever. Promog¢éo da saude € boa porque eu vivo mais tempo com boa
saude. Exemplificou: “Se tivesse eu morrendo aos 65 anos, eu nasci, fui um bebezinho normal, com
um pouquinho de mais cuidado, quando cheguei aos 25 anos, quebrei meu braco, figuei bom do meu
braco, tive uma pneumonia e depois vivi bem, comecei a passar mal, tive um infarto, morri. Nesse
periodo gerei gastos aos servigcos de saude”. “Agora vamos supor que ndo morri de infarto, mas tive
um cancer, comecei a precisar de mais médico, logo depois, precisei operar meu estbmago, eu fiz uma
colostomia e melhorei, tive um derrame e morri”. Explicou que evidentemente gastaria mais servicos de
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salide, contudo viveria mais tempo feliz, em boa saude. Ressaltou que ndo € para economizar dinheiro
que a gente faz promogao em saude. “é para viver mais e melhor”. A implicagdo disso € que quanto
mais velho maior o gasto de assisténcia a sadde. Destacou, inclusive, que apenas a mudanca na
estrutura demogréfica, sem alteragcfes tecnoldgicas ou epidemiologicas significativas implicariam, em
20 anos, em um incremento de gastos da ordem de 37% nos gastos com atencao a saude. Por isso o
Ministério da Salde, a Secretaria de Salde irdo precisar de mais recursos sé pelo envelhecimento
populacional. Frisou que temos uma necessidade de financiamento adicional, apesar de todas as
nossas caréncias, precisaremos de mais, além do “Saude Mais Dez” precisaremos de 37% a mais, nos
préximos vinte anos. Acrescentou que também existe o problema referente a forma que essa evolucéo
sera ofertada no Brasil, pois hoje isso ocorre de forma desigual, concentrando-se nas regiées mais
ricas do Brasil. Nas regides mais pobres, existe a real necessidade de investimento. “E preciso
repensar em uma politica de investimento”. Dessa forma o Ministério da Saude, o Sistema Unico de
Saude, as instancias tripartiti deverdo realizar um programa de investimento de atencdo basica, de
média e alta complexidade, a longo prazo. “Sendo assim, teremos a capacidade de fazer com que um
bebé de quinhentas ou de seiscentas gramas sobreviva, ndo condenaremos esse bebé a morte”. Para
termos uma ideia sobre a situacdo de investimento e as caréncias, hoje no Brasil, existem de sete a
oito estruturas para traumas complexos, as que podem atender de acordo com a portaria do Ministério
da Saude. Essas instituicbes estdo localizadas no Tridangulo Mineiro, Brasilia e Palmas, entre outros.
S6 temos isso, o0 restante e um deserto. Precisamos entdo de investimento em equipamentos, em
recursos humanos, entre outros. Para enfrentarmos essa situacdo, precisaremos de recursos
financeiros. Com isso poderemos qualificar pessoas, espacos institucionais, para criarmos espagos de
longa permanéncia. Esclareceu que uma das dificuldades encontradas para investir € que o Brasil ja
comprometeu uma grande parte da propor¢cdo das riquezas nacional, os quais sdo destinadas para
servicos de saude. Completou afirmando que “O Brasil ainda tem que crescer muito para poder fazer
tudo que se precisa’. As riquezas do pais sao divididas por nossos 200 milhdes de brasileiros, nos
deixando longe dos modelos europeus. Temos uma riqueza importante, mas quando dividimos com
populagéo nos igualamos a Argentina, Chile, México, Africa do Sul, Zimbabue e Namibia. Ressaltou
que o Brasil ja se desalinha da Europa. “Temos uma participagdo pequena no gasto publico, com todo
o SUS que fizemos”. Temos uma iniquidade na destinagéo de recurso, o sistema de salde brasileiro
situa-se no pior perfil dos Gastos em saulde, isso em paises selecionados da OCDE, junto com os
Estados Unidos. Detalhou que ndo estamos juntos com o0s paises que S&o universais e equitativos
como: a Franga, que 76% ¢é publico, a Australia 70%, Bélgica 76%, Italia 80%, Japdo 80%. Prosseguiu
dizendo que temos um perfil de gasto pior do que os Estados Unidos. Explicou que atendemos com 0s
gastos publicos: quem nao tem vinculo formal de emprego e quem ndo tem renda. “Isso é um
problema, porque ja gastamos uma parte importante da riqueza nacional ou quase 9% do PIB”.
Destacou que a metade, desse gasto, € predominantemente privado. Dessa forma, quando
comparamos com o0 gasto or¢camentario federal, veremos um problema sério. Em 2013 a saude
consumiu 6% do gasto federal. Dessa porcentagem de gasto federal, 18% dos recursos sdo para
pagamentos de juros, encargos e para amortizacdo da divida, ou seja, para reembolsar os rentistas.
Nesse sentido, explicou que a intencdo da Constituicdo de 1988 era vincular, como disposicdo
transitéria, o recurso da receita da seguridade social para a saude. Com isso, no ano de 2013, a
receita da seguridade foi de quinhentos e cinquenta bilhdes, ou seja, 25% seriam destinados para o
orcamento do Ministério da Sadde, um montante de cento e trinta e sete bilh8es. Salientou que se
houvesse a destinacdo dos 30%, conforme proposto na emenda do Waldir Pires e do Eduardo Jorge, o
or¢camento do Ministério da Salde seria de cento e sessenta e quatro bilhdes - “Estariamos um pouco
melhor”. Porém, o orcamento efetivamente gasto no Ministério da Saude, em 2013, foi de noventa
bilhdes. Esclareceu que o programa “Saude Mais Dez” € modesto quando pede 10% da receita, pois e
menos do que o Constituinte de 1988 definiu. “Temos que reequilibrar o gasto publico e o gasto
privado, temos que reequilibrar, também, o gasto tributario”. Elucidou ao demonstrar que a carga
tributaria bruta do Brasil € 35%, ou seja, trabalhamos quatro meses, no ano, para o governo. Mas nao
estamos mal, se compararmos com 0s paises mais equitativos, alguns até gastam mais na propor¢cao
com impostos. “Fazer politica social direito, tem que gastar dinheiro, ndo tem jeito...”. Mas temos que
discutir um ultimo problema. Destacou que a terceira iniquidade, no Brasil, é a arrecadacéo de imposto
sobre a folha de salario e servigos, deveria ser feita sobre a renda. Isso quer dizer que gastamos sobre
a renda 19%, pior que os Estados Unidos, considerado um pais muito desigual. Temos que encarar
uma reforma tributaria, ou seja, uma realocagdo dolorosa do gasto publico-privado. Concluiu sua
apresentacdo demonstrando, conforme estudos feitos pelos economistas do IPEA, que gastar em
saude faz bem ao pais e reduz iniquidade. Ao calcular o GINI, indicador que mede desigualdade,
concluiram que quando pagamos juros aumentamos a desigualdade, quando exportamos matéria
prima aumentamos a iniquidade, mas quando gastamos em educacéo diminuimos a iniquidade. Nesse
sentido, ao investir em salde diminui a desigualdade e aumenta o PIB. Solicitou que os conselheiros
se debrucem sobre os desafios que teremos que enfrentar nos proximos vinte anos. “Alguns deles
muito dolorosos”, pois em relagcao do gasto publico-privado, apenas um quarto da populacdo brasileira
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tem plano de sadde. Explicou ainda, que a maior parte dos planos de saldde séo planos coletivos, que
sO atendem basicamente populagdo no mercado de trabalho. “Essa é a populagdo mais sadia que os
velhinhos”. Conforme numeros de 2012, o SUS pagou para cada episodio de internagdo mil reais, ja a
média dos planos de saude foi de cinco mil reais “vocés acham sinceramente que a assisténcia dada
por mil reais e a mesma atengao que é dada por cinco mil?”. Finalizou dizendo que nessas elei¢oes,
temos que optar entre o projeto de desenvolvimento social, de reparticdo equitativa, coerente com o
Artigo 196, ou aumentar uma sociedade de privilégio e de casta. Fim da apresentagao. A Conselheira
Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, agradeceu pela contribuicdo do representante do
CEBES e da FIOCRUZ, José Carvalho de Noronha, e em seguida, deu continuidade com a
contribuicdo do senhor Leandro Fortes, Jornalista e Consultor em Midias Sociais (ex-colunista da
Carta Capital). O jornalista cumprimentou a todos, agradeceu o convite para participar dessa reuniéo e
justificou sua auséncia, em 2013, por esta doente no dia da apresentagdo. Iniciou lembrando de que
seu ramo de trabalho ndo é saude, mas sim comunicagdo. Explanou sobre sua experiéncia profissional
de 30 anos como repoérter e 25 anos atuando em Brasilia. Relatou que acompanha, do outro lado do
balcdo, as questdes relacionadas a saude, sobretudo a visdo deturpada da midia. Demonstrou sua
preocupacédo sobre o fato de que as discussfes sobre salde no Brasil, assim como as discussoes
sobre outros problemas estruturais do pais, ndo passa ou pelo menos ndo tem passado da forma
correta pelas estruturas de comunicacado dos sistemas de saude. Prosseguiu afirmando que qualquer
empresa privada no mundo, assim como qualquer entidade publica, sobretudo, nos paises mais
desenvolvidos, passa pela construcdo e pela edificagdo de um sistema de comunicagdo que seja
compativel com as acdes realizadas por esses sistemas. Cientificou que trabalha praticamente com a
discussdo politica da comunicacdo no Brasil, com as redes sociais, principalmente com a
desmistificacdo da comunicacéo. Disse ainda, que gostaria de estar no pleno do CNS, como repérter e
ndo como convidado para fazer essa série de pautas que foram debatidas, que é desconhecida pela
maioria da populac¢do, porque o sistema de comunicag¢éo no Brasil & altamente degradado, funciona a
partir de oligopdlios da comunicacgdo, ou seja, meia dlzia de familias que mandam e detém o poder
sobre a comunicagdo no Brasil. Esses oligopdlios formam um monopdlio de pensamento Unico e
indistinguivel, que faz com que toda a comunicagao sobre qualquer coisa, inclusive salde, seja feita de
forma deturpada e voltada apenas para interesses privados que financiam essa comunicacao. Explicou
que quando chega o periodo de campanha eleitoral as discussfes sdo mais deturpadas, ou seja, sédo
transformadas, de uma maneira muito mesquinha, em questdes eleitorais - “como se nao houvesse,
por tras dessa discussao, duzentas milhdes de pessoas interessadas no assunto”. Afirmou que esses
oligopdlios de comunicacédo defendem basicamente dois pilares: o primeiro deles é a defesa do grande
capital, que inclui os interesses das industrias farmacéuticas, os interesses dos planos de saude,
interesse da saude privada, e o outro do latifundio, responséavel pela evasdo populacional do campo,
que gera gravissimos problemas de saude nos centros urbanos. Destacou que a defesa do sistema de
saude é feita a partir do viés privado, do interesse do capital das industrias farmacéuticas, das
indastrias de producdo de medicamentos e da discussdo ainda muito neoliberal sobre esse assunto.
Devemos transformar o nosso sistema de comunicacdo em sistemas de comunicacdes publicos em
uma alternativa a midia. Fez uma explanagao sobre sua geragao, que discutia “Midias Alternativas”, e
citou a limitacdo de matéria prima. Informou que com o surgimento da internet, em meados dos anos
90, acabou com a intermediacdo exclusiva entre mundo e cidaddo feita pelo jornalista, “isso
obviamente ndo é um ataque aos jornalistas”. Dessa forma, o que acontecia no mundo néo precisava
mais chegar, ao cidaddo, somente pelo microfone de um jornalista. Esclareceu que ganhamos muito,
mas nem todos atentaram para a dimensé&o positiva desse fendmeno. Isso significa que cada pessoa,
cada cidadao, cada entidade publica ou privada, cada associa¢do, cada movimento humano, passou a
ser uma midia em si, € o fendbmeno que os estudos de relagbes de midias digitais chamaram de “Midia
da Fonte”. Isso significa que os Conselhos, o Ministério da Saude, na Fiocruz, ndo precisam da
intermediacdo da midia para fazer comunicado, mas € necessério construir um sistema planejado para
isso ser feito. Nessa linha, explicou que uma das armadilhas preferidas da internet € achar que a
interdemocratizacdo da informacdo gera informacdo. Entretanto, todo processo de construcdo de
comunicacao devera passar por um planejamento, pois 0 meio em si, sé funciona se o publico alvo for
definido de forma muito precisa, muito cirdrgica. Destacou, inclusive, que temos a capacidade de
repassar informacdes e com isso fugir do cerco midiatico o qual somos submetidos diariamente.
Relatou, inclusive, que ao observar a apresentacdo do Noronha, concluiu que cada tema apresentado
poderia ser uma pauta jornalistica humanizada, ja que o trabalho de humanizacdo da questao da
salide no Brasil € um trabalho de comunicacao. Dessa forma, explicou que o trabalho de humanizacgao
€ um trabalho politico, um trabalho ideolégico, “se vocé pensa que um trabalho de transformacéo de
bases sociais ele é eminentemente ideoldgico esse trabalho € um trabalho de comunicagao”. Por isso,
precisamos integrar a discussdo referente a comunicacdo. Ressaltou que o comunicador ndo é
somente o jornalista, mas também a sociedade que se comunica através das redes sociais. Por isso,
precisamos aprender a dominar essa comunicac¢do e utiliza-la de forma estruturada para que ela ndo
sirva apenas, por exemplo, para os periodos eleitorais. Advertiu que a visdo da salde no Brasil é
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eleitoral, pois se transforma em discussdo de fato publico, somente, no periodo eleitoral. Nesse
sentido, acrescentou que os discursos irresponsaveis, referente a salde, ndo sao analisados pela
midia, primeiro porque ndo hé profissionais capacitados na imprensa brasileira tornando-a um ninho de
especialistas em generalidades, segundo porque as faculdades de jornalismo estdo totalmente
precarizadas, sobretudo depois que se caiu a obrigatoriedade do diploma, os jornalistas deixaram de
ter uma visao humanistica intelectual sobre aquilo que escreve e séo colocados de forma precaria no
mercado de trabalho. Citou como alternativa a comunicacdo em rede que deve ser utilizada,
principalmente, quando comecar 0s processos eleitorais. Esses processos sdo, necessariamente,
ruidosos, sao feitos para que ndo se aprofunde de fato a comunicacao, ja que dependem da questédo
passional, emocional, da discussao afetiva sobre as relagdes interpessoais, institucionais. “Entdo o que
nods precisamos é estabelecer uma comunicacdo de verdade e politiza-la sem vergonha”. Afirmou que
a questdo da saude é uma questao politica e quando for discutida, de forma ideolégica, deve ser feita
sem nenhuma vergonha. Exemplificou com o caso do Conselho Federal de Medicina e da Associagéo
dos Médicos, que abandonaram o Conselho Nacional de Saude, por questdes ideoldgicas. Elucidou o
caso relatando que “o governo langou um programa que tem um potencial eleitoral imenso, isso
incomodou profundamente, ndo os médicos, mas os interesses que 0s cercam, que os financiam, nao
s6 os médicos, mas os sistemas aos quais eles pertencem”. Fundamentou dizendo que é ingenuidade
achar que o programa “Mais Médico” seja a solugao do problema de saude no Brasil, mas frisou que é
um programa sensacional, “Ele ndo resolve as coisas, mas ele criou uma sensagao de conforto”.
Descreveu que essa sensacao de conforto ocasiona o desconforto na midia. A prépria discussao sobre
0s Mais Médicos é ideoldgica. A sociedade busca a informac@o por meios de comunicacdo, que
deturpam sistematicamente, ndo apenas o “Mais Médicos”, mas toda e qualquer agao de saude que
tenha visdo progressista e que venha de uma ac¢do popular. Expbs que desejava ver o governo
integrado numa rede de comunicacdo. Com isso, desestabilizaria o tipo de comunicacdo que, hoje,
manda no Brasil. Outro ponto abordado foi a falta de regulagdo dos sistemas de comunicagao, “ndo
tem nada a ver com liberdade de imprensa ou da expresséo, liberdade de imprensa e liberdade de
expressao”’. Mas com os tipos de discursdes que sao colocadas pela midia de forma deliberadamente
confusa e de ma fé. Afirmou com isso, que temos que ter o minimo de regulagéo, principalmente na
comunicacao publica. Nessa linha, explicou sobre a importancia de mudar o tipo de comunica¢éo que
é feita no governo federal. “ninguém suporta mais a comunicagao por release”. Precisamos utilizar as
informacdes e transformar numa narrativa, numa linguagem que se adeque ao cidad&o, precisamos
criar as estruturas de comunicacdo com jornalistas, comunicadores, blogueiros, twitteiros,
facebookeiros, ou seja, pessoas que entendem e pensem dentro destas plataformas que levam a
informagao ao mundo. Informou que temos a responsabilidade de transformar a comunicagéao, “é uma
discussd@o que ndo é apenas de comunicacdo, € também ideoldgica, fruto do que nds pensamos em
relacdo & democratizacdo da informatizagdo no Brasil”. Essa discussdo tem que permear todas as
outras. Sem comunicagdo, sem estrutura de comunicagdo ou com comunicacdo precéria, todos noés
perdemos: governo, empresario, e, sobretudo, a popula¢do. Concluiu dizendo que ficou impressionado
com a apresentacé@o do Noronha e informou que ndo conhecia os dados citados. Informou ainda, que
sdo dados desconhecidos pelos jornalistas porque primeiro ninguém se interessa de verdade, segundo
ninguém & informado e em terceiro os veiculos de comunicagdo ndo pautam. Ao transformar esse tipo
de informacdo em discussao publica se altera completamente a concepcao sobre o que € saude no
Brasil. Solicitou aos conselheiros que nas préximas reunides pensem “um pouco mais na
comunicacdo, pensem um pouco mais na necessidade de profissionalizar ao maximo a estrutura de
comunicacao e tird-las dessa precarizacdo, que prejudica ndo apenas a informagédo, mas prejudica o
sistema como um todo”. Encerrou sua apresentacdo agradecendo a todos. Fim da apresentacéo.
Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, manifestou a vontade em ter o
jornalista, Leandro Fortes, como consultor de comunicacdo no CNS. Frisou sobre a dificuldade de
transformar o posicionamento do Conselho, o debate politico, a reflexdo, em informacéo dentro da
conjuntura social. Informou que o tema € uma afirmacao da linha que o conselho esta construindo, em
focar na sociedade as discussfes. Destacou que nesse momento conjuntural devemos ouvir o a
populagdo e exercer a democracia. Frisou que no dia 27 e 28 de maio tem uma plenaria de Conselhos,
que vai reunir mais de mil conselheiros e movimentos sociais para decidir “qual é a nossa pauta e qual
€ na verdade a nossa agenda da saude para fazer o debate politico nos estados e nas nossas
organizagbes”. Relembrou que na década de 80, tinhamos a agenda pela democratizagédo, pelo
enfrentamento da ditadura militar. Nos anos 90 pela inflacdo, pela valorizacdo da moeda. Nos anos
2000 a inclusdo social. Nesse contexto, informou que esta claro que a agenda de 2014 é a de
qualidade dos servicos publicos. “... E mais do que uma pauta emergencial, é uma pauta estruturante,
que é o papel do Estado, é o papel da protecdo social, € a dimensédo de que estado nés queremos,
que é o estado de bem estar social...”. Finalizou dizendo devemos acumular esse debate, olhando a
plenaria de Conselhos, para que os estados se orientem para um direcionamento politico mais
nacional. Manifestag6es. Conselheiro Clévis Boufleur, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil —
CNBB, saudou os conselheiros e os internautas que acompanham a reunido em tempo real.



Manifestou preocupagéo exatamente com aquilo que foi apresentado “No momento eleitoral ouvimos
de candidatos as promessas mais variadas, juras de amor em relacdo a salde, que depois de fato nao
se concretizam...”. Exemplificou fazendo referencia a lei 11.265 de 2007, que ate 0 momento nao foi
regulamentada, como outras tantas leis que se cria no Brasil e que dependem de decreto. Nesse
sentido, solicitou ao Ministério da Saude esclarecimento sobre o decreto que regula a Lei 11.265.
Continuou sua manifestacao, fazendo referencia a nota da CISI, sobre as necessidades sentidas pela
populacao, para a reflexdo do documento politico, em relacdo aos candidatos e aos governos durante
as eleicbes de 2014. Convidou a todos, a ler seu artigo, que foi construido coletivamente pela CNBB e
outros membros de pastorais sociais “Tempo de Renovar nossos Politicos”. Concluiu agradecendo.
Conselheiro Julio Cesar Figueiredo Caetano, representante da Alianca Independente dos Grupos de
Apoio (AIGA), parabenizou a apresentacdo e salientou a importancia da imprensa como controle
social. Destacou ainda, a importancia da contribuicdo dos conselheiros nacional, estaduais, municipais
para a imprensa, nao sé em pautar a saude, mas para esclarecer as duvidas sobre os programas de
saude. Concluiu agradecendo. Conselheiro Nelson Mussolini, representante da CNI, parabenizou a
apresentacdo e destacou a questdo do quadro da tributacdo geral dos paises da OCDE e do Brasil,
referente a medicamentos, frisando que a Franca, que tem um dos maiores impostos do mundo (44,2%
de tributacéo sobre todo o PIB do pais) e s6 cobram 2% de impostos em medicamentos, o Reino Unido
cobra zero, a Espanha cobra 4%, j4 o Brasil, com uma tributag@o de 35%, cobra sobre medicamentos
33,9% “é uma coisa assim inacreditavel...”. Ressaltou sobre a batalha da industria farmacéutica
referente aos tributos cobrados sobre medicamentos e fez um comparativo “... no sal de cozinha
pagamos 15% de impostos, ja no anti-hipertensivo pagamos 33,9%...”. Informou sobre a importancia
de pautar o assunto no pleno do CNS e lembrou que se extinguissemos o0s impostos sobre
medicamentos, reduziriamos 33% do valor do medicamento na farmécia. Concluiu agradecendo.
Conselheira Ana Maria Costa, Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), saudou a todos e
explanou sobre a importancia do periodo eleitoral e o valor desse periodo para o CNS, posto que seja
o0 momento de decidir e encaminhar um conjunto de estratégias que possa envolver ndo s6 a
comunidade da saude, mas a sociedade de uma forma geral. Informou sobre a necessidade de definir
uma cruzada comunicativa que possa envolver todas as entidades e mecanismos de comunicacao.
Ressaltou sobre o potencial de contribuigdo da Fiocruz, Ja que é parceira da luta pelo direito a sadde.
Explicou que chegamos a um topo de um processo que a implementacdo e a consolidacdo dos
principios constitucionais chegaram a um limite. Nesse sentido, observou que se ndo houver uma
ruptura explicita, franca, profunda no modelo de desenvolvimento, ndo avangaremos. Refletiu que ao
longo dos anos 90, estimulamos e avangcamos no modelo de atencdo e no fortalecimento da atencdo
basica. “hoje ele estd exaurido na sua capacidade de reformular e de mudar o modelo especialmente
de avangar na integralidade”. Nesse contexto, informou que esse debate iluminara ndo sé os
processos das eleigbes, mas a propria XV Conferéncia Nacional de Saude “Como avangar e radicalizar
0 modelo de atencdo nas suas necessidades essenciais e urgentes de atender a integralidade da
populacao brasileira”. Finalizou relatando que o SEBS esta insistindo na defesa de uma tese politica
que vai rumo do alargamento do debate com a sociedade e da recuperacdo de uma premissa basica
da reforma sanitaria, a repolitizacdo e a ampliacdo da consciéncia sanitaria. Concluiu agradecendo.
Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venéancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil — CGTB,
parabenizou a apresentacdo e destacou a importdncia do tema discutido. Explanou sobre o
crescimento do salario minimo, que cresceu 53%, acima da inflacdo, durante os dois governos Lula.
Nesse contexto, expds que no governo Dilma ocorreu um crescimento de 11%, dos quais 7,5
decorreram do aumento do PIB do ultimo ano do governo Lula. Concluiu a ideia demonstrando um
avanco das conquistas sociais no governo Lula e um retrocesso no governo Dilma. Relembrou o
debate eleitoral da presidente Dilma, todavia frisou que ndo cumpriu alguns pontos como: privatizagdo
do petréleo, do pré-sal, para as companhias multinacionais e reducdo das verbas de royalties da
saude. Abordou sobre a crise no IBGE, a tentativa de esconder o desemprego, sobre as
manifestagBes e sobre o investimento na mobilidade urbana. Concluiu sua manifestacdo perguntando
“se iremos insistir nesse caminho ou procuraremos alternativas para tocar as coisas para frente”.
Solicitou a reflexdo do argumento. Conselheiro Carlos Alberto Duarte, Movimento Nacional de Luta
Contra a Aids, manifestou sua preocupacao argumentando para quem € a salde publica. Explicou que
a salde publica esta nas discussdes como saude para os pobres e ndo para todos, ou seja, quem tem
dinheiro ndo precisa do SUS, pois usa um plano privado de saude. Nessa linha, questionou sobre a
perspectiva que sera adotada pelo conselho e como serd pautada essa questdo. Sugeriu a discursédo
sobre o que é igualdade em salide e o que é equidade para o CNS, para definir essas questdes,
inclusive as de saude suplementar e dos plano privado de saide. Concluiu dizendo que cada vez mais
0s recursos estdo sendo alocadas na saude privada e ndo da saude publica. Conselheiro Haroldo
Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS, informou que
este ano acontecera muito mais que uma disputa eleitoral, isso significa uma disputa de concepcao e
ideia do que pretendemos para 0 nosso pais. Expds dados de pesquisa realizada pelo CONASS, a
respeito da percepcdo do povo brasileiro sobre o Sistema Unico de Saide. Nesse contexto, explicou



500
501
502
503
504
505
506
507
508
509

562

gue diferenca marcante é quando a pergunta era feita sobre a percepgéo daquela pessoa sobre o SUS
na sua cidade e a percepcdo da mesma pessoa sobre o SUS no Brasil, havia uma diferenca marcante,
ela sempre avaliava melhor o SUS na sua cidade do que o SUS no pais. Nesse sentido, o0 SUS na sua
cidade era avaliado conforme a sua histdria direta e no pais ela tinha a mediacdo daquilo que se vé
pela televisdo e pelo jornal. Citou a frase apresentada pelo Leandro “... quem perde a guerra da
comunicagao, perde...”. Lembrou que os modos e meios de comunicacdo estdo mudando e
continuamos com dificuldades de comunicar. Avaliou que o Conselho precisa tratar e associar os
temas das elei¢cdes de 2014, da XV Conferéncia Nacional de Saude e da regulamentacédo dos meios
de comunicacéo. Conselheiro André Luiz Bonifacio, Ministério da Saude, Cumprimentou a todos e
parabenizou as apresentacfes do Noronha e do Leandro. Destacou que a apresentacdo do Leandro
qualifica e fortalece o debate que o Noronha. Retomou a apresentacédo do Mais Médicos e citou a frase
“nés estamos humanizando uma relagéo, colocando um humano como centro e menos a tecnologia”.
Citou os casos das enchentes em Ronddnia e informou que é o SUS quem esta salvando os milhares
de desabrigados. Informou ainda, sobre as equipes do SUS que trabalhavam até 11 horas seguidas.
“Isso nao foi noticiado pelas midias”. Concluiu a manifestagdo salientando que os meios de
comunicacao s6 noticiam dados negativos e que ndo é somente 0 governo que precisa ser convencido
ou fortalecido “temos que convencer a sociedade que investir em saldde e educagdo é bom para a
cidadania brasileira e isso ndo é uma tarefa facil, isso ndo é s6 uma coisa de governo, isso é uma
coisa de sociedade e cidadania na formacado domiciliar de cada um de nés”. Conselheira Denise
Torredo, Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFa, cumprimentou a todos e perguntou o CNS ir&
gerar algum manifesto e Algum documento, pois observou o documento da CISI, o documento do
Ronald, o Férum de Trabalhadores também elaborou um documento em reunido. Conselheira Maria do
Socorro de Souza, Presidente do CNS, respondeu que hoje n&o teria condicbes de gerar algum
documento e que era sé um didlogo, mas sugeriu avancar na elaboracdo até o final de maio.
Conselheira Denise Torredo agradeceu a resposta e prosseguiu parabenizando a apresentacdo do
professor Noronha e se reportou ao slide 33 “enquanto a gente tiver gastando 15% na atengao basica
e 47% na média e alta complexidade a gente ndo vai inverter a légica do sistema”. Informou que
estamos descendo na curva do investimento e deveriamos estar subindo na curva do investimento
para reduzir as desigualdades sociais, as desigualdades com saulde. Finalizou socializando o
documento que o Forum dos Trabalhadores elaborou. Conselheira Ivone Evangelista Cabral,
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), saudou os conselheiros e o0s internautas que
acompanham a reunido em tempo real. Prosseguiu agradecendo ao Leandro Fortes e o0 Noronha pela
forma que fizeram a apresentacdo. Manifestou sua preocupacgéo sobre o efeito das crises econémicas
mundiais e esse modelo neoliberal que o Brasil adotou. Perguntou ao Noronha de que forma essas
crises estd impactando a saude e que protecao podemos conferir a sadde. Solicitou observacédo na
contribuicdo do Noronha que um terco da for¢a de trabalho dos trabalhadores é aplicado na carga
tributaria, ou seja, para aplicar em saldde. Mas essa aplicagdo ndo esta voltando para esse trabalhador.
Ressaltou que a evolugéo do salario minimo, a analise do quantitativo de planos de saude, de acordo
com o salario minimo, os pobres s&o 0s que séo assistidos pelo SUS e os que tém renda acima de dez
salarios minimos estdo comprando plano de saude. Acrescentou que o SUS atende dois tercos da
populagédo brasileira ou trés tercos porque cinquenta milhGes esta sendo cobertos por planos de saude.
Com isso, 0 SUS é um patriménio, do maior percentual, da populacao brasileira, com mais de 200
milhdes da populacdo brasileira. Concluiu destacando a importancia do manifesto, do controle social,
para apresentar aos candidatos: o que é o SUS e a for¢ca do SUS. Conselheiro Geordeci Menezes de
Souza, Central Unica dos Trabalhadores, saudou os conselheiros e os internautas que acompanham a
reunido em tempo real e parabenizou a apresentacdo dos palestrantes e informou que sentiu falta, na
apresentacdo do Noronha, dos gastos que ocorrem na salde publica de uma forma geral, inclusive das
acbes de outros ministérios que poderiam ajudar no financiamento da saude, do SUS propriamente
dito. Explicou que a falta de uma acédo mais efetiva na promocédo da salde no local de trabalho, faz
com que o Brasil gaste em torno oitenta bilhées de reais por ano. Observou que isso e quase o valor
do orcamento da saude publica e que se tivéssemos uma ac¢do mais efetiva teriamos mais recursos
para destinar para a saude publica. Exemplificou falando sobre a duplicidade de exames quanto
acontece um acidente de trabalho “... O INSS néo aceita os exames feitos pelo SUS, nem os feitos
pela rede privada...”. Isso acontece porque quando vocé da entrada na pericia tem que fazer todos os
exames mais uma vez. Continuou sua abordagem a respeito do contexto da comunicacdo e 0s
avancos tecnologicos, a presenca da internet, e das redes sociais. Finalizou informando que é
necessario repensar o0 modelo de comunicagdo para que possamos atingir as massas e criar debates
nesses nulcleos sociais. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva, Conselho Federal de Nutricionistas
(CFN), registrou a presenca do Conselho Estadual do Mato grosso do Sul, nas pessoas de José
Feliciano e Marcelo, do Conselho Estadual de Goias, na pessoa do Odesson, da Fiocruz, na pessoa do
André Guerreiro e o presidente Paulo Gadelha e da Nilma da ANAPAR. Conselheiro Claudio Garcia
Capitdo, Conselho Federal de Psicologia (CFP), iniciou sua manifestacdo fazendo uma observacéo
sobre o monopolio das comunicacdes no Brasil, entre 5 ou 6 familias. Chamou atencéo sobre a fala do
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Leandro Lopes sobre a modernizacdo das comunicacdes e a superacdo das formas tradicionais.
Nesse contexto, perguntou se essa forma de comunicacao esta assim tdo superada. Isso levando em
consideragdo que s6 com TV o governo federal gastou dez bilhGes de reais. Perguntou ainda se o
governo gastou esse montante em uma forma anacrénica de comunicacdo ou gastou para manutengao
dessas cinco ou seis familias que garantem o monopélio da comunicacdo no Brasil. Agradeceu a
todos. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca, Federagdo Nacional dos Assistentes Sociais
(FENAS). Cumprimentou a todos e alertou sobre os desafios do Conselho Nacional de Saude de
dialogar com a sociedade. Parabenizou a apresentacdo no Noronha informando que transformara cada
uma dessas pautas, numa aula didatica. Exp0s sua vontade em ver os conselheiros debatendo com os
jornalistas além do canal satde. Ressaltou o desafio exposto pelo palestrante Leandro fontes em ver o
Ministério da Saude e o Conselho e todos os envolvidos numa rede de comunicacdo. Agradeceu a
todos. Conselheira Euridice Ferreira de Almeida, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores
Técnico-Administrativos em Instituicbes de Ensino Superior Publicas do Brasil - FASUBRA. Manifestou
sua satisfagdo com as apresentagdes e que se sentiu tocada na afirmagao “que a real causa de todas
essas nossas angustias, de ndo termos salde, de ndo termos educagéo € porgue nosso sistema estar
sendo mal administrado”. Retomou o assunto do monopdlio da comunicag¢ao do pais. Informou que “...
isso esta incomodando e isso é bom porque quando nds somos incomodados nés tendemos a reagir e
0 povo esta reagindo, estd comecgando a reagir...”. Agradeceu a todos. Conselheiro Abrahdo Nunes
da Silva, Central de Movimentos Populares (CMP) saudou a todos e reforcou que e um tema de
extrema importancia dentro do viés da logica politica e manifestou sua preocupagdo com a falta de
projetos que beneficie a classe trabalhadora. Destacou a questdo do monopdlio da comunicacédo e
informou que a intencdo dessas familias € explorar a classe trabalhadora, os recursos naturais desse
pais. Conselheira Patricia Augusta Alves Novo, representante dos usuarios na CONEP, parabenizou
as apresentacdes e evidenciou na apresentacdo do Noronha a necessidade de tratar algumas doencas
cronicas e degenerativas. Chamou atenc¢do para as enumeras acfes a serem feitas para melhoria no
tratamento dessas doencas. Evidenciou ainda, a necessidade da discussao politica publica sobre o
processo de envelhecimento e principalmente em relacdo a doenga de Alzheimer. Conselheiro Renato
Almeida de Barros, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social — CNTSS,
parabenizou a mesa e retomou a apresentacdo do Noronha citando o Artigo 196, que colocava o
direito universal de atendimento e o papel que teria a salde para a sociedade brasileira no
atendimento aos cidadédos. Informou que o SUS esta cada vez mais privatizado e os investimentos
publicos que fizemos ao longo desses anos, ndo estdo criando uma estrutura publica como demanda.
Lembrou este ano estaremos realizando a XIV Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e
também em estamos ano eleitoral. Nesse contexto, salientou sobre a importancia do didlogo com os
candidatos. Finalizou acrescentando que o desafio que estd colocado para nés do controle social e
efetivar e ter um SUS publico, conforme é a demanda da nossa sociedade brasileira. Conselheira
Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, Solicitou que os conselheiros se identificarem antes
de comecar suas manifestacbes. Conselheira Aline Gewehr Trindade, Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS, parabenizou os palestrantes e destacou que existe
alguma coisa errada no momento que se investe 15% na atengdo basica e 50% em alta e média
complexidade “... o fortalecimento da atencédo basica que vai fazer com que a gente ndo tenha tantas
doencgas circulatérias, com que a gente nao tenha, um pré-natal de boa qualidade para a gente nao
precisar tanto das UTlIs...”. Aproveitou a oportunidade para registra que os planos de saude néo
compram hospitais e equipamentos, ou seja, ndo podemos comparar com 0 SUS. Em seguida, falou
da salde do idoso e pediu reflexdo sobre a ldgica do cuidado que a gente quer para a terceira idade.
Concluiu lembrando a importancia do investimento na salde da familia. Conselheiro Marco Akerman,
Associacao Brasileira Rede Unida, Destacou que a fala dos palestrantes constitui elementos para
construir um belissimo projeto, para disputar o imaginario da populacdo sobre o SUS. Completou
dizendo que devemos informar a populagdo que os ricos também usam o SUS ja que 90% dos
transplantes no Brasil sdo pagos com recursos do SUS “... pais rico € um pais que 0s ricos usem
sistema de saude...”. Finalizou expondo sobre o orgulho do povo inglés de seu sistema de saude e
propds uma meta simbodlica de um carro alegérico do SUS, na abertura da Olimpiada do Rio de
Janeiro, em 2016. Conselheira Simone Vieira da Cruz, Articulacdo de Organizacbes de Mulheres
Negras Brasileiras - AMNB, parabenizou a mesa e informou que a apresentacdo reflete sobre o
caminho que devemos trilhar, como movimentos sociais, na questdo da comunicacdo. Salientou a
importancia de incluir a comunicagdo como uma area estratégica no debate da saude, pois a maioria
da populacé@o desconhece inclusive a existéncia as vezes até de um Conselho Nacional de Saude.
Citou os avangos do movimento Negro, principalmente na informagcdo do que é o racismo, “

conseguimos dar visibilidade para o racismo, mas a gente ndo consegue ainda dar conta do prejuizo
que o racismo causa na vida da populagdo negra...”. Conclui solicitando a reflexdo sobre para quem
iremos fazer a XV Conferéncia Nacional de Saude. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares dos
Santos, Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, parabenizou os
palestrantes e manifestou que na apresentagdo do Noronha foi mostrado o que esta certo e errado, as
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causas, os efeitos e os caminhos que devemos tomar, mas questionou se temos a clareza de qual
caminho devemos tomar. Retomou a apresentacao do Noronha que cita que os recursos do Saude
Mais Dez e pouco e questiona como levar essa informacdo para a populacdo. Informou que o
Conselho tem um papel fundamental na saude e na politica de salide, nesse pais e questionou como o
CNS vai trabalhar com essa nova comunicagédo, para que a populacéo vivencie na pratica outra forma
de se comunicar. Finalizou argumentando sobre como o CNS vai introduzir o SUS na sociedade.
Solicitou que o Noronha e o Leandro ajudassem a construir uma pauta renovada para introduzir uma
nova discurséo na XV Conferéncia Nacional de Salde. Agradeceu a todos. Conselheira Marisa Furia
Silva, Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA), também saudou e parabenizou os palestrantes e
observou que em suas exposi¢cdes nao foi citado dados da pessoa com deficiéncia “... € um tema
extremamente importante para uma pauta da saude e das elei¢des daqui para frente...”. Acrescentou
que o ideal seria investir no decorrer da vida, para gastar menos no fim, mas o governo tem que se
planejar. Expds que na populacéo brasileira 24% tem algum tipo de deficiéncia, entdo é extremamente
importante que seja pautado esse assunto. Explicou que o governo brasileiro tem que se posicionar
juntamente com os outros paises, ele tem metas a serem cumpridas, tem convencéo da pessoa com
deficiéncia. Explicou ainda que com o programa Viver Sem Limite j& melhorou, mas é necessario ter
uma continuidade e tem que estar pautado. Finalizou destacando a necessidade de trazer os
candidatos para discutir esse assunto tdo importante. Agradeceu a todos. Conselheira Nelcy Ferreira
da Silva, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN). Informou da importdncia de cada mesa
apresentada no Conselho Nacional de Salude e quanto o Conselho é carente de uma série de
recursos. Destacou a necessidade de construir a XV Conferéncia Nacional de Saude de outra forma,
para que possamos levar a comunicacdo para toda sociedade brasileira. Agradeceu. Conselheira
Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, Frisou que nos anos 80 a salude conseguiu ser
expressdo da democracia e cidadania brasileira, agora € uma oportunidade grande de se ganhar uma
dimenséo muito mais popular. Continuou seu discurso avisando que nos anos 80 foi realizada uma
grande politizacdo da saude, mas ndo ganhou uma dimensdo popular. Nesse momento com a
qualidade dos servicos publicos, com a agenda em disputa e com a centralidade da disputa eleitoral,
podemos, sim, ganhar uma dimenséo popular. Nesse sentido, explicou que ndo é o suficiente para
fazermos a disputa politica dizermos que somos qualificados, que somos legitimados ou que temos
uma agenda “... precisamos mais do que isso... precisamos da estratégia politica, de comunicagao, de
mobilizacdo e etc...”. Lembrou que temos a populagdo em situagdo de rua, a populacdo LGBT, as
entidades profissionais, os gestores dos trés niveis desse pais “... n6s somos uma das esferas mais
legitimadas, mais do que o Congresso Nacional...”, mesmo com toda essa legitimidade, ndo estamos
conseguindo incidir na decisédo da agenda estratégica da saude dos governos. Sugeriu uma avaliagdo
politica, das entidades que compde o CNS, sobre qual € o lugar da salde nos projetos politicos,
dessas entidades, e nos projetos do pais. Informou ainda, que o Conselho Nacional de Saude tem
toda legitimidade, mas a institucionalidade do pleno ndo pode fechar a porta para dialogar com outros
atores “... Nés somos legitimos, mas seremos muito mais se a gente tiver capacidade de dialogar com
universidade, de dialogar com as nossas entidades, de dialogar com os partidos, dialogar com a
imprensa...”. Retorno da mesa. O jornalista, Leandro Fortes, fez as seguintes consideracdes:
informou que temos uma estrutura construida dentro de uma sociedade altamente autoritaria e violenta
que é a sociedade brasileira. A midia funciona basicamente com dinheiro publico, sem dinheiro publico
ela ndo vai a lugar nenhum. Destacou que regulacdo da midia € uma questao transversal, que nédo
conseguimos leva-la adiante, porque ndo ha eco dentro do governo de fato para essa discussao.
Salientou que achou interessante a discussdo sobre os movimentos sociais, sobre toda repercussdo
que teve na midia. Sobre o discurso sobre o carro alegérico do SUS, afirmou que a TV Globo jamais
far4 de bom para o SUS. Concordou com a fala de que temos que conquistar o imaginario e temos que
mostrar que o SUS é quem cuida das familias. Ressaltou que estamos num embate ideoldgico e para
entrar nele tem que ter coragem em admitir que ele é um debate ideoldgico, “...temos poucas chances
se nos fingirmos que ele ndo é ideoldgico...” . Sobre a questdo da comunicagdo, referente a
simplificacdo da narrativa informou que esse é o trabalho do jornalista, decodificar para a sociedade o
mundo em que ele vive, temos que transformar uma informac¢do numa narrativa, numa linguagem que
possa ser compreendida por todos. Esse € o trabalho do comunicador. Agradeceu a todos. O
pesquisador, José Carvalho de Noronha, Membro do Conselho Consultivo do CEBES e Pesquisador
da FIOCRUZ — Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS, ressaltou sobre os aspectos
do 196, CF que tem que ser reafirmada, a salde é um direito de todos e acesso igualitario e universal.
Essa questdo da universalidade € a universalidade no acesso, no cuidado, na humanizacdo do
cuidado e ndo pode ser a capacidade de pagar que diferencia o cuidado que um receba de outro.
Sobre o0 questionamento da conselheira Ivone, Salientou que o Brasil ndo € uma ilha, ou seja, sentiu 0os
problemas da crise de 2008. Mas o Brasil € um dos paises que esta se saindo melhor da crise, com
isso temos comprometimentos fiscais, aumentar a taxas de juros para a estabilidade econdmica, temos
que ter um equilibrio. Destacou que nédo tratou de nenhum tema especifico, mas que espera haja
espaco no pleno do CNS para tratar das coisas especificas, a satude da populagdo negra, a saude das
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mulheres, dos pacientes portadores de cancer, dos deficientes, dos bebezinhos que sdo os que
sobrevivem com paralisia cerebral, entre outros. Concluiu informando que temos que encontrar novas
formas de gerenciar o sistema de salide nessa nova etapa e que os candidatos sejam comprometidos
com o sistema publico universal, sem prejuizo da atencdo primaria. Deliberacdo: o Plenario decidiu
verificar a possibilidade de contratar consultoria do Jornalista Leandro Fortes para preparar
estratégia de comunicacdo do CNS; Debater a tributacdo sobre medicamentos no Pleno;
Convidar os candidatos as eleic6es de 2014 para comparecerem a uma reunido do CNS ou na
Plenéaria de Conselhos e apresentar-lhes a agenda do Conselho Nacional de Saude; Preparar um
manifesto com a agenda eleitoral do Conselho que devera ser apresentado na Plenéria de
Conselhos para aprovacéo do Pleno. Comisséo de elaboracdo do documento: Conselheiros Ana
Maria Lima Barbosa, Alexandre Medeiros de Figueiredo, Denise Torredo Corréa da Silva, lvone
Evangelista Cabral e os demais nomes serdo definidos posteriormente. Serado utilizados como
subsidio uma nota elaborada pela CISI em 2012 de um documento elaborado pela Mesa
Diretora; 5) Pautar a proposta da comissao de comunicacdo na préxima RO. Definido esse ponto,
a mesa suspendeu para o almoc¢o. Retomando, a mesa foi composta para o item 3 da pauta. ITEM 03
— 152 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - COOPERACAO FIOCRUZ/CNS. Apresentacio:
Paulo Gadelha — Presidente da FIOCRUZ, Coordenacdo: Conselheiro Carlos Alberto Ebeling
Duarte, Mesa Diretora do CNS. Paulo Gadelha — Presidente da FIOCRUZ. iniciou sua explanagéo
sobre 0 momento inaugural e construtivo da Fiocruz. Explicou que a Fiocruz nasce em 1900, em
resposta a uma crise sanitaria e que é uma Adaptacdo do Modelo Pasteuriano ao projeto nacional.
Frisou os seguintes pontos: 1) Pesquisa voltada para a resolucéo de problemas, 2) Cadeia vertical de
inovacdo 3) Amplo escopo de atividades sinérgicas (pesquisa, producdo, ensino e servicos), 4) A
Fiocruz e Programas Prioritdrios de Governo, 5) Atencdo, Vigilancia e Formagdo para o SUS, 6)
Ciéncia e Tecnologia, Saude e Sociedade, 7) Informacdo e Comunicacdo com a sociedade, 8) Saude,
Ambiente e Sustentabilidade, 9) Saude, Estado e Cooperacao Internacional, 10) Complexo Produtivo e
de Inovagdo em Saude, 11) Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP), 12) A Fiocruz e as
PDPs — critérios, 13) Cooperacdo Social, 14) Exceléncia na Gestdo, 15) Cooperacdo Fiocruz,
CONASS e CONASEMS Estudos e Plataformas e 16) QUALICONSELHOS - programa de Apoio a
Politica Nacional de Educac¢do Permanente para o Controle Social do SUS. ApOs esse contexto
historico e apresentacdo da FIOCRUZ, Ressaltou sobre a importancia do Alinhamento das Agendas da
Fiocruz e do CNS, para que seja definindo quais séo as pautas e as prioridades do Conselho Nacional
de Saude, colocar a expertise da Fiocruz a disposi¢do para agendas prioritarias do Conselho. Explicou
gue ha a hipotese de incorporar também os mecanismos de prospecc¢éo através de temas de interesse
comum e entrar no controle social, onde a Fiocruz j4 desempenha uma série de tarefas dos
movimentos sociais em geral. Destacou a parceria central, com o CONASS e com o0 CONASEMS, que
gerou produtos importantes como o IDEASUS, banco de dados, entre outros. Salientou sobre
QUALICONSELHOS, Canal Saude e todas as possibilidades que temos com o trabalho com o Canal
Saude. Exp0s a proposta de trabalhar com subsidios ao plenério, para elaboracdo de contribui¢cdes do
PPA e a partir da avaliacdo dos pontos estaduais do trabalho do CONASS e CONASEMS fazer
sistematicamente o acompanhamento da evolucdo da agenda tripartite e na XV Conferéncia Nacional
de Saude trabalhar de forma historica sobre as conferéncias anteriores. Salientou sobre a tradigdo do
Canal Saude, nas conferéncias, mas destacou que poderiamos pensar em uma forma mais criativas
de otimizar, na propria etapa preparatéria, com divulgacdo mais intensa, principalmente nas areas
virtuais, de materiais de exposicdo sobre controle social no SUS. Encerrou sua apresentacio
agradecendo a todos. Fim da apresentacdo. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do
CNS, fez a consideracéo inicial informando que o Ministério da Saude fez 60 anos, a Fiocruz tem mais
de 100 e o Conselho Nacional de Saude 77 anos, o SUS 25, ou seja, € muito bom ter no Brasil uma
instituicdo de pesquisa, ensino, extensdo e de producao, articulado o projeto de desenvolvimento
nacional. Mencionou a apresentacdo do presidente Paulo Gadelha e frisou a importancia para o Brasil
de uma instituicdo que pensa em salde vinculada ao projeto nacional e refletiu sobre o papel do
conselho na construgdo do projeto democratico, que fortalegca o Estado. Destacou que a institucional
da Fiocruz tem uma dimenséo hibrida, “... ela ndo é sé Ministério da Saude, ela é SUS, ou até mais do
que isso...”, uma instituicao de pesquisa, de ensino, de servigos e também vinculada a um Ministério.
Ressaltou sobre a amplitude do papel da Fiocruz e finalizou destacando ndo da mais para pensar em
salde a partir de indicadores, ou a agenda prioritaria de governo. E necessario fazer essa prospecgao
as avaliagbes, ou seja, temos que avaliar que tipo de conferéncia de saude nds queremos.
ManifestacBes. Conselheiro Clévis Boufleur, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB,
parabenizou a apresentacdo do presidente da FIOCRUZ e destacou o investimento que a Fiocruz faz
nos diversos aspectos da salude das pessoas. Destacou que um dos simbolos da Fiocruz foi
apresentar solucdes relacionadas as doencas infecciosas que levaram a morte muitas pessoas no
Brasil. Acrescentou sobre o desafio da FIOCRUZ em ajudar o Conselho Nacional de Saude a
encontrar o caminho necessario para a participacdo social, participacao da sociedade, da comunidade.
Salientou que temos a participacdo social focada em conselhos, municipais, estaduais, nacional e
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conferéncias, basicamente sédo essas as estruturas formais “... Quem sabe estd na hora da gente
descobrir outras estruturas, outras formas de atuagdo a partir do que a sociedade vai nos dizer...”.
Complementou dizendo que este é o momento da histéria, da construcdo do SUS que podemos ousar.
Finalizou propondo um olhar especial para os municipios, para as cidades do Brasil e fazer a
mobilizacdo do SUS de forma ascendente como a lei nos sugere desde o comeco. Conselheiro Wilson
Valério da Rosa Lopes, Confederagcdo Nacional das Associagfes de Moradores — CONAM, saudou o
representante da FIOCRUZ e iniciou sua manifestacédo dizendo precisamos continuar acreditando na
Fiocruz, pois desempenha um papel de fundamental importéncia ao longo da sua histéria. Destacou
que nessas eleicbes precisamos jogar peso na participacdo popular, no controle social. Nesse
contexto, informou que o controle social e a participacdo popular ndo pode ser sé o discurso, ele tem
que ser efetuada na pratica. Complementou expondo que a Fiocruz tem jogado esse papel no conjunto
de temas que ela abarca e que ela tera papel fundamental na discussdo da XV Conferéncia.
Conselheira Katia Maria Barreto Souto, Ministério da Saulde, parabenizou a apresentacdo do
Gadelha e destacou a parceira da SEGEP com a FIOCRUZ, na formacg&o dos conselheiros de saude.
Nesse sentido, explicou a importancia da Comissédo de Educacdo Permanente na realizacdo desse
processo. Salientou a importancia da Fiocruz para a implementacdo da nova etapa de universalizacao
e descentralizacdo do QUALICONSELHO e na formacdo académica de outros atores da saude.
Conselheiro Jalio Cesar Figueiredo Caetano, representante da Alianca Independente dos Grupos de
Apoio (AIGA), parabenizou a apresentacao e salientou sobre a importancia dos atores na questdo da
consolidacédo e da construcdo do SUS e a participacdo social. Solicitou a reflexdo sobre o que foi
efetivamente pautado, discutido e o que avancou referente as deliberacdes das Conferéncias
Nacionais de Saude. Conselheira Ana Maria Costa, Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES),
elogiou a apresentacdo e complementou informando que a Fiocruz é uma instituicdo politica, engajada
e comprometida com a saude, em todos os momentos. Expds sobre a importancia do apoio da Fiocruz
e possibilidade de construir uma XV Conferéncia Nacional de Saude que néo fique na retorica de ser
um momento importante politico no Brasil, mas que mobilize o conjunto da sociedade brasileira, o
Estado brasileiro, para a questéo do direito a salde. Agradeceu a todos. Conselheiro Abrahdo Nunes
da Silva, Central de Movimentos Populares (CMP), cumprimentou a mesa e questionou ao presidente
da Fiocruz sobre o investimento na pesquisa para a validagdo dos produtos naturais e fitoterapicos.
Conselheiro Renato Almeida de Barros, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade
Social — CNTSS, parabenizou o presidente da Fiocruz e informou sobre a responsabilidade de
organizando a XV Conferéncia Nacional de Saulde. Ressaltou a importancia de se definir o que
queremos com a XV Conferéncia Nacional de Salde, quais sdo os pontos de estrangulamento que
existe no sistema. Finalizou expondo a importancia da contribuicdo da Fiocruz para que possamos
superar os anseios da sociedade na construgdo do Sistema Unico de Saulde. Conselheira Ivone
Evangelista Cabral, Associacéo Brasileira de Enfermagem (ABEN), saudou a todos e salientou que a
apresentacdo mostra 0 quanto o erdrio publico investe na formacdo em salde, na pesquisa e no
desenvolvimento tecnoldgico e na inovacdo. Destacou que um dos aspectos importante, na parceria
entre o controle social e a Fiocruz, para a organizacdo da XV Conferéncia é a possibilidade de
qualificar os conselheiros e os delegados que virdo dos estados. Intensificou, dizendo que com essa
capacitacao possibilitard um debate politico qualificado com contribuicdes para construir as diretrizes,
que depois podem ser transformadas em politica publica de saude. Destacou sobre as parcerias de
desenvolvimento tecnoldgico, para assegurar 0 acesso da tecnologia a todos e sobre a qualificagédo
dos profissionais de saude. Conselheira Denise Torredo, Conselho Federal de Fonoaudiologia —
CFFa, cumprimentou a todos e informou que ja foi contemplada em parte pelas conselheira Ivone e a
Maria Laura. Salientou sobre a genial iniciativa da WebTV e sugeriu que Fiocruz, pela prépria
capilaridade dentro das comissdes do CNS, pudesse contribuir mais especificamente dentro das
comissfes. Conselheiro Carlos Alberto Duarte, Movimento Nacional de Luta Contra a Aids,
parabenizou toda a grandiosidade que é a Fiocruz e o trabalho que é executado em defesa da salde
no Brasil. Parabenizou ainda, os doze mil funcionarios da Fiocruz “... sdo esses doze mil funcionarios
que tocam de fato a Fiocruz no seu dia a dia e esses merecem 0s nossos parabéns da forma mais
efusiva possivel...”. Em relagdo a XV Conferéncia Nacional de Saude, destacou sobre as expectativas
da preparagdo da conferéncia e suas frustraces apos a conclusdo. Explicou que a XV conferencia é
um fruto de uma conferéncia que vem do municipio e que ndo podemos construir diretrizes amplas e
esquecer-se da base, pois as questdes sdo ascendentes, vem do municipio. Agradeceu a todos.
Conselheira Euridice Ferreira de Almeida, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnico-
Administrativos em InstituicGes de Ensino Superior Publicas do Brasil — FASUBRA, ratificou todas as
palavras construtivas de leitura ao trabalho da Fiocruz e salientou sobre o trabalho realizado na
Comisséo de Educacao Permanente que é expandir e fomentar o controle social, em todo o territério
nacional, através dos Conselhos Estaduais de Saude e os Conselhos Municipais de Saude. Destacou
a importancia do QUALICONSELHO que ajudara na ampliacdo e na formacédo de novas liderancas e
no processo de politizacdo do cidaddo e da cidada brasileira. Agradeceu a todos. Conselheira
Fernanda Benvenutty, Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais — ANTRA, informou que
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estava contemplada nas falas dos conselheiros e parabenizou o trabalho da Fiocruz na introducéo de
novas tecnologias no tratamento do HIV e AIDS, nas instituicdes. Conselheiro Clévis Boufleur,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB, sugeriu que o temario da XV conferéncia ser Viver
com o SUS no Brasil ou viver com o SUS no pais. Retorno da mesa. Paulo Gadelha, Presidente da
Fiocruz, manifestou satisfacdo e agradeceu as palavras de estimulo e de reconhecimento. Sobre as
comissfes do CNS, Avisou que ndo tem uma viséo organizada das pessoas da Fiocruz que participam
das comissdes. Nesse sentido, informou sobre a iniciativa de reunir os membros da Fiocruz, que
participam das comissdes do CNS, para dar suporte e institucionalidade. Destacou que a conferéncia
nao € um momento estatico, ndo pode ser multiplicada, ela € um processo amplo, com muitos ganhos
intangiveis e ndo estdo refletidos nos seus resultados finais. Frisou que o tema XV Conferéncia
Nacional de Saude esta pautado na reunido do Conselho Deliberativo da Fiocruz e propds, que no
Congresso Interno da Fiocruz, o Conselho apresentasse suas ideias e como esta o processo de
preparacdo da Conferéncia. Ressaltou que a Fiocruz trabalha tanto com as dimensBes macro
nacionais, visées mais gerais de desenvolvimento como no local, na inser¢do dos movimentos sociais.
Respondeu sobre a questao fitoterapica dizendo que a politica fitoterapica no Brasil € uma politica
meio, de altos e baixos, em algum momento ela vem como prioridade absoluta, se cria acbes
interministeriais. Mencionou sobre o0 QUALICONSELHOS, informando que a questdo da governanca
foi um tema central, foi uma critica inicial no primeiro momento do QUALICONSELHOS que havia
pouca participagdo da governanca e que hoje esta sendo trabalhado e construido. Sobre as questdes
das PDPS, informou que “... desde o primeiro momento que isso comegou a traduzir a formulagéo
conceitual dos estudos sobre o complexo econémico do Ministério da Saude que a Fiocruz teve uma
participagdo muito forte, o Carlos Gadelha, o Temporéo, Reinaldo Guimaraes, varios outros, desde o
momento que foi constituido e comecgou a se transformar num processo de institucionalidade e de
capacidade intergovernamental de colocar isso como eixo importante do processo do Brasil Maior...”.
Finalizou salientando que “... a Fiocruz tem um acumulo, tem uma expertise, ela € ao mesmo tempo
um movimento bilateral, ela propde e ela esté pronta as demandas do Conselho. O que eu posso dizer
€ que a nossa instituicdo, através do seu corpo dirigente, vai tentar traduzir da forma melhor possivel,
que essa competéncia possa responder aquilo que o Conselho considera relevante e estamos
dispostos a participar intensamente do processo de acompanhamento da XV entendida como esse
processo muito mais amplo, mas que certamente uma boa producdo pode levar que ela se torne um
marco, como outras conferéncias se tornaram marcos para a nossa historia...”. Agradeceu a todos e
registrou a presenca de Valcler Rangel, vice-presidente da Fiocruz e Gerson Pena, Diretor da
Regional de Brasilia. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, Expds sobre a
experiéncia da Conferéncia Determinantes Sociais do Nordeste e o desafio da XV Conferéncia
Nacional de Saude. Informou que achou interessante a mobilizacdo e metodologia dessa conferéncia.
“... por exemplo, tem muito a ver com o projeto da sociedade, as pautas da sociedade que a Fiocruz
também ajudou, eu acho que um grande debate sobre grandes temas, grandes problemas sociais que
afetam também a saude...”. Destacou que a Conferéncia de Determinagdo da Regido Nordeste
abordou temas sobre o uso de drogas, da violéncia urbana, do impacto dos grandes projetos na salde
da populacéo, do preconceito, da discriminagcdo - como um fator determinante na condi¢do de saude,
entre outros. Nesse contexto, salientou que Conferéncia de Determinantes Sociais foi mais que discutir
SUS, foi um modelo de atencdo a sadde. PropOs uma oficina, com o0s conselheiros nacionais e
estaduais, para formular subsidios para a comissdo organizadora da XV conferéncia. Conselheiro
Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretdrios de Saude — CONASS,
perguntou o que ja foi sistematizado e feito até agora com relagdo a XV Conferéncia. Conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — Fenafar, informou que nessa
reunido discutimos sobre a Fiocruz e que temos que pautar em outra ocasido a XV conferéncia “... sdo
assuntos absolutamente distintos, entdo acho que ndo tem como triar encaminhamento da XV, num
ponto que vocé esta discutindo Fiocruz, acho que ndo, pode até construir pontes mas ndo tem o que
vocé encaminhar o que n&o esta na pauta...”. Conselheira Ivone Evangelista Cabral, Associacio
Brasileira de Enfermagem (ABEN), ratificou 0 encaminhamento da oficina da XV Conferéncia Nacional
de Saude “... ha necessidade de fazer a oficina ou grupo de trabalho, com o perfil direcionado para
discutir a XV Conferéncia...”. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS,
Manifestou sua preocupacdo com o tempo, pois a conferéncia deve ser convocada em agosto, no
maximo em setembro, para incidir no Plano Plurianual e no Plano Nacional de Salde. O coordenador
da mesa agradeceu o convidado. Deliberacdo: Nesse item de pauta, foram aprovados os
seguintes encaminhamentos: 1) Realizar a escuta da pauta da 15% Conferéncia Nacional de
Saude nos eventos de outras entidades e sistematiza-las em uma oficina para a partir de julho
convocar a Conferéncia e pensar em seu contetdo, metodologia e prioridades; 2) Realizar uma
parceria com a FIOCRUZ para a realizagdo da 15* Conferéncia Nacional de Saude; 3) Analisar a
proposta de tema para a 15 Conferéncia Nacional de Saude “viver com o SUS”; 4) Realizar
uma oficina com os conselhos estaduais e municipais, a Mesa Diretora do CNS e alguns
parceiros para criar subsidios para a comissdo organizadora da 15% Conferéncia Nacional de
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Saude. Definido esse ponto, a mesa suspendeu para o lanche. Retomando, a mesa foi composta para
o item 4 da pauta. ITEM 04 — POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E 42
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA.
Apresentacdo: Carlos Vaz — SVS/CNS, Coordenacao: Conselheiro Geordeci Menezes de Souza,
Mesa Diretora CNS. Carlos Vaz, SVS/CNS, cumprimentou a todos, presentes e internautas e Iniciou
contextualizando Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — PNST. Informou que
documento da Politica representa grande acumulo no desenvolvimento do campo da ST no SUS:
experiéncias nos ambitos municipal, estadual e federal, envolvendo profissionais\trabalhadores de
saude; técnicos das secretarias e do ministério da saude; trabalhadores, suas representacdes, atores
do controle social e dos movimentos sociais, atores das instituicdes de ensino e pesquisa; técnicos e
dirigentes dos parceiros institucionais. Expressa, em seu conjunto, praticamente todos 0s Nnossos
desejos de concretizacdo de acBes e busca se conectar com a organizacdo mais geral do SUS.
Informou que a politica tem como finalidade: definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem
observados nas trés esferas de gestdo do SUS - federal, estadual e municipal, para o
desenvolvimento das acdes de atencdo integral a Salde do Trabalhador, com énfase na vigilancia,
visando a promocéo e a protecdo da salde dos trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade
decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos. Destacou que ha
comprometimento das trés esferas de gestdo do SUS: I) CIT / Conass/Conasems; Il) CIB / Cosems; lll)
CIR e Regionais da SES. Informou que ndo participagdo da saude nas discussfes sobre modelos de
desenvolvimento nas 3 esferas e que é insuficiente o reconhecimento do papel do SUS na intervengéo
nos processos de trabalho\produtivos (p. ex. compromissos nacionais de cana-de-acUcar e da
construcéo civil). Para fins de implementacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora dever-se-a considerar a articulacdo entre: |) as a¢bes individuais, de assisténcia e de
recuperacdo dos agravos, com acdes coletivas, de promoc¢do, de prevencdo, de vigilancia dos
ambientes, processos e atividades de trabalho, e de intervencdo sobre os fatores determinantes da
saude dos trabalhadores; Il) as acdes de planejamento e avaliagdo com as praticas de saude; 1ll) o
conhecimento técnico e os saberes, experiéncias e subjetividade dos trabalhadores e destes com as
respectivas préticas institucionais. Mencionou que a realizacdo da articulacdo tratada neste artigo
requer mudangas substanciais nos processos de trabalho em salde, na organizacdo da rede de
atencao e na atuacdo multiprofissional e interdisciplinar, que contemplem a complexidade das relages
trabalho-saudde: articulagédo das acdes individuais com as agfes coletivas - diagndstico e notificagédo de
agravos — intervengdo nos ambientes de trabalho; vigilancia dos ambientes, processos e atividades de
trabalho; construcdo dessa capacidade nas vigilancias municipais; articulacdo com vigilancia sanitaria;
construcéo de capacidade nos Cerest para apoiar essas agfes; atualizagao e ou revisdo dos codigos
de saude, com insercdo de disposi¢cdes sobre a vigilancia em saude do trabalhador e atribuicdo da
competéncia de autoridade sanitéria as equipes de vigilancia em salde do trabalhador, nos estados e
municipios. Detalhou que a politica tem como objetivos: fortalecer a Vigilancia em Saude do
Trabalhador e a integracdo com os demais componentes da Vigilancia em Salde; promover a saude e
ambientes e processos de trabalho saudaveis; garantir a integralidade na atencdo a salde do
trabalhador; ampliar o entendimento de que a ST deve ser concebida como uma acdo transversal,
devendo a relagao saude-trabalho ser identificada em todos os pontos e instancias da rede de atencéo;
incorporar a categoria trabalho como determinante do processo saude-doenca dos individuos e da
coletividade, incluindo-a nas andlises de situagdo de saude e nas ac¢Bes de promocao em salde;
assegurar que a identificacdo da situacdo do trabalho dos usuérios seja considerada nas agfes e
servigos de saude do SUS e que a atividade de trabalho realizada pelas pessoas, com as suas
possiveis consequéncias para a saude, seja considerada no momento de cada intervencdo em salde;
assegurar a qualidade da atencdo a salde do trabalhador usuario do SUS; garantir a integralidade na
atencado a saude do trabalhador, pressupde a insercdo de acdes de salude do trabalhador em todas as
instancias e pontos da Rede de Aten¢do a Saude do SUS, mediante articulagdo e constru¢do conjunta
de protocolos, linhas de cuidado e matriciamento da saude do trabalhador na assisténcia e nas
estratégias e dispositivos de organizacao e fluxos da rede, considerando 0s seguintes componentes :a)
atencdo primaria em saude; b) atencdo especializada, incluindo servigos de reabilitacdo; ¢) atencao
pré-hospitalar, de urgéncia e emergéncia, e hospitalar; d) rede de laboratérios e de servicos de apoio
diagnéstico; e) assisténcia farmacéutica; f) sistemas de informagbes em salde; g) sistema de
regulacéo do acesso; h) sistema de planejamento, monitoramento e avaliacdo das ac¢fes; i) sistema de
auditoria; e j) promogao e vigilancia a saude, incluindo a vigilancia a saude do trabalhador e garantir a
integralidade na atencao a saude do trabalhador. Salientou que a integralidade da assisténcia a saude
se inicia e se completa na Rede de Atencdo a Salude, mediante referenciamento do usuério na rede
regional e interestadual, conforme pactuado nas Comissdes Intergestores, incluindo acbes de
promocao, vigilancia, diagnostico, tratamento, recuperacao e reabilitacdo, a partir do reconhecimento
das necessidades de saude da populacdo. Que a construcdo conjunta de protocolos, linhas de cuidado
e matriciamento da ST na assisténcia — nacional, estadual, regional, municipal; articulacéo intrasetorial
nas trés esferas; articulagéo da reabilitagao fisica pelo SUS com a reabilitacdo profissional pelo INSS

15



941
942
943
944
945
946
947
948
949
950
951
952

1002
1003

(GT MPS, MS, MTE, MPOG); articulagdo com LACENS - constru¢do de demandas de ST; auditorias
pelo DENASUS. Destacou que como estratégia a politica tem Integragédo da Vigilancia em Salde do
Trabalhador junto aos demais componentes da Vigilancia em Salde e com a Atencgdo Primaria em
Saude; Analise do perfil produtivo e da situacdo de salde dos trabalhadores. Informou que
estruturagdo da RENAST no contexto da Rede de Atencdo a Saude tem: Acdes de ST junto a APS;
Acdes de ST junto a Urgéncia e Emergéncia e Acdes de ST junto a Atencdo Especializada
(Ambulatorial e Hospitalar); Fortalecimento e ampliacdo da articulacdo intersetorial; Estimulo a
participacdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle social; Desenvolvimento e capacitacédo
de recursos humanos; Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas. Destacou que tem como
estratégia: Integracédo da VISAT c¢/ os demais componentes da VS e ¢/ a APS; Planejamento conjunto
entre as vigilancias, com eleicao de prioridades comuns para atuacdo integrada, com base na analise
da situacdo de saude dos trabalhadores e da populagdo em geral, e no mapeamento das atividades
produtivas e com potencial impacto ambiental no territorio; Proposicdo e produgdo de indicadores
conjuntos para monitoramento e avaliagdo da situacdo de saude; Producgéo conjunta de metodologias
de acdo, de investigacdo, de tecnologias de intervencéo, de avaliacdo e de monitoramento das ac¢des
de vigilancia nos ambientes e situagGes epidemioldgicas; articulagdo entre as vigilancias -
planejamento conjunto, eleicdo de prioridades, indicadores comuns, produgdo conjunta de
metodologias. Para a Analise do perfil produtivo e da situacdo de salde dos trabalhadores sera
necessaria: ldentificacdo das atividades produtivas e do perfil da populagdo trabalhadora no territério
em conjunto com a APS e os setores da Vigilancia em Saulde; Garantia, na identificacdo do
trabalhador, do registro de sua ocupacéo, ramo de atividade econémica e tipo de vinculo nos seguintes
sistemas e fontes de informa¢&o em saude, aproveitando todos os contatos do/a trabalhador/a com o
sistema de saude: SIM, SIH, Sinan, SIA, SIAB, RCBP, RCBH; Articulacdo e sistematizacdo das
informacdes das demais bases de dados de interesse a saude do trabalhador, como: CNIS, SUB,
RAIS, CAGED, SFIT, IBGE; Criacdo de sistemas e bancos de dados para registro das informacdes
contidas nos relatérios de inspe¢bes e mapeamento dos ambientes de trabalho realizados pelas
equipes de Vigilancia em Saude; trabalho nos dmbitos nacional, estadual e municipal de analise das
informacdes;Planos de Saude - incipiente consideracdo da ST na analise situacional e
consequentemente nas diretrizes e metas; articulagdo com servicos de saude para melhorar a
gualidade do registro da ocupacéo, ramo de atividade econémica e tipo de vinculo nos sistemas de
informacao em saude; programa de qualificacdo da vigilancia em salde — indicador de ST — qualidade
do registro da ocupacéo (iniciativa do Conass); insercdo no SIA da possibilidade de registro das a¢fes
de vigilancia em saude do trabalhador. Sobre a Estruturacdo da RENAST no contexto da Rede de
Atencdo a Saude ressalvou que as agfes de ST junto a APS: Reconhecimento e mapeamento das
atividades produtivas no territério; Reconhecimento e identificacdo da populag¢éo trabalhadora e seu
perfil s6cio ocupacional no territdrio; Reconhecimento e identificacdo dos potenciais riscos e impactos
(perfil de morbi-mortalidade) & saude dos trabalhadores, das comunidades e ao meio ambiente,
advindos das atividades produtivas no territério; ldentificacdo da rede de apoio social aos
trabalhadores no territério; Identificacdo e registro da situacdo de trabalho, da ocupacédo e do ramo de
atividade econbmica dos usuérios das unidades e servicos de APS; Suspeita e ou identificacdo da
relagdo entre o trabalho e o problema de salude apresentado pelo usuério, para fins de diagnostico e
notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho; - articulagdo com o DAB/SAS — novo Caderno de
Saude do Trabalhador para a Atengdo Basica com perspectiva de ser colocado em consulta publica
em 2014; documentos orientadores elaborados em parceria com a UFMG; Manual de Gerenciamento
da RENAST - perspectiva de consulta publica e publicacdo em 2014. Além disso, mencionou sobre o
fortalecimento e ampliagcdo da articulagdo intersetorial levando em consideracdo: a atuacgéo
intersetorial € pressuposto constituinte da Politica e condi¢é@o para a obtengcéo de impactos positivos na
intervencdo nos determinantes das condicbes de salde e trabalho; deve ser entendida como a “...
articulacdo entre sujeitos de setores sociais diversos, saberes, poderes e vontades, para enfrentar
problemas complexos. E uma nova forma de trabalhar, de governar e de construir politicas publicas
que possibilite a superacdo da fragmentacéo dos conhecimentos e das estruturas sociais para produzir
efeitos mais significativos na saude da populagdo”; Sua pratica possibilita o estabelecimento de
estratégias de planejamento conjunto e articulado entre as politicas publicas, de modo a garantir a
transversalidade das questbes de salde do trabalhador, de forma complementar, cooperativa e
solidéria; a intersetorialidade permite o estabelecimento de espagos compartilhados entre instituicées e
setores de governos e entre diferentes esferas de governo — federal, estadual e municipal, que atuam
na producao da saude, na formulagdo, implementacdo e acompanhamento de politicas, publicas e
privadas, que possam ter impacto sobre a salde da populacdo; Nos estados e municipios envolve
6rgaos dos governos locais, estaduais e municipais, estruturas derivadas dos ministérios que atuam
nas regides, tais como SRTE, Superintendéncias Regionais do INSS e unidades descentralizadas da
Fundacentro, Ministério Pudblico, universidades, centros de pesquisas, entre outros; Deve ser
compreendida como o exercicio da transversalidade entre as politicas de salde do trabalhador e
outras politicas setoriais, como Previdéncia, Trabalho e Meio Ambiente, e aquelas relativas ao
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desenvolvimento econémico e social, nos ambitos federal, estadual e municipal. Ressaltou que a
aplicacdo de indicadores de avaliacdo de impactos a ST e das comunidades nos processos de
licenciamento ambiental, de concess&o de incentivos ao desenvolvimento, mecanismos de fomento e
incentivos especificos; Fiscalizagao conjunta onde houver trabalho em condig8es insalubres, perigosas
e degradantes, como nas carvoarias, madeireiras, canaviais, construgdo civil, agricultura em geral,
calcareiras, mineragdo, entre outros, envolvendo MTE, MPS, MMA, SUS e Ministério Publico;
Compartilhamento e publicizacdo das informac8es produzidas por cada 6rgdo e instituicao, inclusive
por meio da constituicdo de observatérios, de modo a viabilizar a adequada analise de situacao,
estabelecimento de prioridades, tomada de decisdo e monitoramento das ac¢fes. Destacou que o
estimulo a participacdo da comunidade dos trabalhadores e do controle social sera no colhimento e
resposta as demandas dos representantes da comunidade e do controle social; estimulo a participacéo
de representacédo dos trabalhadores nas instancias oficiais de representa¢éo social do SUS, a exemplo
dos conselhos e comissdes intersetoriais, nas trés esferas de gestdo do SUS; Inclusdo da comunidade
e do controle social nos programas de capacitacdo e educacdo permanente em ST, sempre que
possivel, e inclusdo de contelidos de ST nos processos de capacitagdo permanente voltados para a
comunidade e o controle social, incluindo grupos de trabalhadores em situac&o de vulnerabilidade, com
vistas as ac¢des de promocdo em ST, transparéncia e facilitacdo do acesso as informacdes aos
representantes da comunidade, dos trabalhadores e do controle social. A respeito do Desenvolvimento
e capacitacdo de recursos humanos, colocou que: o estabelecimento de referéncias e conteddos
curriculares para a formagédo de profissionais em ST, de nivel técnico e superior; articulagao
intersetorial com Ministérios e Secretarias de Governo, especialmente com o MEC, para fins de
inclusdo de contelidos tematicos de ST nos curriculos do ensino fundamental e médio, da rede publica
e privada, em cursos de graduacdo e de programas especificos de pds-graduacéo, possibilitando a
articulacdo ensino/pesquisa/extensdo, bem como nos cursos voltados a qualificag8o profissional e
empresarial; apoio a capacitagdo voltada para os interesses do movimento social, movimento sindical e
controle social, em consonancia com as acfes e diretrizes estratégicas do SUS. Detalhou que das
atribuicbes dos gestores do SUS (cap. IV, sec¢éo I) a dire¢cdo nacional: Coordenar, em ambito nacional,
a implementacdo da Politica; Conduzir as negocia¢des nas instancias do SUS, visando inserir agdes,
metas e indicadores de ST no Plano Nacional de Saude e na Programagédo Anual de Saude, a partir de
planejamento estratégico que considere a Politica; Desenvolver estratégias visando o fortalecimento da
participacdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle social, incluindo o apoio e fortalecimento
da CIST do CNS; Apoiar tecnicamente as Secretarias de Saude dos Estados, do DF e dos Municipios,
na implementacao e execucao da Politica; Promover a articulacé@o intersetorial com vistas a promog¢éo
de ambientes e processos de trabalho saudaveis e ao acesso as informacdes e bases de dados de
interesse a ST. Por fim, informou das atribuicdes dos CEREST e das equipes técnicas (Cap. IV, se¢éo
ii): Desempenhar as funcdes de suporte técnico, de educacdo permanente, de coordenacdo de
projetos de promocao, vigilancia e assisténcia a ST, no ambito da sua area de abrangéncia; Dar apoio
matricial para o desenvolvimento das a¢des de ST na APS, nos servigos especializados e de urgéncia
e emergéncia, bem como na promoc¢do e vigilancia nos diversos pontos de atencdo da Rede de
Atencdo a Saude; Atuar como centro articulador e organizador das a¢fes intra e intersetoriais de ST,
assumindo a retaguarda técnica especializada para o conjunto de a¢8es e servigos da rede SUS e se
tornando pdlo irradiador de ag8es e experiéncias de vigilancia em sadde, de carater sanitario e de base
epidemioldgica. Fim da apresentacdo. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza, Central Unica dos
Trabalhadores, saudou os conselheiros e os internautas que acompanham a reunido em tempo real e
iniciou sua apresentacao informando que ainda existem nove pendéncias das Conferéncias Macros e
Estaduais da 42 CNSTT: 1) BA - Data da Conferéncia Estadual (problema com recurso); 2) CE -
Regimento; elaborado, mas n&o publicado em Diario Oficial; 3) MT - Regimento; elaborado, foi
publicado, mas sera republicado devido algumas alteracdes; 4) PA - Regimento; elaborado,
encaminhado para publicacéo no Diario Oficial esta semana; 5) Pl - Regimento; elaborado, mas néo
publicado em Diario Oficial; 6) PB - Regimento; elaborado, mas nao publicado em Diario Oficial; 7) RJ -
Regimento; elaborado, mas encontra-se no Juridico da SES, devido questionamento sobre a o término
do mandato dos conselheiros que o aprovaram; 8) Regimento; elaborado, mas encontra-se no Juridico
da SES, devido questionamento sobre a o término do mandato dos conselheiros que o aprovaram; 9)
Regimento; elaborado, mas publicado no Diario Oficial porque verificaram um erro e estdo revisando.
Informou que o quantitativo parcial dos participantes das conferéncias macros realizadas até dia
30/04/14 e de 10.335. Acrescentou que os Estados de SP e DF ja realizaram todas as conferéncias
Macro e que estdo agendadas 199 Conferéncias de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora:172
Macrorregionais e 27 Estaduais. Finalizou expondo que nos dias 19 e 20/05/14 sera realizada a oficina
de treinamento do SISCONFERENCIA (2 participantes por UF). Fim da apresentagao.
Manifestacdes. Conselheira Marisa Furia Silva, Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA), destacou
sua preocupacdo com o temario da deficiéncia, inclusive os da saiude mental, que ndo aparece no
centro das discussfes da 42 CNSTT. Informou da importdncia de discutir sobre as cotas para
deficientes e do acompanhamento dessas pessoas na inclusdo do mercado de trabalho. Conselheiro
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Clovis Adalberto Boufleur questionou sobre a auséncia do setor privado na apresentacéo da Politica
Nacional de Salde do Trabalhador. Destacou sobre as multinacionais que oferece por conta propria
um programa de saude do trabalhador e citou sobre a necessidade de discutir sobre os trabalhadores
voluntarios. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais
(FENAS), saudou a todos e salientou sobre a importancia da participacdo dos conselheiros, titulares e
suplentes, nas etapas estaduais e municipais. Informou da importancia de inclusdo dos segmentos de
trabalhadores, que ainda estdo invisiveis para a 4° CNSTT. Conselheiro Alexandre Frederico de
Marca, Confederagéo Nacional do Comércio de Bens, Frisou sobre a importancia da eficacia da PNST,
que deve estar bem articulada com outros ministérios, inclusive o Ministério do Trabalho Emprego e
Previdéncia Social. Ressaltou a importancia do didlogo com o setor privado. Conselheiro Carlos
Alberto Ebeling Duarte, Mesa Diretora do CNS, destacou a necessidade de incluir nas discursfes o
temario sobre as transversalidades na salde do trabalhador de forma mais ampla nas etapas da 42
CNST. Conselheira Ivone Evangelista Cabral, Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEnN),
salientou sobre a importancia da participa¢gdo do movimentos sociais nas discursdes da conferéncia da
4° CNSTT. Retorno da mesa. Carlos Vaz, SVS/CNS, Destacou sobre o Art. 3° do PNST: Todos os
trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de sua localizacdo, urbana ou rural, de sua
forma de insercdo no mercado de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou
privado, assalariado, autbnomo, avulso, temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico,
aposentado ou desempregado sdo sujeitos desta Politica e sobre. Ressaltou o Art. 7°: A Politica
Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora devera contemplar todos os trabalhadores
priorizando, entretanto, pessoas e grupos em situacdo de maior vulnerabilidade, como aqueles
inseridos em atividades ou em relacdes informais e precarias de trabalho, em atividades de maior risco
para a saude, submetidos a formas nocivas de discrimina¢éo, ou ao trabalho infantil, na perspectiva de
superar desigualdades sociais e de salde e de buscar a equidade na atencdo. Informou que muitas
das falas estdo comtempladas nesses dois artigos “esses sdo os nossos desafios”. Informou que o
Ministério do trabalho e previdéncia faz parte da comissdo da 42 CNSTT, fortalecendo com isso a
articulacéo interministerial e que a iniciativa privada est4, se fazendo presente, em alguns momentos
dessa construcdo. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza, Central Unica dos Trabalhadores,
esclareceu que o PNST fala mais da participagéo social do que a propria lei orgéanica do SUS. Informou
que todas as classes trabalhadoras estdo incluidas no art. 3° do PNST e que o desafio, agora, e tirar
do papel e tornar realidade na préatica. Deliberagdo: Nesse item de pauta, foram aprovados 0s
seguintes encaminhamentos: 1) Enviar uma delegacdo para intermediar os conflitos nos
Conselhos Estaduais da Bahia e Rio de Janeiro. Composicdo para Rio de Janeiro 0s
Conselheiros: Adriano Macedo Félix, Ivone Evangelista Cabral, Nelcy Ferreira da Silva; 2)
Disponibilizar as apresentacdes dos palestrantes na pagina do CNS; 3) Mobilizar a populacéo
para participacdo nas etapas macrorregionais e estaduais; Com esse encaminhamento, a mesa
encerrou o primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares — Abrado
Nunes da Silva, Central de Movimentos Populares (CMP); Aline Gewehr Trindade, Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS; Ana Maria Costa, Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES); André Luis Bonifacio de Carvalho, Ministério da Salde; Carlos
Alberto Ebeling Duarte, Movimento Nacional de Luta Contra a Aids; Claudio Garcia Capitéo,
Conselho Federal de Psicologia (CFP); Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federacdo Nacional das
Associacdes de Celiacos do Brasil — FENACELBRA; Clovis Adalberto Boufleur, Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Denise Rodrigues Eloi de Brito, Unido Nacional das
Instituicdes de Autogestdo em Saude (UNIDAS) Denise Torredo Corréa da Silva, Conselho Federal
de Fonoaudiologia (CFFa) Edmundo Dzuaiwi Omore, Organizacées Indigenas da Amazonia
Brasileira (COIAB); Geordeci Menezes de Souza, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Gerdo
Bezerra de Faria, Conselho Federal de Odontologia (CFO); Ivone Evangelista Cabral, Associagéo
Brasileira de Enfermagem (ABEN); Jodo Rodrigues Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores
na Saude — CNTS; Jorge Alves de Almeida Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil —
CGTB; Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos, Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos
Sexuais e Direitos Reprodutivos Maria do Socorro de Souza, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores na Agricultura — CONTAG; Maria Laura Carvalho Bicca, Federagdo Nacional dos
Assistentes Socias — FENAS; Marisa Furia Silva, Associac@o Brasileira de Autismo — ABRA; Nelcy
Ferreira da Silva, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Nelson Augusto Mussolini,
Confederacdo Nacional da Industria (CNI); Patricia Augusta Alves Novo, Associacdo Brasileira de
Alzheimer e Doengas Similares — ABRAz; Renato Almeida de Barros, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores em Seguridade Social — CNTSS; Ronald Ferreira dos Santos, Federacdo Nacional
dos Farmacéuticos — Fenafar; Sandra Regis, Associacdo Brasileira de Delegados e Amigos da
Confederagéo Espirita Pan-Americana (CEPA Brasil); e Verdnica Lourengo da Silva, Liga brasileira
de Lésbicas — LBL; Wilson Valério da Rosa Lopes, Confederagdo Nacional das Associagfes de
Moradores - CONAM. Suplentes — Adriano Macedo Félix, Associacdo Nacional de Grupos de
Paciantes Reumaticos — ANAPAR; Alexandre Frederico de Marca, Confederacdo Nacional do
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Comércio de Bens, Servicos e Turismo (CNC); Alexandre Medeiros de Figueiredo, Ministério da
Saude; Ana Maria Lima Barbosa, Organizacdo Nacional de Entidades de Deficiéntes Fisicos
(ONEDEF); Clarice Baldotto, Associacdo de Fisioterapeutas do Brasil (AFB); Edi Sinedino de
Oliveira Sousa, Associacdo Brasileira de Odontologia (ABO), Euridice Ferreira de Almeida,
Federacao de Sindicatos de Trabalhadores Técnico-Administrativa em Instituigbes de Ensino Superior
Publicas do Brasil-FASUBRA; Fernanda Benvenutty, Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais
(ANTRA); Fernanda Lou Sans Magano, Federacao Nacional dos Pscicologos — FENAPSI; Gilene
José dos Santos, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas' e ldosos da Forca Sindical
(Sindnapi); Gilson Silva, Forca Sindical; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de
Secretarios de Saude — CONASS; Jodo Donizete Scaboli, Forca Sindical; José Arnaldo Pereira
Diniz, Federagéo Interestadual dos Odontologistas — FIO; José Jodo Lanceiro de Palma de Palma,
Ministério da Saude, Julio Cesar Figueiredo Caetano, Alianca Independente dos Grupos de
Apoio(AIGA) Alianca Independente dos Grupos de Apoio(AIGA); Katia Maria Barreto Souto,
Ministério da Saude; Lorena Baia de Oliveira Alencar, Conselho Federal de Farmacia (CFF); Luiz
Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores(NCST); Marco Akerman,
Associacao Brasileira Rede Unida; Maria do Socorro Bezerra Mateus, Unido Nacional dos Auditores
do Sistema Unico de Saude (UNASUS); Maria Lucia Santos Pereira da Silva, Movimento Nacional da
Populacdo de Rua (MNPR); Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV);
Simone Vieira da Cruz, Articulacdo de OrganizacBes de Mulheres Negras Brasileiras — AMNB; Wilen
Heil e Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); e Zaira Tronco
Salerno, Associacéo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN). Iniciando o segundo dia de reunido, a mesa foi
composta para o item 5 da pauta. ITEM 5 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS
HUMANOS - CIRH - Apresentacdo: Conselheira Ivone Evangelista - Coordenadora da Comisséo
Intersetorial de Recursos Humanos — CIRH/CNS; Alexandre Medeiros — DEGES/MS, Coordenagéo:
Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte, Mesa Diretora do CNS. Alexandre Medeiros
Figueiredo, DEGES/MS, cumprimentou a todos, presentes e internautas e manifestou sua satisfagédo
com a nomeacao como segundo suplente pelo Ministério. Salientou a importancia da formacédo dos
trabalhadores e também da discussdo da Educacédo Permanente, para o Sistema Unico de Salde.
ApoOs a aprovagdo do Conselheiro Alexandre Medeiros para a coordenagédo adjunta da CIRH, a
Conselheira Ivone Evangelista Cabral, Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), deu as boas
vindas e iniciou a apresentacéo sobre a composicao da CIRH, informando que ja existe consenso com
as partes envolvidas nessa proposta de recomposicdo da CIRH. Nesse contexto, avisou que a
apresentacéo é so6 para um referendo da plenaria do Conselho, para que seja republicada a resolucéo
da CIRH, com os ajustes devidos. Apresentou a seguinte composicdo: 1) Coordenacdo: ABEN, 2)
Coordenacdo Adjunta: Ministério da Saude, 3) 17 titulares: 6 Gestores (MS, MS, MEC, Prestadores
de servigcos, CONASS, CONASEMS), 6 trabalhadores (FASUBRA, CNTS, CNTSS, CFO, CFESS,
CFF) e 5 Usuario (ANPG, CUT, ABRA, REDE LAI LAI, FPCONDISI). 4) 17 suplentes: 6 Gestores
(CONASS, MS, MS, MCT, MEC, CONASEMS), 5 Usuarios (CONTAG, CGTB — 12 suplente; FBASD
— 22 suplente; CEPA — 32 Suplente; COBAP — 42 Suplente) e Trabalhador — (ABENFISIO — 12
suplente; 1.REDEUNIDA — 22 suplente; FNE - 32 suplente; FENAMEV — 42 suplente; .CFP — 52
suplente; CFFa — 6a suplente). Em seguida, fez uma explanacéo sobre o plano de trabalho da CIRH,
gue incluiu a criacdo da comissdo nos estados e nos municipios e introduziu a seguinte diretriz:
Impulsionar a criacdo de comissdo nos conselhos estaduais e municipais por meio do dialogo do CNS
com CES, CMS e numa parceria a ser definida com CONASS e CONASEMS, para esse fim.
Manifestacdes. Conselheiro Gilson Silva, Forca Sindical, Frisou que € necessario incluir o
conselheiro nacional no processo de analise dos cursos nos estados. Conselheiro Renato Almeida de
Barros, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social — CNTSS, parabenizou a
iniciativa da CIRH, inclusive, no estimulo para que os Conselhos Estaduais se organizem e criem a
comisséo intersetorial de recursos humanos “...Em Minas Gerais nés tinhamos a CIRH constituida,
depois houve um esvaziamento, mas com esse estimulo que estd sendo dado para os Conselhos
Estaduais...”. A Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, exp0s que a medida que o Estado
brasileiro assume um papel de ser regulador no campo da formacg&o dos profissionais de salde, traz
para a sociedade os desafios de: Se organizar e se preparar para fazer o processo de controle dessa
acdo publica “... A medida que o Estado brasileiro assume o papel mais regulador da formacéo dos
profissionais de saude, partindo dos cursos de medicina, coloca para a sociedade brasileira também o
desafio de se organizar para fazer controle dessa agdo publica...”. Frisou que estamos numa fase de
transicdo e precisamos fazer uma capacitacdo, junto com os conselhos Estaduais e Municipais, que
entendam o processo de transicdo, o papel de cada instancia, o tamanho do desafio para pensar como
€ que se organiza. Ressaltou que o CONASS e o CONASEMS tém um papel fundamental, nesse
processo. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos —
Fenafar, informou que a CIRH nao deve ficar somente no campo da autorizacdo de novos cursos, mas
também deve pensar em um sistema dentro do Conselho, para discutir a questdo de recursos
humanos, que deve necessariamente extrapolar as questdes de formacdo, ou seja, os conflitos da
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relagdo que existe do capital publico, do capital privado, da relagdo capital/trabalho, no processo de
fazer saude. Retorno da mesa. Conselheira Ivone Evangelista Cabral, Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEN), informou que a CIRH tem assumido um papel importante na media¢éo do debate
capital/trabalho, ndo s6 da formagdo para o SUS. Destacou sobre a necessidade de definir um ponto
de partida referente a implementacéo da CIRH nos estados. Esclareceu que a CIRH, ndo propds no
seu planejamento a criacdo da CIRH estadual e municipal na plenaria de Conselhos, mas sim, iniciar
um processo de sensibilizacéo inclusive apresentando esse item que foi aprovado por essa mesma
plenéria. Conselheiro Alexandre Medeiros Figueiredo, DEGES/MS, Informou que as discussdes do
publico, do privado e do interesse publico estdo muito além do que a constituicao juridica da instituicdo
formadora. Destacou que é consenso do Ministério da Saude e Ministério da Educacdo, que o
interesse publico devera prevalecer. Conselheira lvone Evangelista Cabral, Associagdo Brasileira de
Enfermagem (ABEnN), deu seguimento a pauta com a apresentagéo das Visitas de avaliagdo in loco,
conforme os Municipios pré-selecionados no ambito do Edital MEC n° 03/2013. Apresentou o Balango
das primeiras visitas informando que 9 visitas foram realizadas com a participagdo do CNS e 6 sem
sua presenca. Destacou como Dificuldades: 0s prazos escassos entre as primeiras visitas agendadas
e 0s procedimentos para emissdo de passagem, a dificuldade nos contatos com conselheiros por e-
mail e telefone, a disponibilidade limitada de agenda dos conselheiros, as pendéncias dos conselheiros
no SCDP, as mudanca nas agendas de visitas pelo MEC, sem prévio aviso ao CNS e a comunicacao
com os Conselhos Municipais. Destacou ainda, como Facilidades: o recebimento tempestivo do plano
de vbéo dos conselheiros convocados, a Solicitude dos membros das comissdes do MEC e a
disponibilidade e prontiddo dos Conselheiros que participaram das visitas. Salientou que apés as
visitas aos municipios foi solicitado, aos Conselheiros, o relatério descritivo contendo: o registro das
reuni6es com gestores e Conselho de Saude local, das unidades de salde visitadas, as impressdes
pessoais sobre as visitas e as Fotografias. Salientou sobre o suporte que a assessoria técnica da CIRH
ofereceu para os representantes do Conselho. Finalizou solicitando que o conselheiro Abrah&o Nunes
da Silva apresentasse o seu relato sobre a visita in loco. Fim da Apresentacdo. Manifestacdes.
Conselheiro Gilson Silva, For¢ca Sindical, solicitou esclarecimento sobre os critérios para o
Conselheiro Nacional de Salde participar das visitas. Conselheira Ivone Evangelista Cabral,
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), informou que existe uma planilha em aberto no
servidor e os conselheiros que apresentarem disponibilidade, nas datas previstas no calendario de
visitas, entrar em contato com o Alex, da assessoria técnica da CIRH. Conselheiro Jalio Cesar
Figueiredo Caetano, Alianca Independente dos Grupos de Apoio — AIGA, perguntou como o
conselheiro nacional ou o conselho municipal poderia solicitar uma avaliacdo de um curso numa
universidade publica na sua cidade. Apds o questionamento a conselheira Ilvone Evangelista Cabra
respondeu que o controle social ndo faz avaliagéo, visita in loco, do curso que estd em funcionamento,
a nao ser que tenha uma denlncia, uma demanda que vem da prépria universidade ou dos
estudantes, professor, usudrio, etc. Conselheiro Jodo Rodrigues Filho, Confederagdo Nacional dos
Trabalhadores na Salude — CNTS, Relatou sobre a denudncia que foi enviada sobre os cursos 100% a
distancia na &rea de saude e até o momento ndo houve pronunciamento. Destacou que infelizmente
quando se nega a inscricdo das instituicdes, elas entram com 0 mandato de seguranca e saem com a
carteirinha de habilitacdo, para atuar no setor salde, colocando em risco a vida da populagéo
brasileira. A conselheira lvone Evangelista Cabra respondeu que referente a dendncia de cursos
100% a distancia a CIRH fez o seguinte encaminhamento: solicitou informa¢des ao Conselho Estadual
de Educacao referente as informag¢des dos cursos de formagdo técnica das profissdes de saude
(enfermagem, salde bucal, farmécia, nutricdo e dietética, analises clinicas, agente de saude,
seguranca do trabalho), ou seja, se efetivamente todos esses cursos estdo na modalidade 100% a
distancia. Estamos pedindo a manifestacdo do Conselho Estadual de Educacdo e ao Conselho
Estadual de Salde, para conhecimento e providéncias. Informou que o desdobramento do assunto
serd apresentado no plenario. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva, Conselho Federal de
Nutricionistas (CFN) complementou que “... as denuncias que o Conselho Federal de Nutricionistas
tem recebido, o Conselho estd acompanhando junto com as entidades, entdo também € importante
somar esses esforgcos no sentido que ndo deixe isso evoluir...”. A coordenadora da CIRH, Ivone
Evangelista Cabra, passou a apresentacdo dos pareceres elaborados pela CIRH que foram enviados
com antecedéncia aos conselheiros e estavam disponiveis no servidor. Referéncia: Processo n°
201201572. Interessado: Universidade Sdo Francisco — USF/Braganca Paulista/SP. Curso:
Renovacgéo de Reconhecimento do curso de Odontologia. Localizagc&o: Braganca Paulista /Sao Paulo.
Parecer final: insatisfatorio a renovacéo de reconhecimento do curso de Odontologia da Universidade
Sao Francisco — UFS, do municipio de Braganca Paulista/SP, com base na Resolucdo CNS N°.
350/2005. Fundamentos do Parecer: Considerando os dados que constam no Sistema e-MEC (PP,
Relatério da Comissdo Prépria de Avaliagdo/CPA, Despacho Saneador do MEC); a vinculacao
educacéo, trabalho e praticas sociais como metas obrigatérias da educacdo superior; as diretrizes
curriculares nacionais e as diretrizes do SUS como referéncias para propor o perfil profissional e o
projeto politico-pedagoégico de curso; a Lei n°® 8.080/90; a Resolugdo CNS/MS n°350, de 09/07/2005; a
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Recomendacao CNS n° 429, de 12/11/2009; Relatorio de Avaliacéo in loco do INEP, tem-se a destacar
os seguintes fundamentos do presente parecer: a) Articulacdo da IES com a Rede de Saude do SUS
Embora o Relatério de Avaliacdo in loco do INEP (20/11/2013) informe que a IES possui convénios
com a APCD, PM de Braganca Paulista, Hospital Mario Gatti e USP, e que esses se encontram
regulamentados por meio de Termo de Convénio, ndo ha documentacdo comprobatoria,
disponibilizada no sistema e-MEC, entre a UFS e as Instituicdes citadas, e nem referéncia/mencédo no
PPC a parceria/interacdo com Secretarias Municipais de Salde do P6lo Regional, para utilizacdo da
rede de servicos instalada e de outros equipamentos sociais existentes na regido, ndo estando
portanto assegurados os cenarios de pratica na rede de salude do SUS (Paragrafo Unico do artigo 27
da Lei 8080/90); b) N&o ha registro da participacéo direta ou compromisso dos gestores locais do SUS
na constru¢éo do PPC, conforme recomendacdo da Resolucdo CNS n° 350/2005 e o caput do artigo
27 da Lei n° 8080/90, embora no municipio exista Equipes de Saude Bucal e CEO; c) A IES néao
explicita se h& inser¢do do estudante nos cenarios de pratica desde o inicio do curso e como ela
ocorre. Os avaliadores do INEP destacaram que o perfil profissional do egresso expressa as
competéncias esperadas pelo processo de formacao oferecida; no entanto, houver ressalvas para o
fato de que a insercdo do estudante na rede de salde municipal e regional deve ser aprimorada e
permitir a atuacdo em diferentes cenarios de atencdo a salude. A néo insergdo do aluno na rede de
atencdo a saude do SUS ndo contempla o recomendado pela Resolucdo CNS N° 350/2005 para o
caso em analise; d) A IES ndo explicita os campos de pratica da rede SUS, nem inclui a capacidade de
atendimento e disposicdo dos alunos, fisica e numericamente, ndo assegurando absor¢cdo nos
cenérios de prética da rede SUS (Resolugdo N° 350/2005 e Paragrafo Unico do Artigo 27 da Lei N°
8080/90); porém, segundo o Relatério do INEP (20/11/2013), o “curso de Odontologia da USF é parte
integrante do sistema de atendimento a salde na regido, prestando servicos a comunidade, por meio
da Clinica de Odontologia. In loco, a comissdo constatou que existe uma valorizagdo do compromisso
social além da atengao as necessidades de mercado com qualidade técnica”; e) A totalidade das vagas
é ofertada no periodo noturno; enquanto a rede publica de saude instalada no Municipio funciona no
periodo diurno. Portanto, faz-se necesséario que o PPC inclua as estratégias de aprendizagem no
estagio supervisionado e de préatica para que atenda ao preconizado pela Resolugdo N° 350/2005; f)
De acordo com os avaliadores do INEP, “na visita in loco ficou evidente que apenas 576 h sdo
atividades de estagio supervisionado, correspondendo a 14,21% da carga horaria total”. Desse modo,
estd havendo descumprimento do definido pelas Diretrizes Curriculares Nacionais da Odontologia
(20%), ao que foi previsto na grade curricular e ao que foi regulamentado pela prépria IES; g) O corpo
docente é constituido por 10 Doutores (27,78%), 11 Mestres (30,55%) e 15 especialistas (41,67%);
60% dos docentes sdo contratados em regime de hora/aula, o que pode ndo garantir a orientacao,
acompanhamento, supervisdo adequada dos alunos; h) Os avaliadores do INEP observaram, na visita
in loco (20/11/2013), que a infraestrutura disponivel para o curso é adequada a demanda de ensino-
aprendizagem; i) A IES apresenta um IGC continuo de 274, portanto acima de 50%. j) A IES tem
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) criado em 1997, conforme Portaria GR n°. 08/97, responsavel
pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, cujo Regulamento Interno foi referendado pela Resolugdo CONSUN 06/2012. Deliberacéo:
aprovado o parecer do Processo n° 201201572 com uma abstencdo. Referéncia: Processo n°
201305897. Interessado: Instituto Nacional de Ensino e Pos-graduacéo Padre Gervasio — INAPOS.
Curso: Reconhecimento do curso de Odontologia. Localizagdo: Pouso Alegre/Minas Gerais. Parecer
final: satisfatério com recomenda¢bes ao reconhecimento do curso de Odontologia do Instituto
Nacional de Ensino Superior e de Pés-graduacdo Padre Gervasio-INAPOS, do municipio de Pouso
Alegre/MG, com base em analise da Resolugdo CNS N°. 350/2005. Recomendacfes: a) comprovar a
parceria da IES com a rede atencdo a salde do préprio municipio e na comunidade, para ampliar a
participacdo do estudante na rede do SUS; b) apresentar o planejamento da insercdo dos estudantes
nas atividades de estagio supervisionado extramuros, quanto a distribuicdo por campo de pratica, a
partir do primeiro ano do curso; c) cumprir o Decreto Federal N°. 5.296/2004, que trata da
acessibilidade, também na estrutura fisica da clinica escola e em atendimento a sugestdo dos
avaliadores do INEP para que instale, do elevador ao balcéo de recepcgao, recursos tateis que auxiliem
o deslocamento da pessoa com deficiéncia visual. Deliberacdo: aprovado o parecer do Processo n°
201305897 com uma abstencdo e um voto contrario do conselheiro Gerdo Bezerra de Faria,
Conselho Federal de Odontologia (CFO). Referéncia: Processo n° 201107258. Interessado:
Universidade Grande Rio Professor José de Souza Herdy— UNIGRANRIO. Curso: Renovacdo de
Reconhecimento do curso de Odontologia. Localizacdo: Duque de Caxias/Rio de Janeiro. Parecer
final: satisfatério com recomendacdes a renovacao de reconhecimento do curso de Odontologia da
Universidade da Grande Rio Professor José de Souza Herdy, localizada no municipio de Duque de
Caxias/RJ, com base em analise a luz da Resolugdo CNS N°. 350/2005. Recomendacfes: a)
apresentar Termos de Convénio/Compromisso entre a UNIGRANRIO e as Instituicdes citadas como
campos de pratica na rede de saude do SUS, com énfase na atengdo basica; b) comprovar a insergao
dos estudantes nos cenarios de pratica desde o primeiro ano do curso; c) descrever a capacidade de
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atendimento e disposi¢cdo dos alunos, fisica e numericamente, nos cenarios de pratica da rede SUS d)
comprovar que esta desenvolvendo o Programa de Reorientacdo da Formacdo Profissional- Proé-
Saude; e) comprovar a existéncia da disciplina de libras no curriculo. Deliberacdo: aprovado o
parecer do Processo n° 201107258 com uma abstencdo. Conselheira Ivone Evangelista Cabral,
apresentou os pareceres em um novo formato, para facilitar a apreciagcao dos conselheiros e o plenario
se manifestou favoravel a nova metodologia aplicada. Conselheiro Adriano Macedo Feélix, Associagao
Nacional de Grupos de Pacientes Reumaticos — ANAPAR, leu o oficio que foi feito em funcédo da
reunido realizada, com a média e alta complexidade do Ministério e foi dirigido ao o coordenador José
Eduardo Fugolin Passos. “Essa instituicdo membro titular da Camara Técnica em Reumatologia, do
Ministério da Saude, instituida pela Portaria MSGM n° 3443, de 11/11/2010, vem a presenca de Vossa
Exceléncia solicitar que representacdes da ANAPAR sejam inseridas como membros da mesa de
negociacdo entre o Ministério da Saude e o Ministério da Educagédo ou a uma Comissdo Nacional de
Residéncia Médica para as tratativas que dispGe do Programa Mais Médicos, com vistas ao aumento
guantitativo de bolsas vagas para a especialidade médica em reumatologia. Considerando que o Brasil
se encontra hoje com pelo menos quarenta milhdes de vidas acometidas com alguma doenca
reumatica dentre as cento e vinte exaradas na classificacdo estatistica internacional de doencas e
problemas relacionados com a salde, CID. Considerando que essa matéria vem sendo tratada nas
cinco Ultimas conferéncias nacionais de salude e em quase nada tem avancado. Considerando as
leituras tiradas nos meios de comunicagdo onde conclui-se que as tratativas sobre essa matéria ainda
se arrastaram por mais alguns anos a posteriori, nossa solicitagdo se justifica e requer inerentemente
gue a ANAPAR se responsabilizem acompanhar mais amilde essas negociacdes e tratativas, mas nao
pode fazer sem o apoio, condao e designacado do Ministério da Salde, penso que a cada dia milhares
de vidas estdo sofrendo agravos de saude com capacidade laborativa, exatamente por falta de
meédicos especialistas em reumatologia, cujo o niumero de pessoas que estdo ficando incapacitadas e
tendo suas carreiras comprometidas com a doenca ja podemos estar essa demanda ser considerada
como um problema de seguranca nacional do Estado brasileiro. Uma nacdo que a cada dia esta
ficando mais adoecida fisicamente. Pela plenéria dar a par a reunido como membros do Ministério da
Salde e Camara Técnica em Reumatologia. Brasilia aos seis dias do més de maio de dois mil e
quatorze”. Esclareceu que isso vem em encontro a CIRH, para saber de denulncias que estédo
chegando até a Associacdo Nacional de Grupos de Pacientes Reumaticos que algumas cadeiras de
reumatologia estdo sendo eletivas nas faculdades e ndo estdo sendo de fato cumpridas as
determinag¢des do Ministério da Saude e com isso deixamos médicos da atencdo basica totalmente
despreparados com relacéo ao primeiro atendimento e o encaminhamento correto para especialistas e
profissional adequado. Salientou ainda, a necessidade de transversalidade na participacdo, tanto na
comissédo intergestores Bipartite como na tripartite, pois sdo comissfes fechadas onde os gestores
participam e o controle social ndo esta presente. Conselheiro Renato Almeida de Barros,
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social — CNTSS, Manifestou a
preocupacdo em definir que modelo de CIRH ser& proposto para ser constituido nos estados e propds
uma reunido formal com os Conselhos Estaduais para tratar dessa politica. Conselheira Ivone
Evangelista Cabra finalizou este ponto informando que tem um processo de construcdo para a
implantagdo da Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos nos estados e que a CIRH usara como
modelo de referéncia o método utilizado pela Educacdo Permanente. Deliberacdo: Nesse item de
pauta, foram aprovados os seguintes encaminhamentos: 1) Aprovados 3 pareceres elaborados
pela CIRH/CNS; 2) Aprovada a indicagdo do Conselheiro Alexandre Medeiros para a
coordenacdo adjunta da CIRH; 3) Aprovada a recomposicdo da CIRH; 4) Realizar a
sensibilizacdo dos conselhos estaduais e municipais na Plenaria de Conselhos e
posteriormente auxilia-los na criagdo de CIRH com a realizagdo de uma oficina para discutir o
modelo de CIRH; 5) Aprovada a nova metodologia de apresentacdo de pareceres. Definido esse
ponto, a mesa foi composta para o item 6 da pauta. ITEM 06 — COMISSAO INTERSETORIAL DE
ORCAMENTO E FINANCIAMENTO - COFIN/CNS. Apresentagdo: Francisco Rézsa Funcia -
Consultor Técnico da COFIN/CNS; Arionaldo Bomfim Rosendo — Subsecretario de Planejamento e
Orcamento, da Secretaria Executiva (SPO/SE/MS); Coordenacéo: Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos — Coordenador da Comisséo Intersetorial de Orcamento e Financiamento — COFIN/CNS.
Consultor Técnico Francisco R6zsa Funcia cumprimentou a todos, presentes e internautas e Iniciou
contextualizando os resultados das analises da discusséo feita pela COFIN e os esclarecimentos
prestados pela SPO. Explicou que analise do RAG2013/MS permitiu a COFIN/CNS avaliar a gestédo do
Ministério da Saude sob a 6tica orcamentéria e financeira, procurando verificar o cumprimento da LC
141. Em termos gerais, quanto a estrutura, 0 RAG2013/MS atende aos requisitos legais e infralegais
estabelecidos para esse documento. Quanto ao conteddo analisado, alguns aspectos puderam ser
destacados: 1) As comparagdes quantitativas deste relatério anual deveriam priorizar a execugao de
2013 em relacdo ao ano anterior, bem como em relacdo a meta prevista para 2013. Essa metodologia
nao foi adotada pelo MS: para a avaliacdo do cumprimento das metas fisicas, foram apresentadas as
comparacdes das metas atingidas em 2013 em relagdo as programadas ou previstas, mas ndo foram
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apresentadas as comparacdes com as realizadas em 2012 para avaliagdo do nivel de execugdo de um
ano para o outro a luz da restricdo orcamentaria e financeira estabelecida pela area econémica do
governo. 2) Na introdugcdo do RAG2013/MS, consta que o relatério trata da “consolidagdo dos
desempenhos das trés esferas de gestdo”, quando na verdade refere-se somente ao desempenho da
Unido. Ainda que cerca de 2/3 dos recursos do MS sejam transferidos para o Distrito Federal, Estados
e Municipios, 0 RAG2013/MS néo avalia o desempenho das demais esferas de gestédo. 3) A partir da
divulgacao feita pelo IBGE, no final de novembro/2013, do novo valor nominal do PIB de 2012, houve
uma reducao do percentual de variacdo do PIB para calcular o valor da aplicacdo minima faltando
pouco mais de um més para terminar o ano de 2013. Trata-se de um procedimento temerario em
termos de atendimento as necessidades da populacao, diante da l6gica imposta pela area econémica
do governo de considerar a aplicacdo minima legal como aplicacdo maxima efetiva (popularmente
denominada como a ldgica “Piso=Teto”). Assim sendo, seria importante que o MS informasse quais
foram as acfes que ndo foram executadas total ou parcialmente como decorréncia dessa reducéo. 4)
Houve também a reducao da base de célculo para a definicdo do valor da aplicagdo minima em 2013,
caracterizando uma aplicacdo retroativa de um dispositivo da LC 141 que somente poderia ser
considerado no ano em que passou a ser utilizado. 5) Como resultado dessa restricdo orcamentaria e
financeira imposta para a area da saude, enquanto a receita corrente cresceu 7,48%, os gastos com
acOes e servigos publicos de saude cresceram 6,19%; em termos reais (descontada a inflacdo), a
receita cresceu 1,49% e os gastos com saude cresceram 0,27%. Portanto, ndo ha que se argumentar
“queda de receita” para justificar a manutengao da logica “Piso=Teto”, expressa no contingenciamento
or¢camentério e financeiro imposto ao Ministério da Saude: afinal, as receitas cresceram mais que 0s
gastos com agfes e servigos publicos de saude. 6) A economia orcamentéria (diferenga entre o valor
da dotacéo atualizada e o valor empenhado) a precos correntes no periodo 2008 a 2013 totalizou R$
24,968 bilhdes (valor nominal) e a pregos constantes de 2013 totalizou R$ 27,461 bilhdes (valor real),
consequéncia direta da adocdo da légica “Piso=Teto”. 7) Considerando a analise da despesa
empenhada por subfun¢cdo de governo diretamente vinculada a Funcdo Saude, é possivel inferir que a
restricdo orgamentaria e financeira citada anteriormente “sacrificou” principalmente as despesas
empenhadas com Vigilancia Sanitéria, Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial e Atencdo Bésica, cujas
variacdes anuais percentuais foram as mais baixas na execucdo orcamentéria de 2013. 8) A razdo das
despesas empenhadas em “Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial — AHA” em relagdo a “Atengao
Béasica — AB” foi 2,58 e representou uma queda de 4,9% em relacdo a 2012, bem como uma queda
acumulada de 16,5% em relagdo a 2009, indicando uma relativa priorizacdo para a atengao basica.
Mas, como foi mantida a logica “Piso=Teto”, essa priorizacdo ndo ocorreu por um crescimento
expressivo de recursos orgamentarios para a atencdo basica em 2013, mas principalmente por uma
queda real na alocagéo de recursos da assisténcia hospitalar e ambulatorial nesse mesmo ano. 9) Do
ponto de vista da execucdo orcamentaria em ASPS, o valor empenhado em 2013 de R$ 83,053 bilhbes
representou um nivel de execucdo orcamentaria de 92,1% da dotagcdo atualizada (LOA + Créditos
Adicionais) e foi classificado como regular (faixa entre 90% e 98%) pela COFIN/CNS. 10) O nivel de
empenhamento por unidade or¢camentaria foi inadequado (inferior a 90% da dotacéo atualizada) para
trés delas (FUNASA, ANVISA e ANSS), regular (entre 90% e 98% da dotacdo atualizada) para duas
delas (FNS e FIOCRUZ) e adequado (acima de 98% da dotagéo atualizada) para o GHC. 11) Dos doze
itens de despesas com valores empenhados acima de R$ 1,0 bilh&o, sete tiveram nivel de empenho
adequado (Média e Alta Complexidade/FNS, Programa Saude da Familia/FNS, Medicamentos
Excepcionais/FNS, PAB Fixo/FNS, Incentivo Financeiro Vigilancia em Saude/FNS, Vacinas e
Vacinagdo/FNS e Farmécia Béasica-PAB/FNS), trés tiveram nivel de empenho regular (Pessoal Ativo,
Saude Indigena/FNS e PAC/Funasa) e dois tiveram nivel de empenho inadequado (Farmécias
Populares/FNS e Outros Programas do FNS). 12) Os municipios receberam 71,7% dos recursos
repassados pelo Ministério da Saude e os Estados 28,3% em 2013, a maior parte na modalidade
fundo-a-fundo. Em termos consolidados, as transferéncias fundo-a-fundo representaram 97,5% dos
valores pagos a Estados e Municipios, 0 que esta de acordo com a LC 141/2012. Porém, ha que se
ressaltar que o conceito legal de “Transferéncias Fundo-a-Fundo” como sendo a “transferéncia direta,
regular e automatica” ndo estd sendo respeitada, pois, na pratica, considera-se “fundo a fundo”
quaisquer transferéncias financeiras do FNS para os fundos estaduais e municipais, mesmo aquelas
que envolvem “vontades entre as partes”, como sdo o0s convénios. 13) Em termos consolidados,
considerando os blocos de financiamento, o desembolso financeiro da Unido para Estados e
Municipios foi de 65,3% para Média e Alta Complexidade e 24,0% para Atencdo Basica. Em termos
regionais, foi verificada a seguinte participacdo: Norte/7,9%, Nordeste/30,2%, Sudeste/39,5%,
Sul/15,0% e Centro-Oeste/7,4%. 14) Em termos dos blocos de financiamento e distribuigdo regional, as
regides que receberam a maior parte dos valores transferidos por bloco foram: Atencdo Basica/36,6%
para a Regido Nordeste, Média e Alta Complexidade/42,0% para a Regido Sudeste, Vigilancia em
Saude/36,3% para a Regido Sudeste, Assisténcia Farmacéutica/50,2% para a Regido Sudeste, Gestéo
do SUS/35,3% para a Regido Sudeste e Investimento/39,2% para a Regido Nordeste. 15) Sob a
vigéncia da LC 141, foram cancelados R$ 2,5 bilhdes de Restos a Pagar em 2012 (R$ 1,2 bilhdo) e
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2013 (R$ 1,3 bilhdo), devendo essa importancia ser compensada como aplicacdo adicional na
execucdo orcamentaria de 2014. Os pagamentos representaram menos da metade (45,8%) do valor
total inscrito e reinscrito, restando em 31/12/2013 um saldo a pagar de R$ 6,8 bilhGes (equivalente a
45,4% do total inscrito e reinscrito), situa¢éo que ndo demonstra o comprometimento com o pagamento
dessas despesas conforme afirmado na pagina 21 do RAG2013/MS. 16) Desse saldo a pagar de R$
6,8 bilhdes, R$ 5,4 bilhdes sdo “ndo processados” (ou nao liquidados), sem que o RAG2013/MS
explicitasse a real possibilidade de execucdo desses Restos a Pagar em 2014, fator preocupante tanto
por se tratarem de despesas do periodo 2003 a 2012, como pelo fato de que esse saldo a pagar foi
acrescido dos valores dos empenhos de 2013 ndo pagos nesse exercicio no valor de R$ 8,8 bilhdes.
Em 2014, como heranca de 2013, a execucéo financeira dos Restos a Pagar terd como ponto de
partida um valor total inscrito e reinscrito de R$ 15,6 bilhdes. 17) Sob a ¢ética do artigo 24 e seus
incisos | e Il da Lei Complementar n° 141/2012, o RAG 2013/MS né&o evidenciou a existéncia de
recursos financeiros vinculados as contas do Fundo Nacional de Salude e das demais unidades da
administragdo indireta do MS (no valor total de R$ 15,6 bilhdes, se forem considerados os Restos a
Pagar a partir de 2003; ou, no minimo de R$ 8,8 bilhdes referentes aos valores empenhados e nao
pagos em 2013). Ap6s o advento da LC 141, o empenhamento da despesa é condi¢cdo necessaria,
mas nao suficiente para que se comprove a aplicagcdo minima em ASPS: € preciso que as contas do
Fundo Nacional de Saude e das unidades da administracdo indireta do MS tenham recursos em caixa
correspondentes ao saldo a pagar dos empenhos do exercicio e ao saldo a pagar dos Restos a Pagar
apurados em 31 de dezembro de 2013. 18) O demonstrativo das receitas proprias do Ministério da
Saude totalizaram R$ 4,4 bilhdes, sendo R$ 3,7 bilhdes vinculadas ao Fundo Nacional de Salde (com
destaque para o DPVAT no valor de R$ 3,5 bilhdes) cujas despesas financiadas com esses valores
nao poderiam ser computadas no calculo da aplicacdo minima legal em ag¢fes e servigos publicos de
saulde, tanto porque assim exige a Lei Complementar n® 141/2012 (art.4°, Inciso X), como pelo fato de
caracterizar em varios casos um processo de retroalimentagao financeira ou “dupla contagem”, como
por exemplo, restituicbes de convénios, cujos valores serviram para computar a aplicagdo em saude
nos anos anteriores. Em outros termos, dos R$ 83,0 bilhGes de despesas empenhadas, deveriam ser
deduzidos os valores arrecadados da receita propria de R$ 4,4 bilhGes, o que reduziria o valor aplicado
para R$ 78,6 bilhdes em 2013 (abaixo do minimo legal). Porém, se o Ministério da Salde adotasse
essa interpretacdo, ndo teria como empenhar despesas adicionais pelo fato da area econdmica néo
disponibilizar tais recursos. 19) E possivel concluir que o MS tem excelente capacidade de execucéo
para as despesas que representam transferéncias a Estados, DF e Municipios. Portanto, se
houvessem mais recursos para 0 MS executar em agdes e servigos publicos de saude, no ambito do
SUS, a populacdo seria beneficiada em termos quantitativos (mais servicos) e qualitativos,
principalmente porque a maioria das despesas do MS assume a forma de transferéncias para os
Estados e Municipios. Contudo, a transferéncia de recursos financeiros para Estados, DF e Municipios
foi realizada sem aprovacao dos critérios pelo CNS, conforme estabelece a LC 141. 20) Os membros
da COFIN/CNS debateram e concordaram também que a execucdo or¢camentaria ndo pode ser
considerado um indicador automatico da gestdo do Ministério da Saude, mas € imprescindivel para
avaliar essa gestdo. Mas, seria importante também acompanhar a execucdo or¢camentaria das 3
esferas de governo, pois fazemos parte de um conselho “nacional”, e ndo “federal’. Além disso, a
receita da Unido deveria ser apresentada tanto no RAG, como nos relatérios de prestagdo de contas
guadrimestrais, pois € ferramenta para o debate do conselho sobre a alocacdo dos recursos
arrecadados pela Unido. 21) Os membros da COFIN/CNS debateram também que nado ficou
evidenciado na analise do RAG2013/MS como a Unido esta prestando cooperagdo técnica aos
municipios nos termos da LC 141. A Comissao Intergestores Tripartite esta com um Grupo de Trabalho
que ainda ndo concluiu a discussédo sobre o novo critério de rateio dos recursos para os Estados e
Municipios, que devera ser submetido para aprovacdo do CNS. E preciso superar a logica vigente da
producdo e/ou capacidade instalada. O RAG 2013/MS ndo apresenta de forma desagregada as
transferéncias “bloco por Unidade da Federagao” para os governos estaduais e “bloco por Unidade da
Federagao” para os respectivos governos municipais, 0 que seria importante para aprofundar a analise
dessas transferéncias. 22) Este é o parecer técnico da COFIN/CNS referente a anélise do RAG 2013,
de carater parcial, porque precisa ser complementada com a avaliagdo da Execucédo das Diretrizes do
Ministério da Saude — Indicadores e Metas que esta sendo realizada pelas demais comissfes do CNS.
XVIII. A COFIN/CNS e as demais comiss@es tematicas receberam o RAG2013/MS em 1° de abril, mas
ninguém encaminhou a avaliacdo até a presente data (24/04/2014). Apresentou ainda, 0s
esclarecimentos do Sr. Arionaldo, Subsecretario de Planejamento e Orcamento do Ministério da Saude
(SPO/MS), durante o debate realizado com a consultoria técnica e os membros da COFIN/CNS na
reunido realizada em 24/04/2014. a) Inicialmente, esclareceu porque considerou que o RAG2013/MS
apresentou a avaliacdo de desempenho consolidado das trés esferas de governo: porque a maior parte
da despesa do SUS/Unido é transferéncia para Estados e Municipios. b) N&o existe contingenciamento
orcamentario por causa da receita, mas porque ha uma deciséo desde a promulgacdo da EC29 de que
a disponibilidade orcamentaria para execucdo do Ministério da Salde seria proxima da aplicagdo
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minima. Por isso, todas as emendas estao acima do minimo na época da elaboracdo do orgamento,
mas ficam incorporadas quando da execucdo orcamentaria. O MS sempre apresentou preocupacao
com esse procedimento, pois ha um risco constante de ndo conseguir cumprir 0 minimo por causa da
descentralizacéo (principalmente, no caso da administracdo indireta): € preciso verificar se cada area
descentralizada empenhou. c) O Decreto 7827 definiu que a vigéncia seria somente a partir de 2013
para afericdo em 2014. Esse adiamento atendeu principalmente aos Estados e Municipios, que neste
ano tiveram prazo ampliado de preenchimento do SIOPS para maio, para inclusdo das informacfes
sobre o cumprimento do minimo. ¢) O nivel de execugdo or¢camentaria deveria ser calculado em
relacdo a dotacdo disponivel e ndo em relacdo aos valores da LOA mais créditos adicionais. O MS
busca aprimorar a execucdo com base na disponibilidade orcamentaria, e ndo nos valores autorizados
na LOA. d) Da transferéncia referente ao bloco de Assisténcia Farmacéutica em 2013, a Regido
Sudeste recebeu 50%. Esse percentual elevado pode ser explicado pela farmécia popular, pelo
ressarcimento dos medicamentos de alto custo para os Estados, pela Farméacia Béasica e pela
capacidade instalada. e) Apesar das transferéncias fundo a fundo ainda ndo ocorrerem de forma direta,
regular e automatica, a generalizagédo das transferéncias sob a forma fundo a fundo tem servido para
agilizar a execucdo orcamentaria e reduzir os Restos a Pagar (recursos de investimentos para UPA,
UBS,etc.) — os Restos a Pagar ndo representam nenhuma ac¢éo de salde enquanto nao forem pagos.
Porém, muitos gestores municipais ainda ndo usaram os recursos financeiros que estdo depositados
nas contas dos respectivos blocos de financiamento. f) A SPO/MS enviou para Secretaria de
Orcamento Federal a compensacdo dos Restos a Pagar cancelados em 2013, mas néo incluiu os de
2012 porque o Decreto 7827 excluiu essa possibilidade. g) N&o encontrou na LC141 a indicacédo de
que as despesas financiadas com receita prépria do MS ndo podem ser utilizadas para o célculo da
aplicagdo minima legal em acdes e servi¢os publicos de saude. A devolugéo para a area da saude dos
recursos de convénio a ela vinculados é positiva, porque para os demais 6érgdos isso nao ocorre -
retorna para o Ministério da Fazenda. h) Ha erro da LC 141 sobre o procedimento de centralizagédo dos
recursos financeiros no Fundo Nacional de Saude, quer pelo dispositivo constitucional do “caixa unico”,
quer pela existéncia de unidades descentralizadas com autonomia administrativa e financeira que
impedem a centralizagcao dos recursos da saude no FNS. i) Em resposta & pergunta sobre como é feito
o repasse do DPVAT: 50% para o FENASEG; 45% para a Saude e 5% para o DENATRAN. No caso
da saude, somente financia MAC. j) Em resposta a pergunta sobre o financiamento do programa “Mais
Médicos”, estimado em R$ 1,5 bilhdo/ano: ndo houve recurso adicional, mas houve um remanejamento
interno com a reducdo de outras dotacfes existente no MS. I) Em resposta ao baixo nivel de empenho
do ITEM 23 — PROESF: como também é financiado com recurso externo, o grau de exigéncia é muito
grande para Estados e Municipios; o objetivo é reduzir esse aporte de recursos externos (0 projeto
termina em abril/2014). m) Em resposta ao baixo nivel de liquidagdo do Item 24 — REHUF — 480
milhdes de empenho X 180 milhdes de liquidacdo/pgto: é recurso de investimento — obra e
equipamento; nada serd repassado se ndo houver a comprovacdo de gasto. n) Em resposta ao
questionamento sobre varios itens zerados no Projeto de LOA: foi em decorréncia do Plano
Orcamentério; o Congresso concordou com algumas, mas ndo com outras. 0) Em resposta ao baixo
pagamento do Item 41 — reaparelhamento de unidades do SUS: sdo emendas parlamentares. p) Em
resposta a mudanca do critério de rateio: ndo ha como mudar a forma de rateio vigente — para uns
receberem mais recursos, outros terdo os recursos reduzidos. Fim da apresentacdo. Subsecretario de
Planejamento e Orgamento, da Secretaria Executiva - SPO/SE/MS, Arionaldo Bomfim Rosendo,
iniciou sua explanagdo Informando que o RAG ndo é somente a questdo orgcamentaria e financeira,
tem a questdo do acompanhamento da execugdo de metas fisicas, que estdo no Plano Nacional de
Saulde, aprovado pelo CNS e que vai passar por uma analise critica. Apresentou o documento que
informa sobre a divergéncia entre o nimero de aposentado e a informacdo que esta no Portal da CGU.
Esclareceu que o relatério de gestdo foi analisado, levando em consideracdo algumas premissas
basicas importantes. A primeira, que a Lei de Diretrizes Orgcamentarias, que vinha regulamentando a
aplicacdo do que deveria ser acdes de servigos publicos em saiude no &mbito da Unido. A partir do ano
de 2012, com a Lei Complementar 141, teve um decreto que regulamentou a aplicacdo da lei, e dizia
dentre outras que ela passaria a vigorar se aplicada integralmente a partir do ano de 2013. Nesse
contexto, informou que estamos fazendo a primeira analise na verdade, sobre a interpretagdo total da
Lei Complementar 141. Destacou sobre a homologagdo que o Ministério da Salde fez através da
figura do seu Secretario Executivo, dizendo do quanto que o Ministério da Saude aplicou no ano
passado em agfes de servigos publicos em saude e quanto nos ficamos acima do minimo, cento e
guarenta milh&es de reais que a STN, ja tinha apurado dia 30 de janeiro, ou seja, cumprimos no ano de
2013 o minimo constitucional. Explicou sobre a questdo do duplo financiamento que quando contabiliza
no minimo do exercicio receita propria oriunda de devolugdo de convénios “... € a devolugdo ao
Ministério da Saulde por parte alguém que recebeu recurso através de convénio para fazer
determinada acéo, se esse recurso a época foi contabilizado para efeito do minimo entdo eu fiz um
convénio com alguém, com o estado, com 0 municipio, repassei 0 recurso financeiro, apuramos
através do sistema de auditoria do SUS posteriormente que o estado ou municipio ndo aplicou naquilo
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que o convénio dizia que devia ser feito, entdo ele ndo transformou o recurso que foi contabilizado para
efeito do minimo, ele ndo transformou em acdo de servico em salde, pois se ele estivesse
transformado de acordo com aquilo que estava previsto o convénio ndo haveria de ter falado em
devolver recurso ao Ministério, se ele devolveu é porque ndo cumpriu, se ndo cumpriu nao posso dizer
entdo que ao executar esse recurso novamente no orcamento em cima de uma outra agdo...” Destacou
a questédo de receita propria ndo contar para efeito do minimo, “Nao constituiram despesas com acdes
de servicos publicos em saude para fins de apuracdo dos percentuais minimos que trata a Lei
Complementar aquelas decorrentes de: Inciso 10°, acBes de servigcos publicos em salde custeadas
com recursos distintos dos especificados na base de calculo definida nessa Lei Complementar ou
vinculados a fundos especificos distintos daqueles da sauide.” Entdo quer dizer, onde que eu busco
fundos ou receitas para fim de afericdo do minimo, quando eu tenho que identificar um percentual de
12% para estabelecer o minimo dos estados tem que aplicar ou o percentual de 15% que os
municipios tem que aplicar, no caso da Unido é o Artigo 5°, ele diz que: “ Para efeito de afericdo na
Unido é o seguinte, a Unido aplicara anualmente em acgdes de servico publico em sadde o montante
correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior apurados nos termos desta Lei
Complementar acrescido de no minimo o percentual correspondente a variagdo nominal do produto
interno bruto ocorrida no ano anterior ao da Lei Complementar anual’. finalizou a apresentagéo
salientando “...esta é a metodologia que eu tenho que aplicar para estabelecer o minimo no ambito da
salde, entdo aqui eu ndo tenho mencéo, ndo tenho mencionado que olha, para efeito desse minimo
agui deve-se ser retirado o recurso oriundo do DPVAP ou de receita prépria ou algo que o valha, o
Unico artigo da lei que eu identifiquei que trata de receita que eu ndo posso contabilizar mais a partir, e
vamos entender, a partir da Lei Complementar 141, é o Artigo 24, Paragrafo 4°, que diz o seguinte:
“Nao serdo considerados para fins de apuragdo dos minimos constitucionais definidos nessa Lei
Complementar, as a¢bes de servigcos publicos em salde referidos no Artigo 3°, Inciso 1 desse
Paragrafo, na Unido, nos estados, no DF e nos municipios referentes as despesas custeadas com
receitas provenientes de operagbes de créditos contratadas para essa finalidade.” Entdo quer dizer,
aqui eu deixei de poder contabilizar a partir da aplicagdo da Lei Complementar 141 os recursos
externos, recursos da Fonte 148, nos estados eles ndo podiam ja anteriormente serem contabilizados
para efeito do minimo, a partir daqui ficaram os trés entes impossibilitados de utilizar recurso da Fonte
148 para efeito da contabilizacdo do minimo ou recursos externos para a gente entender melhor o que
significa isso, ou recursos externos”. fim da apresentacdo. ManifestacBes. Conselheiro Clovis
Adalberto Boufleur saudou a todos e solicitou esclarecimento sobre o orgamento da SESAI referente
aos 897 milhdes que foram executados e questionou a solicitacdo de suplementacdo 130 milhdes.
Salientou sobre o anudncio, da Presidente Dilma, referente o PAC 3 com o dinheiro da FUNASA, 2,8
bilhdes para municipios com menos de 50 mil habitantes. Explicou que conforme o Art. 141, a fonte
financiadora precisa aprovar no conselho especifico. “No caso aqui a fonte financiadora é governo
federal tem que ser Conselho Nacional de Saude”. Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio,
Central Geral dos Trabalhadores do Brasil —- CGTAMBEM, Esclareceu que tivemos uma execugio de
92% da verba prevista no orcamento, ou seja, foi cortado do Ministério da Saude um valor acima de 7
bilhdes de reais. Ressaltou que teve mais dois fatores de encolhimento da verba do Ministério da
Saude: Foram colocados para dentro do minimo constitucional, as verbas relativas as emendas
parlamentares, “ que foram ai alguma coisa em torno de 800 e poucos milhdes de reais, entdo além
dos 7 bilh6es mais 800 de emendas parlamentares que antes estavam fora do minimo constitucional e
agora passaram a ficar dentro dele, portanto reduzindo o montante do conjunto das outras verbas”.
Informou que o PIB nominal é 6,01, mas o IBGE esta dizendo que a inflagéo foi 5,86 e o crescimento
do PIB real “ foi 1%, é so6 fazer uma conta de multiplicar que a gente vé que o PIB nominal deveria ser
6,91 e ndo 6,01, entdo das duas uma ou a inflacdo ndo foi 5,86 e isso ndo parece ser mera
semelhanca ou entdo o PIB ndo cresceu 1%, porque ndo da com uma inflagdo 5,86 e um crescimento
do PIB de 1% d& um PIB nominal de 6,01, ndo fecha a matemética e isso d4 uma diferenca de 730
milhdes a menos no minimo constitucional calculado com 6,01 e ndo 6,91 como deveria ser”. Salientou
que todas essas observacdes equivalem a um total de 8,5 bilhdes de reais, “isso € o maior corte de
verbas da histéria do Ministério da Saude”. Finalizou dizendo que: “pelo menos o Ministério deveria
estar defendendo as suas verbas, € 0 que eu penso, € o0 minimo, eu sei que tem instancias maiores ai
no poder federal que talvez ndo permitam nds termos todas as verbas que deveriamos estar tendo,
agora o minimo que a gente deve esperar € que o Ministério defenda a saude”. conselheira Maria
Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS), parabenizou a
apresentacéo e Informou da importancia de capacitar o conselheiro para participar com efetividade da
pauta da COFIN. Ivone Evangelista Cabral, Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn),
Questionou sobre os restos a pagar: “eu queria ouvir um pouco mais como é que a gente fica com uma
divida para ser paga onze anos”. Perguntou qual € o efeito disso sobre os usuarios do SUS. Retorno
da mesa. Subsecretario de Planejamento e Orgamento, da Secretaria Executiva - SPO/SE/MS,
Arionaldo Bomfim Rosendo, informou Sobre o chama identificador de uso, que é a marcacgao na Lei
Orcamentéria de acao por agao daquilo que deve ser computado. Para efeito do minimo ou aquilo que

26



ndo pode ser executado, e usado o identificador 6. Antes de uma acdo or¢camentaria, o Congresso
entendeu e a Presidente sancionou que poderia ser, é agdo de servico publico em saude, o digito 0
(zero) na frente, é aquilo que dentro do orgamento do Ministério da Saude n&o pode ser computado
para efeito do minimo, entédo, saneamento algumas agdes, assisténcia médica odontolégica é toda ela
e recursos externos a acgao toda ela estd marcada com o digito O (zero). Informou que mandou para a
COFIN, na primeira indagacao, sobre o relatdrio do Ultimo trimestre do ano passado, uma relacéo da
execucao de um grupo separado, tudo que era digito 6 e o que que era digito 0 (zero), e nés estamos
debrucados sobre aquilo que foi utilizado para efeito da contabilizacdo do minimo, entéo isto dai faz
parte de uma relacdo, quando a gente diz que empenhou R$ 89.914.629,32 (oitenta e nove bilhdes,
novecentos e quatorze milhdes, seiscentos e vinte e nove mil e trinta e dois centavos), estd numa
relacdes de acdes que estdo marcadas na Lei Orcamentaria, ja saiu do Congresso marcada, como
sendo essas acg6es dentro daquilo que o Congresso estabeleceu. Para efeito do minimo, entédo deixou
de ser interpretacdo nesse momento porque elas estdo segregadas, estdo separadas do or¢camento.
“vale entdo para DPVAT, receita préopria, assim também para recursos externos porque, toda acdo em
gue tenha recurso do tesouro, mas dentro dela tenha recurso da fonte da 148, e ai eu estou me
referindo a expansdo do saude da familia, estou me referindo a AIDS, estou me referindo ao
QUALISUS, entdo a acdo integral passou a ndo poder mais contabilizada para efeito do minimo,
mesmo que eu tenha uma ag&do com 200 milhdes, 50 milhées de fonte 148 e 150 de fonte tesouro, ela
integralmente deixa de contar para efeito do minimo e esta marcada no orgamento e eu apresentei e
esse material esta aqui, com relagdo ao que a presidente anunciou ontem os 2,8, iSso € um processo
em que comeca esse ano com 0 orcamento que o Congresso, que o Conselho aprovou para a
FUNASA de saneamento, vale ressaltar que o Conselho inicialmente havia aprovado assim como nés
entendiamos que poderia ser contabilizado sim para efeito do minimo constitucional, checamos no
Congresso e o Congresso pediu para aqueles que ndo estavam claros, que era para pequenos
municipios ndo podiam ser computados para efeito do minimo e ai foram retirados e isso ai faz parte
do PAC, esta no orcamento da FUNASA, ndo conta para efeito do minimo constitucional, porém a
FUNASA fez uma selecdo dos municipios ainda no ano passado a selecdo e agora s6 podia comecgar a
fazer os convénios para que esses municipios recebesse 0s recursos a partir da aprovacdo da
Coordenacéo Geral do PAC, entdo isso foi feito, que eu saiba ndo tem liberagdo de um centavo ainda
desses novos recursos aqui e entendo que a FUNASA pode ser, o André estd aqui presente, a
FUNASA pode ser demandada a apresentar aqui na proxima reunido do Conselho inclusive, os
critérios utilizados, a forma, como estéa previsto assim como fez no PAC 2, assim como fez no PAC 1,
sempre discutindo com o Conselho quais eram os critérios porque a FUNASA ao fazer a selegdo ela
publica as portarias, publica os documentos no Diario Oficial, torna publico quais foram os critérios
utilizados para recebimento de propostas para financiamento de saneamento que a FUNASA faz,
entdo entendo também da mesma forma, ndo ha problema nenhum dela vir aqui trazer e discutir e
apresentar junto ao Conselho”. Ressaltou que “ sobre a questdo da receita propria, temos que separar
duas coisas: Se cumpri 0 minimo em cima dos pré-requisitos daquele exercicio, o que que era daquele
exercicio, valor empenhado, eu empenhei um montante entdo cumpri 0 minimo naquele exercicio. Faz
parte da forma de apuracdo de aplicagdo ou ndo do minimo, ele esta previsto na Lei Complementar,
que aquilo que eu empenhei e ndo paguei ainda pelos mais diversos motivos ele é computado para
efeito do minimo daquele ano. Entdo eu cumpri daquele ano entdo posso ficar com esse resto a pagar
um ano, dois anos, trés anos, quatro anos, Cinco anos com esse resto a pagar e noés podiamos ter
cancelado isso ja algum tempo, ndo fizemos porque temos o entendimento de que o estado ou
municipio estdo fazendo ag¢des voltadas para cumprir o convénio, porque ha de se falar que tudo é
convénio, cem por cento € convénio ou 99,9 sdo convénios, entdo os estados e municipios estédo
sempre trabalhando para poder fazer jus a receber esses recursos que julgamos sempre ser essencial
e muito necessario para o municipio.” informou que no més de novembro do ano passado, a
Presidente anunciou que o PIB de 2012 tinha crescido no minimo 1,5%, nds estavamos trabalhando
com 0,9, o IBGE anuncia as duas coisas, anuncia o PIB que ndo foi de 1,5 de crescimento, foi de 0,9
para 1% e veio a inflacé@o, e ao fazermos essa indexacgédo de PIB versus inflacdo deu exatamente esse
valor que vocé tomou conhecimento através dos relatdrios nossos aqui, isso daqui inclusive foi, o
Planejamento tomou conhecimento, atuou sobre esse indice aqui, verificando o seguinte, que naquele
momento nos estdvamos acima do minimo em 200 milhdes de reais, por conta dessa contabilizacédo de
inflac@o versus PIB, podemos inclusive se vocé achar conveniente a gente depois poder aqui te dar as
duas informagdes do IBGE que levou para isso daqui, ndo tem problema nenhum da gente fazer até
porque se vocé for verificar, 0 mesmo PIB que caiu em novembro, a mesma forma de calculo foi
aplicada em abril para definir qual que seria, em dezembro e nos ultimos treze anos, é a mesma
férmula, ndo muda uma virgula, € a mesma férmula, é PIB real versus inflacdo e da um deflator que a
gente aplica sobre o orcamento, a formula de calculo é a mesma que foi feita nos Gltimos treze anos.
Na integra “Sobre a SESAI esclareceu que sabiamos que tinha um déficit no orgamento da SESAI,
porque foi prometido o concurso publico para a SESAI e depois por diversos motivos nao foi
viabilizado. Entdo a SESAI contrata as pessoas para atender as areas indigenas, através de convénios
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com entidades filantropicas. Quando nds aprovamos o orgamento verificamos que tinha um déficit na
SESAI. Nesse sentido, negociamos com o Poder Executivo e pagamos todas aquelas dividas da
SESAI. “no dia 30 de dezembro o Congresso aprova, o crédito estava la, o que eu podia fazer com
esse crédito aprovado no dia 30 dezembro, entdo ele ficou contingenciado porque, porque noés ja
tinhamos dado a SESAI aquilo que ela disse que necessitava do decreto, esse é mais um exemplo
dessa minha discussao sempre por motivos com o Flincia que eu ndo posso simplesmente comparar a
minha execucédo com lei mais crédito, esse caso dai € um caso exemplar, eu substitui o projeto lei que
eu tinha mandado para la por um decreto, o decreto foi publicado, a SESAI executou ai no final do
apagar da luz do Congresso, no dia 30, sai sancionada, sai publicado o crédito que eu tinha mandado
para la oito meses antes que ficou dentro do Congresso, eu ndo ia executar duas vezes a mesma
coisa entdo o que que nds fizemos entdo, ficou contingenciado esse valor ai e ai como eu somo esse
valor que esta aqui, € mais crédito, com a execugao da essa questdo que o Fincia coloca, sé que isso
aqui € uma metodologia que ele utiliza em comum acordo com vocés que é valida, € uma forma de
vocés analisarem e verem a coisa, mas a minha colocagéo é para esse exemplo aqui inclusive muito
bem colocado aqui por vocé, como é que eu posso ter uma baixa execucdo quando teve essa questao
daqui. Entdo é nesse sentido dai que a gente coloca essa coisa daqui”. Fim das consideracdes da
mesa. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos — Mesa Diretora do CNS, ressaltou que o Consultor
Técnico Francisco Rézsa Funcia, considerou satisfatério o debate das questfes levantadas pelo
plenario e Destacou que é o primeiro ano que o Conselho Nacional de Saude, pelo Decreto da
Presidéncia da Republica, vai fazer analise do Relatério Anual de Gestdo sobre a Lei Complementar
141. Informou da necessidade do CNS em fazer uma analise a respeito das agdes programaticas nas
mais diferentes areas. Conselheiro Adriano Macedo Félix falou que, na a Jornada das Comissdes, foi
solicitada a parte técnica do Conselho que fornecesse insumos para a realizacéo do trabalho do pleno.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos registrou que e necessario, na verdade, um refor¢co na
equipe técnica do Ministério da Saude e que o0 Ministro e os representantes do ministério ja assumiram
esse reforco. Conselheiro André Luis Bonifacio de Carvalho, Ministério da Saude, Reforcou que o
Ministro pediu o levantamento de todas as comissdes que do CNS para reforcar e realizar uma
recomposicdo de todos os participantes do Ministério nas comissdes. Conselheira Ivone Evangelista
Cabral, Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), Ressaltou que a CIRH, na Jornada das
Comissoes, fez um encaminhamento de que houvesse uma reunido conjunta da CIRH e da COFIN.
“Varios pontos que nés estamos identificando dos encaminhamentos da Conferéncia Nacional de
Saude e que consta no RAG, precisaria da gente estar trabalhando juntos, como é que interpreta, por
exemplo, vem os 50% da meta prevista de qualificacdo do pessoal de nivel médio, por exemplo, como
€ que a gente interpreta isso dentro da aplicagdo or¢camentéria. O outro elemento também que nés
identificamos é em relacdo a estruturacdo da rede e a preocupacdo que a gente estd é em relacdo
aquilo que foi pactuado para ser criado de unidade de saude, de equipes de saude da familia, equipe
de saude bucal e centro de especializacdo odontolégico por exemplo, o que estava previsto para ser
executado, o que foi efetivamente executado e onde a gente acha isso naquelas rubricas todas que
estdo 14, entdo nés encaminhamos e eu gostaria que isso ficasse até como um encaminhamento aqui
que a COFIN nos assessorasse em relacdo a isso programando encontros com as comissfes, que
incluisse na sua agenda de trabalho encontros com as comissdes e a CIRH ja esta apresentando a
primeira demanda”. O pleno do CNS aprovou o mérito das mogdes: de repudio a indicagdo do novo
diretor da ANS, de apoio a Politica Nacional do Desenvolvimento Produtivo e de apoio a criacdo de
polos para o tratamento de doencas reuméticas. Deliberacdo: 1) Consolidar Resolucdo de
aprovacao do Relatério Anual de Gestdo para apresentacdo ao Pleno até agosto de 2014; 2)
Incluir na agenda da COFIN um encontro com as comissdes para apoiar as atividades
desenvolvidas; 3) Firmado o compromisso do Ministério da Saude para enviar equipe técnica
para auxiliar os trabalhos da COFIN; 4) Realizar manifestacdo no dia 13 de maio no Congresso
Nacional junto com a Marcha dos Prefeitos em defesa do financiamento da salide, onde todos
os homens deverédo estar de terno e gravata para entrar no plenario. Definido esse ponto, a mesa
foi composta para o item 7 da pauta. ITEM 07 — INFORMES E INDICACOES. Apresentacao:
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos — Mesa Diretora do CNS e Conselheira Nelcy Ferreira da
Silva. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva informou sobre o convite da Rede Sapata para o 8°
Seminario de Lésbicas e Bissexuais - 8° SENALE, em Porto Alegre - RS, nos dias 27 e 28 de maio de
2014 para o planejamento e nos dias 29 de maio e 01 de junho de 2014 para o seminario. Conselheira
Verdnica Lourengo da Silva, Liga Brasileira de Léshicas — LBL, destacou que o 8° SENALE e um
seminario de ambito nacional e que ocorre de 2 em 2 anos, com as liderancas Iéshicas e bissexuais.
Prosseguindo a conselheira Nelcy Ferreira da Silva solicitou a indicacdo para o 12° Congresso da
Confederacao Nacional das AssociacBes de Moradores a ser realizado na cidade de Joao Pessoa/PB
nos dias 23 a 25 de maio de 2014. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva avangcou com os informes
lendo a justificativa de auséncia do conselheiro Marcos Castilho, Federacdo Nacional das
Associacdes Pestalozzi, na 257 @ Reunido Ordinaria do CNS em 07 e 08 de maio de 2014, com o
seguinte texto: registro o recebimento deste e-mail, lamentando muito o indeferimento do pleito por
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mim apresentado, visto que, consideramos de suma importancia nossa participacdo na Reunido do
CNS, uma vez que o Titular encontra-se em recuperacao de salde, impossibilitado de participar, assim
como a Segunda Suplente que esta prestes a dar a luz, sua primeira filha, também nao podera
comparecer. Diante do acima exposto, s me resta entdo informar que, diante da negativa do sistema
(SCDP), em me enviar para Manaus, onde ja tinha previamente um compromisso representando a
Federacdo da qual faco parte, voluntariamente, que ndo poderei comparecer na préxima reunido
ordinaria, ja fazendo aqui a justificativa da minha auséncia, solicitando que a mesma seja registrada e
consignada em ata. Conselheira Euridice Ferreira de Almeida solicitou informagdo sobre a
participacdo dos conselheiros suplente no congresso do CONASEMS. Conselheiro Ronald Ferreira
dos Santos expbs que a presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, esta articulando a
ampliacdo das vagas para os suplentes do CNS, no congresso do CONASEMS. Conselheira Nelcy
Ferreira da Silva prosseguiu informando sobre a retificacdo da composicao da Comisséo Intersetorial
de Ciéncia e Tecnologia — CICT, com 0 seguinte texto: Aprovar a Reestruturacdo da Comissao
Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia - CICT, para o exercicio do mandato de 2013 a 2015, com a
composicdo de 10 (dez) titulares e 10 (dez) suplentes constituida da seguinte forma: | — Titulares
(Coordenador — Associagdo Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO, Coordenador Adjunto —
Associacao Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; a) um representante da Confederacao
Nacional da Industria (CNI); b) um representante da Organizacdo Nacional de Entidades de Deficientes
Fisicos - ONEDEF; c) um representante da Associagdo Brasileira de Pés-Graduacgdo e Saude Coletiva
— ABRASCO; d) um representante da Associacdo de Fisioterapeutas do Brasil (AFB); e) um
representante da Associacdo Nacional de Pds-Graduandos — ANPG; f) um representante do Conselho
Federal de Biologia - CFBIlo; g) um representante do Conselho Nacional de Secretarios de Salde —
CONASS; h) um representante da Federagcdo das Associa¢Bes de Renais e Transplantados do Brasil -
FARBRA; i) um representante do Movimento de Reintegracdo de Pessoas Atingidas pela Hanseniase
— MORHAN; j) um representante do Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude; e
Il — Suplentes: a) um representante do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos —
MCTI; b) um representante do Ministério da Educacdo - MEC; ¢) um representante do Movimento
Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais - MBHV; d) um representante da Federacdo de Sindicatos
de Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituicdes de Ensino Superior Publicas do Brasil-
FASUBRA; e) um representante da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia — SBFa; f) um
representante da Federacdo Nacional dos Farmacéuticos - Fenafar; g) um representante do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS; h) um representante da Federagdo
Brasileira das Associagdes de Sindrome de Down — FBASD; I) um representante da Federagdo
Nacional das Avapes - FENAVAPE; J) um representante da Fundacg&o Osvaldo Cruz — FIOCRUZ/MS.
Informe sobre Solenidade de Posse da nova gestdo (2014-2017) do Conselho Federal de Servico
Social — CFESS no dia 15 de maio de 2014, as 18h30, em Brasilia/DF. Conselheira Nelcy Ferreira da
Silva deu continuidade informando: sobre Solenidade de Posse da nova gestdo (2014-2017) do
Conselho Federal de Servigo Social — CFESS no dia 15 de maio de 2014, as 18h30, em Brasilia/DF;
sobre Seminario em comemoracdo aos 20 anos do IDISA, em 21 e 22 de maio de 2014, na cidade de
Campinas/SP e sobre Dia Internacional do Celiaco — 18 de maio de 2015. Conselheiro Jalio Cesar
Figueiredo Caetano, representante da Alian¢a Independente dos Grupos de Apoio (AIGA), informou
sobre pedido de suspensao preventiva do teste rapido para Hepatite C — HCV da empresa WAMA ao
Ministério da Salde, devido aos resultados de FALSO NEGATIVO que vem ocorrendo nos ultimos 12
meses no Brasil. Conselheiro Adriano Macedo Félix, Associacdo Nacional de Grupos de Pacientes
Reuméticos — ANAPAR, conscientizou sobre a doenca Espondilite Anquilosante: doenca reumatica
inflamatéria crénica, que ndo tem cura, e atinge a coluna vertebral ombros e joelhos. Informou que a
associa¢cdo de pacientes reumaticos luta para o diagnostico precoce para evitar sequelas. Conselheira
Ivone Evangelista Cabral, Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEnN), informou que no periodo de
12 a 20 de maio sera celebrado a Semana Brasileira de Enfermagem. Ressaltou que no dia 12 de
maio, comemora-se o dia do Enfermeiro e Enfermeira e que no dia 20 de maio o dia dos auxiliares e
técnicos de enfermagem. Solicitou ao CNS que registrasse uma homenagem a essas comemoracdes.

Deliberacdo: 1) Foi aprovada a realizagcdo da 2582 RO do CNS nos dias 04 e 05 de junho no XXX
Congresso do CONASEMS na cidade de Serra/ES caso haja infraestrutura. Em caso contrério,
ela seré realizada em Brasilia e os Conselheiros deverdo indicar de qual evento irdo participar;
2) Aprovadas no mérito as mogdes de: apoio a Politica de Desenvolvimento Produtivo, repudio
a indicacdo de José Carlos de Souza Abrahado para o cargo de Diretor da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) e de apoio ao Projeto do Ministério da Saude que estabelece Diretriz
Para Estruturacdo de Polos de Aplicacdo de Medicamentos no Ambito do Sistema Unico de
Saude; 3) Aprovada a indicagdo da Conselheira Aline Gewehr Trindade para composicdo da
Mesa Diretora do CNS como representante do CONASEMS; 4) Aprovada a participacdo dos
Conselheiros Titulares, e na sua falta o suplente, na Plenaria de Conselhos; 5) Aprovada a
indicacdo da Conselheira Verbnica Lourenco da Silvam para participar do Planejamento da
Rede Sapatéa e VIl Seminéario Nacional de Lésbicas e Bissexuais — VIl SENALE a ser realizado
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na cidade de Porto Alegre/RS nos dias 27 e 28 de maio (Planejamento) e 29 de maio a 01 de
junho (Seminario); 6) Aprovada a indicacdo dos Conselheiros Verbnica Lourenco da Silva,
Euridice Ferreira de Almeida, Gilson Silva e Ana Maria Lima Barbosa para participar do 12°
Congresso da Confederacdo Nacional das Associacfes de Moradores a ser realizado na cidade
de Jodo Pessoa/PB nos dias 23 a 25 de maio; 7) A Presidente do CNS ira pleitear a inscricdo de
todos os conselheiros suplentes no XXX Congresso do CONASEMS; 8) Apreciar na préxima RO
um documento a ser elaborado pelo Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado com auxilio do
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos solicitando ao Ministro da Saude a inclusdo dos
trabalhadores do comércio, motorista e cobradores no grupo de risco para aplicacdo de
vacinas. Nada mais a tratar, conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Mesa Diretora do CNS,
encerrou os trabalhos da 2572 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes 0s seguintes
conselheiros no segundo dia de reunido: Titulares — Abrado Nunes da Silva, Central de Movimentos
Populares (CMP); Aline Gewehr Trindade, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude —
CONASEMS; Ana Maria Costa, Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); André Luis
Bonifacio de Carvalho, Ministério da Saude; Carlos Alberto Ebeling Duarte, Movimento Nacional de
Luta Contra a Aids; Claudio Garcia Capitdo, Conselho Federal de Psicologia (CFP); Cleoneide Paulo
Oliveira Pinheiro, Federacdo Nacional das Associacbes de Celiacos do Brasil — FENACELBRA;
Clovis Adalberto Boufleur, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Denise Rodrigues
Eloi de Brito, Unido Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Saude (UNIDAS) Denise Torredo
Corréa da Silva, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) Edmundo Dzuaiwi Omore,
Organizacfes Indigenas da Amazobnia Brasileira (COIAB); Geordeci Menezes de Souza, Central
Unica dos Trabalhadores — CUT; Ivone Evangelista Cabral, Associagio Brasileira de Enfermagem
(ABEn); Jodo Rodrigues Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Salde — CNTS; Jorge
Alves de Almeida Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil — CGTB; Maria do Espirito
Santo Tavares dos Santos, Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos Maria do Socorro de Souza, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura
— CONTAG; Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes Socias — FENAS;
Marisa Furia Silva, Associacdo Brasileira de Autismo — ABRA; Nelcy Ferreira da Silva, Conselho
Federal de Nutricionistas (CFN); Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da Industria
(CNI); Patricia Augusta Alves Novo, Associagdo Brasileira de Alzheimer e Doencas Similares —
ABRAz; Renato Almeida de Barros, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade
Social — CNTSS; Ronald Ferreira dos Santos, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — Fenafar;
Sandra Regis, Associacdo Brasileira de Delegados e Amigos da Confederacdo Espirita Pan-
Americana (CEPA Brasil); e Verdnica Lourenc¢o da Silva, Liga brasileira de Lésbicas — LBL; Wilson
Valério da Rosa Lopes, Confederacdo Nacional das Associa¢gbes de Moradores - CONAM. Suplentes
— Adriano Macedo Félix, Associacdo Nacional de Grupos de Paciantes Reuméticos — ANAPAR,;
Alexandre Frederico de Marca, Confederagdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo
(CNC); Alexandre Medeiros de Figueiredo, Ministério da Salde; Ana Maria Lima Barbosa,
Organizacdo Nacional de Entidades de Deficiéntes Fisicos (ONEDEF); Euridice Ferreira de Almeida,
Federacéo de Sindicatos de Trabalhadores Técnico-Administrativa em Instituicdes de Ensino Superior
Puablicas do Brasil-FASUBRA,; Fernanda Benvenutty, Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais
(ANTRA); Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos Pscicélogos — FENAPSI; Gilene
José dos Santos, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas' e Idosos da Forca Sindical
(Sindnapi); Gilson Silva, Forca Sindical; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de
Secretéarios de Saude — CONASS; Jodo Donizete Scaboli, For¢a Sindical; José Arnaldo Pereira
Diniz, Federacgdo Interestadual dos Odontologistas — FIO; José Jodo Lanceiro de Palma de Palma,
Ministério da Saude, Julio Cesar Figueiredo Caetano, Alianca Independente dos Grupos de
Apoio(AIGA) Alianca Independente dos Grupos de Apoio(AIGA); Luiz Anibal Vieira Machado, Nova
Central Sindical de Trabalhadores(NCST); Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina
Veterinaria (CFMV); Simone Vieira da Cruz, Articulacdo de Organizacdes de Mulheres Negras
Brasileiras — AMNB; e Zaira Tronco Salerno, Associagao Brasileira de Nutricdo (ASBRAN).
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