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MINISTERIO DA SAUDE )
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA DUCENTESIMA OC}TOGESIMA SEGUNDA REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE - CNS

Aos primeiro, dois e trés dias do més de junho de dois mil e dezesseis, no
Centro de Eventos do Ceard Edson Queiroz — Av. Washington Soares, 999 - Fortaleza/CE
realizou-se a Ducentésima Octogésima Segunda Reunido Ordinaria do Conselho Nacional
de Saude — CNS. No dia 1° o Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do
CNS, as 9h50 iniciou a sessdo cumprimentando os presentes. Em seguida, apresentou os
objetivos da 2822 Reunido Ordinaria: 1) Capacitagdo dos Conselheiros sobre Orgamento e
Financiamento e apresentacdo do Plano Nacional de Saude (2016/2019), do Plano
Plurianual (2016/2019) e da Programacdo Anual de Saude (2016/2017); 2) Apreciacdo e
deliberacdo dos pareceres da Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos — CIRH e
socializacdo do Decreto 8.754/2016, que dispbe sobre inclusédo do curso de Enfermagem
para emissao de pareceres do Conselho Nacional de Saude — CNS; 3) Apresentacao do
consolidado dos Pleitos das Entidades para composicdo das Comissdes. ITEM 01 -
EXPEDIENTE E INFORMES - APROVAQAO DA PAUTA DA 2822 RO, DAS ATAS DA 592
REUNIAO EXTRAORDINARIA, 2782 E 2812 REUNIAO ORDINARIA DO CNS. Com a
coordenagcdo da mesa pelos Conselheiros Geordeci Menezes de Souza e Cleoneide
Paulo Oliveira Pinheiro, a pauta da reunido, apoés leitura, foi aprovada. Em seguida as atas
das Reunibes 592 Extraordinaria, 2782 e 2812 Ordinarias do CNS foram aprovadas por
unanimidade. Em seguida o Conselheiro Geordeci Menezes de Souza lembrou a todos que
o livro que foi distribuido seria o guia para toda a reunido, devendo o mesmo ser trazido
todos os dias. O conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, pedindo a palavra, disse que
nesse ponto de Expedientes e Informes, haveria que se apreciar também um conjunto de
resolucbes e recomendacdes, que foram encaminhadas aos conselheiros anteriormente. O
conselheiro Geordeci Menezes de Souza a oportunidade apresentou alguns convidados e
deu as boas vindas aos mesmos. Passando a conducédo da reunido, o conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos informou que, tendo em vista a atual situagéo politica, a Mesa Diretora
houve por bem dar andamento, ad referendum, a algumas resolu¢ces e recomendacdes, no
intuito de agilizar as propostas havidas em reunido anterior do Pleno e fez a leitura da
Resolucdo n° 513, de 06 de maio de 2016, que transcrevo a seguir: O Plenério do
Conselho Nacional de Saude - CNS, em sua Ducentésima Octogésima Primeira Reunido
Ordinéria, realizada nos dias 5 e 6 de maio de 2016, e no uso de suas competéncias
regimentais e atribuices conferidas pela Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei
no 8.142, de 28 de dezembro de 1990, pelo Decreto no 5.839, de 11 de julho de 2006,
cumprindo as disposi¢Bes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da
legislagcdo brasileira correlata; e Considerando que as Comissfes sao constituidas pelo
Conselho Nacional de Saude a partir das necessidades do Pleno e sdo instancias para
ampliar a participagéo de sujeitos sociais, instituicdes e entidades com atuacdo no campo da
saude e demais &areas sociais com repercussao nos determinantes sociais da saude, o que
representa o fortalecimento do controle social e dos movimentos e entidades sociais que
participam do SUS; Considerando que € necesséario aperfeicoar e potencializar as
Comissbes do CNS; Considerando as propostas e diretrizes da 152 Conferéncia Nacional de
Saude (Resolucdo n°® 507, de 16 de marco de 2016) e o Plano Plurianual (PPA) 2016-2019;
e Considerando que a qualquer tempo, o Plenario do CNS pode criar, modificar, suspender



50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105

temporariamente as atividades e extinguir Comissfes Intersetoriais, integradas pelos
ministérios, O6rgdos competentes e por entidades, instituicbes e movimentos nacionais
representativos da sociedade civil e Grupos de Trabalho compostos por Conselheiros do
CNS, por maioria qualificada de votos dos conselheiros (art. 11, V do Regimento Interno do
CNS): RESOLVE: Art . 1o Alterar o seguinte artigo do Regimento do Conselho Nacional de
Salde, aprovado pela Resolu¢do no 407, de 12 de setembro de 2008, que trata das
Comissdes, que passa a ter a seguinte redacao: “Art. 52 — As Comissfes tém o seguinte
funcionamento: ........... IV — cada Conselheiro podera participar de até duas Comissfes
como membro titular, coordenador ou coordenador adjunto ou suplente, e a entidade podera
participar no maximo em até 50% das Comissdes, ou seja, em até 9 comissdes, incluindo as
duas que o conselheiro participara.” Art. 20 Alterar os topicos 3 e 4 da Resolucdo CNS n o
435, de 12 de agosto de 2010, que trata das Comissdes, que passam a ter a seguinte
redacao: “3. As Comissdes aprovadas por Resolugbes especificas, referidas no artigo 48 do
Regimento do CNS, séo, por aprovacdo deste Plenario, reformuladas e passam a ter as
seguintes denominacfes, em consonancia com o artigo 13 da Lei no 8.080/90, que define
Comissao Intersetorial como aquela que tem a finalidade de articular politicas e programas
de interesse para a saude. | - Comissao Intersetorial de Alimentac¢éo e Nutricdo — CIAN; Il -
Comisséo Intersetorial de Vigilancia em Saude — CIVS; Il - Comissdo Intersetorial de
Recursos Humanos e Relacdes de Trabalho — CIRHRT; IV - Comissdo Intersetorial de
Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica — CICTAF; V - Comissao Intersetorial de
Saude do Trabalhador e Trabalhadora — CISTT; VI - Comissao Intersetorial de Or¢camento e
Financiamento — COFIN; VIl - Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa — CONEP; VIII -
Comisséo Intersetorial de Educacdo Permanente para o Controle Social do SUS -
CIEPCSS; IX - Comisséo Intersetorial de Atencdo a Saude nos Ciclos de Vida (Crianca,
Adolescente, Jovem, Adulto (a) e Idoso (a)) — CIASCV; X - Comisséo Intersetorial de Saude
da Mulher — CISMU; X| - Comissao Intersetorial de Saude Mental — CISM; XlIl - Comissao
Intersetorial de Saude Indigena — CISI; Xl - Comisséo Intersetorial de Politicas de
Promocao da Equidade (Populacdo Negra; LGBT; Populacdo em Situacdo de Rua; Campo,
Floresta e Aguas; Povos e Comunidades Tradicionais) — CIPPE; XIV - Comiss&o
Intersetorial de Atencdo a Saude de Pessoas com Patologias (DSTAIDS, Tuberculose,
Hanseniase, Hepatites Virais, Diabetes e outros) — CIASPP; XV - Comisséo Intersetorial de
Atencdo a Saude das Pessoas com Deficiéncia — CIASPD; XVI - Comisséo Intersetorial de
Saude Suplementar — CISS; XVII - Comisséo Intersetorial de Promogéo, Protegéo, Praticas
Integrativas e Complementares em Saude — CIPPSPICS; XVIII - Comissédo Intersetorial de
Saude Bucal — CISB. “4 - O Pleno do CNS aprovara a composi¢ao e avaliara o processo de
trabalho das Comissbes do CNS nas reunibes subsequentes”. Ass. RONALD FERREIRA
DOS SANTOS. Colocada em votacdo a Resolucdo 513, a mesma foi aprovada por
unanimidade. Nesse momento o senhor Mauro Jungueira — Presidente do CONASEMS,
presente a reunido, cumprimentou e saudou a todos e disse que o Sistema Unico de Sautde
tem enfrentado dificuldades, tendo em vista o subfinanciamento, bem como informou sobre
a mudanca do quadro de pessoal — Secretarios Municipais principalmente, que sdo de livre
nomeacédo do Poder Executivo e até janeiro/2017, serdo nomeados mais de trés mil novos
Secretdrios Municipais. Disse que n&o h& como discutir com 5.570 municipios
pessoalmente. Solicitou que os conselheiros participassem desse processo de discusséao.
Nesse momento o conselheiro Ronald Ferreira dos Santos passou a leitura da Resolugdo
514, também aprovada ad referendum pela Mesa Diretora. Resolucdo n° 514, de 11 de
maio de 2016. O Presidente do Conselho Nacional de Saude - CNS, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pelo Regimento Interno do CNS e
garantidas pela Lei n o 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n 0 8.142, de 28 de
dezembro de 1990; pelo Decreto n o 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as
disposicdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacéo
brasileira correlata; e Considerando o disposto no artigo 198, Ill, 83 o da Constituicdo
Federal de 1988, regulamentado pela Lei Complementar n o0 141, de 13 de janeiro de 2012;
Considerando as exigéncias e prerrogativas para o controle social em saude definidas pela
Lei Complementar n o 141, de 13 de janeiro de 2012; Considerando que o Conselho de
Saude, em carater permanente e deliberativo, € 6érgdo colegiado composto por
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representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, que
atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de salude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes
serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.
(artigo 1° , I, 82 o da Lei n 0 8.142, de 28 de dezembro de 1990); Considerando que a
organizacao e o funcionamento do CNS séao disciplinados em Regimento Interno, aprovado
pelo plenario e homologado pelo Ministro de Estado da Saude (artigo 11 do Decreto n o
5.839, de 11 de julho de 2006); Considerando que o Plenario do CNS é o férum de
deliberacdo plena e conclusiva, configurado por reunibes ordinarias e extraordinarias, de
acordo com requisitos de funcionamento estabelecidos no Regimento Interno desse
Conselho (artigo 8 o da Resolugdo CNS n o 407/2010, que aprova o Regimento Interno do
CNS); Considerando o artigo 76 da Resolu¢do CNS n 0 407/2010, que prevé que as davidas
surgidas na aplicacdo do Regimento Interno serdo dirimidas pelo Plenario do CNS;
Considerando que cabe ao Plenéario desse 6rgao colegiado a aprovacdo da indicacdo do
nome para composi¢do da Secretéria-Executiva do CNS (artigo 11, XVII, da Resolugdo CNS
n o 407/2010); Considerando que o Conselho Nacional de Saude conta com uma
Secretaria-Executiva como suporte técnico-administrativo as suas atribui¢cdes (artigo 7 o0 § 2
0 e artigo 44 da Resolucdo CNS n o 407/2010); Considerando que as trés esferas de
Governo devem garantir autonomia administrativa para o pleno funcionamento do Conselho
de Saude, dotacdo orgcamentaria, autonomia financeira e organizacdo da Secretaria-
Executiva com a necesséria infraestrutura e apoio técnico (Quarta Diretriz da Resolucdo
CNS n o 453/2012); Considerando que a Secretaria-Executiva deve ser coordenada por
pessoa preparada para a fungéo, para o suporte técnico e administrativo, subordinada ao
Plenéario do Conselho de Saude, que definira sua estrutura e dimensao (Quarta Diretriz, Il da
Resolucdo CNS n o 453/2012); e Considerando as atribuicbes do Presidente do CNS,
previstas no artigo 13, VI, da Resolugdo CNS n 0 407/2010. RESOLVE: Art. 1 o Aprovar, ad
referendum, que a indicacdo e a aprovacdo dos nomes para a Secretaria-Executiva e para a
Secretaria-Executiva Adjunta do Conselho Nacional de Saude sao de competéncia do
Plenario do CNS. Art. 2° Esta Resolugcdo entra em vigor na data de sua publicacdo.
RONALD FERREIRA DOS SANTOS - Presidente do Conselho Nacional de Saude.
Colocada em votacdo, a mesma foi aprovada por unanimidade. Passou entdo a leitura das
Portarias 1.016 e 1.017, ambas de 11 de maio do corrente ano, bem como a Recomendacéo
de 01 de junho de 2016. Portaria n° 1.016, de 11 de maio de 2016 - Convoca a 22
Conferéncia Nacional de Saude da Mulher. O Ministro de Estado da Saude, Substituto, no
uso de suas atribuicdes, e considerando a necessidade de avaliar e discutir a Politica
Nacional de Saude Integral das Mulheres, resolve: Art. 1° Fica convocada a 22 Conferéncia
Nacional de Saude da Mulher, a se realizar no periodo de 8 a 10 de marco de 2017, em
Brasilia, Distrito Federal, com o tema: "Saude da Mulher: Desafios para Integralidade com
Equidade". Art. 2° A 22 Conferéncia Nacional de Saude da Mulher serd coordenada pelo
presidente do Conselho Nacional de Saude e presidida pelo Ministro de Estado da Saude e,
em sua auséncia ou impedimento, pelo Secretario-Executivo do Ministério da Saude. Art. 3°
As etapas preparatdrias da 22 Conferéncia Nacional de Saude da Mulher seréo realizadas
no periodo de julho de 2016 a fevereiro de 2017. Art. 4° O Regimento e a Comissao
Organizadora da 22 Conferéncia Nacional de Saude da Mulher serdo aprovados pelo
Conselho Nacional de Saude e homologados mediante Portaria do Ministro de Estado da
Saude. Art. 5° As despesas com a organizacao e realizacdo da 22 Conferéncia Nacional de
Saude da Mulher correrdo por conta de recursos orcamentérios consignados ao Ministério
da Salde. Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo. JOSE AGENOR
ALVARES DA SILVA. Portaria n° 1.017. Convoca a 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia
em Saude. O Ministro de Estado da Saude, Substituto, no uso de suas atribuigbes, e
considerando a necessidade de avaliar e discutir a Politica Nacional de Vigilancia em Saude
- PNVS, resolve: Art. 1° Fica convocada a 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude,
a se realizar no periodo de 25 a 28 de abril de 2017, em Brasilia, Distrito Federal, com o
tema: "Vigilancia em Saude: Direito, Conquistas e Defesa de um SUS publico e de
qualidade”. Art. 2° A 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude sera coordenada pelo
presidente do Conselho Nacional de Saude e presidida pelo Ministro de Estado da Saude e,
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em sua auséncia ou impedimento, pelo Secretario-Executivo do Ministério da Saude. Art. 3°
As etapas preparatérias da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saulde serdo
realizadas no periodo de agosto de 2016 a marco de 2017. Art. 4° O Regimento e a
Comissdo Organizadora da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude serdo
aprovados pelo Conselho Nacional de Saude e homologados mediante portaria do Ministro
de Estado da Saude. Art. 5° As despesas com a organizac¢ao e realizacao da 12 Conferéncia
Nacional de Vigilancia em Saude correrdo por conta de recursos orcamentérios consignados
ao Ministério da Saude. Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA. Recomendacgdo. O Plenario do Conselho Nacional
de Saude, em sua Ducentésima Octogésima Segunda Reunido Ordinéria, realizada nos dias
02 e 03 de junho de 2016, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes
conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei n°® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, e considerando que a
Doenca Celiaca (DC), segundo a Federacdo Nacional de Associacdes de Celiacos do Brasil
(FENACELBRA), pode afetar cerca de 2 (dois) milhdes de pessoas no Brasil, mais ou
menos de 5% desta populacdo j& recebeu o diagnostico; considerando que a DC é
cosmopolita e acomete pessoas de todas as classes sociais, sendo diagnosticada,
também, entre a populacdo negra e de povos indigenas; considerando que a DC é uma
doenca autoimune sistémica que provoca destruicdo do intestino delgado interferindo na
absorcdo de nutrientes como o carboidrato, gordura, proteina, vitaminas, sais minerais e
agua, e tem como gatilho a ingestao de gliten em pessoas pré-dispostas geneticamente
em qualquer ciclo da vida, sendo o Unico tratamento uma dieta isenta de gluten por tempo
indeterminado; considerando que a DC causa uma série de morbidades como osteoporose,
dermatite herpetiforme, depressdo, infertilidade, fadiga crénica, refluxo, dispepsia, que
poderiam ser evitadas desde que diagnosticada; considerando que, como na maioria das
doencas desabsortivas, a DC precariza a situagdo de saude de grande parte da populagdo
brasileira, sendo agravada pelas dificuldades associadas a condic6es de pobreza e fome
relacionando-se a graves situacfes de inseguranca alimentar e nutricional; considerando
que o Conselho Nacional de Saude criou o Comité Técnico Intersetorial de Atengéo Integral
as Pessoas Celiacas, por meio da Resolugdo CNS n.° 460, de 08 de novembro de 2012,
com o intuito de subsidiar a criacdo de politica integral no ambito da doenca celiaca;
considerando que um adulto leva em média 10 anos para obter seu diagndéstico e que
profissionais de salde ndo conhecem ou se lembram da hipédtese diagnéstica da DC;
considerando que celiacos ndo recebem alimentacdo adequada a sua restricdo alimentar
na maioria dos hospitais brasileiros, colocando em risco sua saude; considerando que ainda
h& a necessidade de sensibiliza¢do social em torno da DC e que importantes agées como a
campanha “Reconhecer”, promovida pela FENACELBRA, com vistas a difundir o
conhecimento sobre a DC ja foram realizadas; considerando a Portaria MS/SAS n° 307, de
17 de setembro de 2009, que aprovou o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Doenca Celiaca; considerando a Portaria MS/SAS n° 1149, de 11 de novembro de 2015,
que atualiza o PCDT para Doenca Celiaca; considerando que a Comissao Intersetorial de
Alimentacao e Nutricdo (CIAN) do Conselho Nacional de Saude - CNS, em sua reunido de
29 e 30 de outubro de 2014, deliberou favoravelmente a criagdo do Dia Nacional do Celiaco;
considerando a existéncia do Dia Internacional do Celiaco no terceiro domingo de maio;
considerando a Recomendacdo CNS n° 010, de 06 de novembro de 2014, que sugeriu ao
Ministério da Salde a realizacdo de consulta ou audiéncia publica, devidamente
documentada, com organizacdes e associa¢gfes legalmente reconhecidas e vinculadas aos
segmentos interessados, para a proposicdo de Projeto de Lei com vistas a instituir o Dia
Nacional do Celiaco; considerando o Projeto de Lei do Senado n°® 464, de 2013, que propde
instituir o "Dia Nacional do Celiaco", a ser comemorado no terceiro domingo do més de
maio, ainda em tramitacdo. Recomenda a Camara dos Deputados do Brasil e a Comissao
de Legislacdo Participativa: Que seja proposto Projeto de Lei que institua o dia 20 de maio
como Dia Nacional da Pessoa com Doencga Celiaca, nos termos da Lei n.° 12.345, de 09 de
dezembro de 2010. Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima
Octogésima Segunda Reunidao Ordinaria. Colocadas em votacéao, as portarias 1.016 e 1.017,
bem como a recomendacdo sobre o Dia Nacional da Pessoa com Doenca Celiaca como
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sendo no dia 20 de maio, nos termos da Lei 12.345/2010, foram aprovadas por
unanimidade. ITEM 02 - COMISSAO INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E
FINANCIAMENTO - COFIN/CNS - CAPACITACAO DOS CONSELHEIROS SOBRE
EXECUCAO ORCAMENTARIA. Coordenacéo: André Luiz de Oliveira — Conselheiro
Nacional de Saude e Wanderlei Gomes da Silva — Conselheiro Nacional de Saude. O
conselheiro André Luiz de Oliveira informou que durante a ultima Reunido Ordinaria do
Pleno sentiu a necessidade de fazer uma capacitacdo sobre a COFIN, aos conselheiros.
Disse ainda que caso ndo houvesse condi¢gGes de fazer a ampla capacitagdo naquele dia, a
mesma seria feita na préxima reunido do Pleno. Convidou o senhor Marcos Moreira para
compor a mesa bem como o senhor Francisco R. Funcia (que chegou um pouco mais
tarde). Convidou mais trés integrantes da CONFIN para fazerem parte da mesa: a senhora
Ana Rosa, o Conselheiro Gilson Silva e o conselheiro Wanderlei Gomes. O senhor Marcos
Moreira, da Coordenacdo Geral de Planejamento — CGPL/SPO/SE/MS, passou entdo a
fazer a referida capacitacdo, com apresentacao de slides: Instrumentos de Planejamento em
Saude — PPA e PNS 2016/2019 e PNS 2016. Roteiro: Instrumentos de planejamento; PPA,
PNS e PAS: viséo geral; Linha do tempo de construgdo dos instrumentos; Estrutura Basica
do PPA, PNS e PAS; PPA, PNS e PAS em numeros; e Detalhamento dos Objetivos do PPA,
PNS e PAS. Instrumentos de planejamento: Plano Plurianual — 4 anos; Plano Nacional de
Saude — Programa Anual de Saude; Lei de Diretrizes Orgamentarias; Lei Or¢camentaria
Anual e Relatérios de Acompanhamento e Avaliagdo. Participagédo do Conselho Nacional de
Saude na Construcao do PNS. Atribuicdes e Previsdo Normativa: a) estabelecer diretrizes
para elaboragédo do Plano de Saude: Lei 141/2012, art. 30 paragrafo 4°; Lei 8080/90, art. 37;
Portaria 2.135/2013, art. 3°. Paragrafo 7°.. Apreciar e aprovar o Plano de Saulde: Lei
8.080/90, art. 37; Portaria 2.135/2013, art. 3°. Paragrafo 7°; Apreciar e aprovar a
Programacéo Anual de Salde Lei 141/2012, art. 36 paragrafo 2°, Portaria 2.135/2013, art.
59, I; Definir o modelo para o Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas: LC 141/2012,
art. 36 paragrafo o 4° e Portaria 2.135/2013, art. 7°. Paragrafo Unico; Apreciar e aprovar o
Relatério Anual de Gestdo — Lei 141/2012, art. 36, paragrafo 1°. , Portaria 2.135/2013, art.
6°. Paragrafo 3°. Eixos e diretrizes: 1) Direito a Saude: garantia de acesso e atencdo de
qualidade; Participacdo social e valorizagdo do trabalho e da educacdo em saude.
Diretrizes: 1) Ampliar a oferta de servigos e agbes de modo a atender as necessidades da
saude, respeitando aos principios da integralidade, humanizagdo e justica social e as
diversidades ambientais ou sociais e sanitarias das regifes, buscando reduzir as mortes
evitaveis e melhorando as condi¢Bes de vida das pessoas. 2) ampliar e qualificar o acesso
aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao,
equidade e no atendimento das necessidades de saude aprimorando a politica de atencéo
basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo acesso a medicamentos no
ambito do SUS. 3) Aprimorar as redes de atencéo e promover o cuidado integral as pessoas
nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as
questdes de género e das populagbes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencéo
basica, nas redes tematicas e nas redes de atencdo nas regides de saude. 4) fortalecer as
instancias de controle social e garantir o carater deliberativo dos Conselhos de Saude,
ampliando os canais de interacdo com O usuario e com garantia de transparéncia e
participacdo cidada. 5) Fortalecer a articulacdo entre os espacos de participacdo social em
todas as politicas publicas, com vistas ao desenvolvimento de ag¢fes intersetoriais. 6)
Fortalecer o papel do estado na regulacdo do trabalho em salde e ordenar, para as
necessidades do SUS, a formacédo, a educacdo permanente, a qualificacdo e valorizagc&o
dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacdo e favorecendo a
democratizacdo das relacdes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superagao
das demandas do mundo do trabalho na area de saude estabelecidas pela década de
Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude iniciada em 2013. Eixos Tematicos:
Financiamento do SUS e Relacéo Publico-Privado; Gestao do SUS e Modelos de Atencéo a
Saude; Informacéo, Educacéo e Politicas de Comunicagdo do SUS; Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo no SUS. Diretrizes: Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS,
melhorando o padréo qualificando o financiamento tripartite e os processos de transferéncia
de recursos. Aprimorar 0 marco regulatério de saude suplementar, garantindo o acesso e a
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qualidade na atencdo a saude e os direitos do cidadao/usuario. Aprimorar a relacéo
federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de salude e com a
revisdo dos instrumentos de gestdo, considerando as especificidades regionais e a
concentracdo de responsabilidades dos municipios, estados e unido, visando oferecer ao
cidadao o cuidado integral. Aprimorar a atuacdo do Ministério da Saude como gestor federal
do SUS, especialmente por meio da formulacdo de politicas, do apoio interfederativo, de
qualificacdo dos investimentos, de inducdo dos resultados, da modernizacdo administrativa
e tecnoldgica, da qualificacdo e da transparéncia da informacao. Qualificar a producdo do
cuidado, com a participacdo ativa do usuario e o protagonismo dos trabalhadores e
trabalhadoras. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio de acdes
de vigilancia, promogdo e protecdo, com foco na prevencdo de doencas crbnicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncia, no controle das doencas transmissiveis e na promocéao
do envelhecimento saudavel. Implementacfes do saneamento basico e saude ambiental, de
forma sustentavel para a promocao da saude e reducdo das desigualdades sociais.
Promover a producdo e a disseminacdo do conhecimento cientifico e tecnoldgico, de
andlises de situacéo e de inovacdo em saude, contribuindo para a sustentagdo do SUS.
Valorizar o SUS como politica de Estado, por meio estratégico de comunicacao. Fortalecer o
complexo industrial da Salde para expandir a producdo nacional de tecnologias estratégicas
e a inovagdo da saude. Linha de tempo de construcdo dos instrumentos: 1°. Trimestre de
2015: Discusséo interna sobre processo de formulagdo dos instrumentos de planejamento
2016-2019. mar/2015: Orientacbes do MPOG para a formulagdo do PPA 2016-2019. Mar a
Abr/2015: Discusséo e definicdo de diretrizes e desafios do MS para o SUS; Definicdo dos
objetivos 2016-2019 e validacdo pelo Colegiado do Ministério e CNS.  Abr/2015:
Apresentacdo ao CNS, na 269 RO, dos Eixos Orientadores e dos Objetivos do PPA/PNS.
Mai a Ago/2015: Definicdo de metas e indicadores do PPA e PNS 2016-2019 pelas
Secretarias/Oficinas com o MPOG para a validagdo dos objetivos e metas do PPA 2015-
2019. Ago/2015: Envio do PLPPA 2016-2019 ao Congresso Nacional; Nov/2015: Finalizac&o
da primeira versao do Plano Nacional de Saude e da Programac¢do Anual de Saude;
Jan/2016: Aprovacédo de Lei no. 13.249 de 13 de janeiro de 2016, que institui 0 2016-2019;
Abr/2016: Versao final do PNS 2016-2019 e PAS 2016; Abr/2016 Encaminhamento do PNS
e PAS ao CNS. Estrutura Basica do PPA, PNS e PAS: Plano Plurianual, Contextualizacao,
Objetivos, Metas, Iniciativas, Indicadores; Plano Nacional de Saude: Analise Situacional,
Objetivos, Metas e Indicadores; Programacédo Anual de Saude: Objetivos, Metas anuais.
Instrumentos de Planejamento em Numeros: PPA — 14 objetivos, 121 metas, 162 iniciativas
e 40 indicadores; PNS e PAS: 13 objetivos, 121 metas e 34 indicadores. Detalhamento dos
Objetivos do PPA, PNS e PAS: Ampliar e qualificar o acesso dos servicos de saude, em
tempo adequado, com énfase na humanizacgéo, equidade no atendimento das necessidades
de saude, aprimorando a politica de atencdo bésica, especializada e hospitalar. Reduzir e
prevenir riscos e agravos a saude da populagéo, considerando os determinantes sociais, por
meio das ac¢des de vigilancia, promoc¢éo e prote¢do, com foco na prevencdo de doengas
crbnicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias e no envelhecimento saudavel.
Promover, para as necessidades do SUS, a formacdo, a educacdo permanente, a
qualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores, a desprecarizacdo e a democratizacdo das
relagbes de trabalho. Fortalecer as instancias do controle social e dos canais de interagdo
com o usuario, com garantia de transparéncia e participacdo social. Aprimorar a relacéo
interfederativa e a atuacdo do Ministério da Saude como gestor federal do SUS. Ampliar o
acesso da populacdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assisténcia
farmacéutica no ambito do SUS. Promover a producéo e a disseminacdo do conhecimento
cientifico e tecnologico, andlises de situacdo de saude, inovacdo em salde e a expanséo da
producdo nacional de tecnologias estratégicas para o SUS. Aprimorar o marco regulatorio
da Saude Suplementar, estimulando solu¢des inovadoras de fiscalizacao e gestéo, voltadas
para a eficiéncia, o acesso e qualidade na atencdo a saude, considerando o
desenvolvimento sustentavel do setor. Aprimorar e implantar as Redes de Atencdo a Saude
nas regides de saude, com énfase na articulacdo da rede de urgéncia e emergéncia, rede
cegonha, rede de atencdo psicossocial, rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, e da
rede de atencdo a saude das pessoas com doencgas cronicas. Promover o cuidado integral
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as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando
as questdes de género, orientacdo sexual, racaletnia, situacdes de vulnerabilidade, as
especificidades e a diversidade na atencdo basica, nas redes teméaticas e nas redes de
atencdo a saude. Aprimorar o marco regulatorio e as agdes de vigilancia sanitaria, para
assegurar a protecao a saude e o desenvolvimento sustentivel do setor. Melhorar o padrao
de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transparéncia de recursos,
na perspectiva do financiamento estavel e sustentavel do SUS. Promover a atencdo a saude
dos povos indigenas, aprimorando as a¢des de atencao bésica e de saneamento basico nas
aldeias, observando as praticas de salde e os saberes tradicionais e articulando com os
demais gestores do SUS para prover acées complementares e especializadas, com controle
social. Implementar medidas estruturais e estruturantes em areas rurais e comunidades
tradicionais, que assegurem a ampliacdo do acesso a qualidade e sustentabilidade das
acOes e servicos publicos de saneamento basico. Subtotal: 14 Objetivos do PPA/13
objetivos do PNS; 105 Metas do PPA, 121 Metas do PNS e 141 Iniciativas do PPA.
Acrescentando outros objetivos do PPA nos quais o Ministério da Saude possui metas e
iniciativas: 16 Metas do PPA (total=121) e 21 iniciativas do PPA (total = 162). Finalizada a
apresentacdo do senhor Marcos Moreira, houve questionamentos dos conselheiros no
sentido de tentar entender melhor o assunto, tendo em vista a sua complexidade e
profundidade e todos foram prontamente atendidos. Nesse momento, o conselheiro André
Luiz de Oliveira sugeriu que as perguntas ficassem para o final, tendo em vista o adiantado
da hora. O senhor Francisco R. Funcia, passou entdo a fazer a sua apresentagdo. “CICLO
ORCAMENTARIO BRASILEIRO E O PAPEL DOS CONSELHOS DE SAUDE APOS A LEI
COMPLEMENTAR 141/2012: PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALICAO;
APRESENTACAO: 1) Contextualizacdo do processo de planejamento, monitoramento e
avaliagdo da execucdo orcamentaria e financeira do Sistema Unico de Saude (SUS); 2)
Ciclo orgamentario e politica de saude: atribuicdes dos Conselhos de Saude; 3) O SUS esta
subfinanciado: mais dinheiro ou mais gestdo? Eis a (falsa) questdo!; Contextualizacdo do
Processo de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo da Execucdo orcamentaria e
Financeira do SUS: Plano de Governo, Politicas Econdmica e Social, Politica Fiscal (PPA,
LDO e LOA), Politica de Saude (Plano de Saude). Referéncias do processo de fiscalizacao,
avaliacdo transparéncia e controle da gestdo orgcamentaria e financeira do SUS; Legislacéo,
Planejamento, Conselhos de Salde, Controle Interno, Controle Externo. Reflexado
Preliminar: No setor publico sé é permitido fazer aquilo que a Lei autoriza... No setor privado
€ permitido fazer tudo aquilo que a Lei ndo proibe. Base Legal do Financiamento:
Constituicdo Federal (Incluindo as alteracdes promovidas pela Emenda Constitucional
namero 86/2015): Lei 8.080/90; Lei 8.142/90, Lei Complementar 141/2012, Lei 4.320/64, Lei
Complementar 101/2000, Lei Complementar 131/2009; Processo de Planejamento Integrado
(a LC 141/2012 resgatou a Lei 8.080/90): SUS enquanto gestéo integrada das trés esferas
de governo: Integracéo € diferentes de “soma de agbes compartamentalizadas” ou da
submisséo dos estados a unido. Viséo: elaboracdo de um “Ciclo Orgcamentario Brasileiro do
SUS”, com a elaboragdo de PPA’s, LDO’s e LOA’s federal, estaduais e municipais
integrados entre si e com 0s respectivos Planos de Saude e Programacfes Anuais de
Saude. Como: planejamento ascendente e conferéncias de salde realizadas anteriormente
ao prazo constitucional de apresentacédo do Plano Plurianual. Obstaculo: calendario eleitoral
incompativel para esse fim — eleicdes municipais em época diferente das realizadas para os
niveis federal e estadual. Planejamento ascendente com deliberacdo dos Conselhos de
Saude: LC 141/2012 (art. 30 paragrafos 1°. a 3°.): Pactuacdes intermunicipais — Planos e
Metas Regionais — Planos e Metas Estaduais — Planos e Metas Nacionais. Para Planejar o
SUS é preciso conciliar: Planejamento Estratégico e Planejamento Orcamentario e
Financeiro. 2. Ciclo Orcamentério e Politica de Saude — Participagdo da Comunidade:
Diretriz constitucional: (art. 198, inciso Ill, da CF) e presente na Lei 8.080/90 (artigo 7°.
Inciso VII); Norteia o desenvolvimento: das acbes e servicos publicos de saude e dos
servicos privados contratados e conveniados no ambito do SUS. Participagdo da
Comunidade: Lei 8.142/90 (art. 1°. Incisos | e Il, Paragrafos 1° e 2°): Conferéncias:
Quadrienais ou em carater extraordinario; propor as diretrizes para a formulacdo das
politicas de saude. Conselhos: instancias de carater permanente e deliberativo; formular a
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politica de saude e fiscalizar a sua execugdo, abrangendo o0s aspectos econémicos e
financeiros. Aspectos Econémicos e Financeiros: Instrumentos especificos de Planejamento
do SUS: Plano de saude (quadrienal) e Programacédo anual de saude; Gestor da saude
submete para aprovacdo do Conselho de Saude. SUS nos instrumentos do ciclo
orcamentario: Plano Plurianual (quadrienal), Lei de Diretrizes Or¢camentarias (Anual) e Lei
Orcamentaria Anual; Gestor da salude submete para aprovacdo do Conselho de Saude para,
entdo, enviar ao gestor da area orcamentaria e financeira consolidar e encaminhar para
apreciacdo do Poder Legislativo. Atribuicbes dos Conselhos - (Lei 141/2012 - Art. 3°., VI):
Deliberacdo sobre as despesas com saneamento basico de domicilios ou de pequenas
comunidades que serdo consideradas como acdes e servicos de salde na prestacdo de
contas do gestor. Pré-requisitos: Gestor apresenta as despesas com saneamento que
serdo consideradas como acbes e servicos de salde. Essas despesas deverdo estar
compativeis com o PPA e o Plano de Saude, bem como serem programadas na PAS, na
LDO e na LOA. Prazo: Indeterminado — antes dos prazos fixados para o envio de projetos
de PPA, LDO e LOA para o Poder Legislativo. (Lei 141/2012 — art. 43, paragrafo 1°.):
Apreciagdo dos indicadores propostos pelos gestores de saude para a avaliacdo da
qualidade das acfes e servicos publicos de salde; pré-requisitos: Gestor encaminha a
proposta de indicadores; prazo: indeterminado — durante os processos de elaboragéo e de
revisdo Plano de Salde e do Plano Plurianual. Politica Fiscal - PPA (Plano Plurianual) — 4
anos; LDO (Lei de Diretrizes Orcamentarias) -1 ano; LOA (Lei Orcamentéria Anual) — 1 ano;
Relatério de Gestdo Fiscal (quadrimestre) e de Execucdo Orgcamentaria (bimestre). Politica
de Saude: Plano de Saude — 4 anos; Programacdo Anual de Saude — 1 ano; Relatorios
Quadrimestrais de Prestacdo de Contas (quadrimestre); Relatorio Anual de Gestdo (RAG) —
1 ano. Obs.: Conselhos de Saude avaliam e/ou deliberam e/ou indicam medidas corretivas
para o(a) Chefe do Poder Executivo (conforme LC 141, art. 41).Ciclo Or¢camentério do SUS
— PPA/PS-LDO/PAS-LOA/PAS: Planejamento/Execucdo: Planejar e replanejar — Monitorar —
Avaliar — Revisar. Atribuicdes dos Conselhos — LC 141/2012 (art. 17, paragrafo 3°. e art. 19
paragrafo 2°.) — Recebimento (se necessario, cobranca) de informacdo do Ministério da
Salde sobre 0s recursos previstos para transferéncias aos Estados, Distrito Federal e
Municipios; processo semelhante em relacdo as transferéncias dos Estados para 0s
Municipios. Pré-requisitos: Informacéo do Ministério da Salde aos Conselhos de Saude e
aos Tribunais de Contas sobre a previsdo de recursos a serem transferidos aos demais
entes da Federacdo. Idem em relagcéo a Secretaria Estadual de Saude sobre a previséo de
recursos a serem transferidos aos Municipios. Prazo: Indeterminado — antes do prazo fixado
para enviar o projeto de LOA para o Poder Legislativo. Fundos de Saude: Antes
coadjuvantes e agora protagonistas a partir da Lei Complementar no. 141/2012: - Unidade
Orcamentaria e Gestora; Instrumento obrigatério para a aplicacdo dos recursos;
Movimentacdo Financeira Obrigatéria: contas vinculadas; Gestor dos Fundos de Saude sao
os Ordenadores de despesas: secretario de saude e/ou responsavel com delegacdo de
competéncia; Ordem cronolégica de Pagamentos: relacdo propria (recurso vinculado),
independente do caixa geral; Prestacdo de contas (aos Conselhos de Saude e Poder
Legislativo); Restos a Pagar (e saldo financeiro no fundo disponivel em 31/12. Comprovagao
da Aplicagdo em Saude — empenho, liquidacdo e pagamento. Fundo de saude:
compatibilidade necessaria entre o orcamentario e o financeiro. Disponibilidade
Orcamentaria e financeira do SUS: Estimativa e arrecadacao. A receita estimada na LOA:
LOA atualizada inclui os créditos adicionais. Este € o contingenciamento proibido se o
or¢camento disponivel estiver abaixo do minimo. Roteiro Basico da Andlise do RPCQ e do
RAG: Verificar se as diretrizes para o estabelecimento de prioridades deliberadas pelo
Conselho de Saude foram respeitadas durante a execucdo or¢camentaria e financeira; e
Verificar se as diretrizes, indicadores e metas do plano de saude e da programacéo anual de
saude foram obedecidas durante as acdes e servicos publicos de saude realizados.
Relatério da Gestdo sobre a Prestacdo de Contas Quadrimestral — Contetdo basico (LC
141/2012, art. 36). Relatorio: Montante e fonte dos recursos aplicados no periodo, auditorias
realizadas ou em fase de execuc¢do no periodo e suas recomendacdes e determinacoes;
ofertas e producdo de servicos publicos na rede assistencial propria, contratada e
conveniada, cotejando esses dados com indicadores de salude da populagdo em seu ambito



442
443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
489
490
491
492
493
494
495
496
497

de atuacdo. A partir da analise do RQPC: N&o héa previsdo na Lei Complementar no.
141/2012 de aprovacdo ou rejeicdo, mas sim a avaliacdo da repercussao da LC sobre as
condicbes de salde e na qualidade dos servicos prestados a populacdo, devendo o
Conselho encaminhar ao Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da Federacdo as
indicacbes para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias (art. 41). Nao
esquecer de protocolar o oficio a ser encaminhado com essas indicacdes de medidas
corretivas e manter em arquivo o protocolo e a copia do documento encaminhado.
Prestacdo de contas do RAG: O RAG deve incorporar as informacdes contidas no RQPC do
3° guadrimestre, mas adicionalmente, apresentar os demonstrativos e justificativas do gestor
a respeito: a) do documento da aplicacdo minima legal em ac8es e servicos publicos de
saude (ASPS) e se as despesas computadas (ou ndo) para essa aplicacdo obedeceram ao
disposto nos arts. 2° ao 4° da LC 141; b) da disponibilidade em caixa em 31/12 do ano, cujas
contas estdo sendo analisadas do valor correspondente aos empenhos a pagar (cuja
execucdo financeira ocorrera no ano subsequente na condicdo de restos a pagar); c) Da
compensacao sob a forma de empenho adicional ao minimo e em dota¢bes especificas das
seguintes situagfes eventuais: restos a pagar cancelados no ano anterior ao do RAG, cujos
valores foram originalmente computados para anélise do cumprimento da aplicagdo minima
e aplicagdo abaixo do minimo no ano anterior ao do RAG; d) Do cumprimento ou ndo das
metas fisicas e financeiras estabelecidas no Plano Nacional de Saude e na programacao
anual de saude; e) Apreciagdo dos indicadores propostos pelos gestores de saude para
avaliacdo da qualidade das aces e servigos publicos de saude (LC 141, art. 41, paragrafo
1°). Apos andlise do RAG: Emissdo de parecer conclusivo (aprovagéo ou reprovagao) pelo
Conselho de Saude sobre o RAG, considerando para esse fim o cumprimento ou ndo dos
dispositivos da LC 141, quando da apreciacdo das contas anuais (art. 41 e art. 36
paragrafos 1° e 2°) Transparéncia: responsabilidade do gestor — LC 141/2012. “Art. 31. Os
orgaos gestores de Salde da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
dardo ampla divulgacao, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico, das prestacoes
de contas periddicas da area da saude, para consulta e apreciacdo dos cidadaos e de
instituicdes da sociedade, com énfase no que se refere a: | — comprovagdo do cumprimento
do disposto na Lei Complementar: 1l - Relatério de Gestdo do SUS; Ill — Avaliacdo do
Conselho de Saude sobre a gestdo do SUS no ambito do respectivo ente da Federacéo.
Paragrafo anico: A transparéncia e a visibilidade serdo asseguradas mediante incentivo a
participacdo popular e realizagdo de audiéncias publicas, durante o processo de elaboracéo
e discussao do plano de saude. Outras atribuicbes dos Conselhos de Saude LC 141/2012:
a) recebimento (se necessario, cobranca) da informacao do Ministério da Saude sobre o
descumprimento dos dispositivos da LC 141/2012 pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios (art. 39); b) Cobranca e participacdo na formulacdo do programa permanente de
educacao na saude para qualificar a atuacdo dos conselheiros, especialmente usuarios e
trabalhadores, na formulagcéo de estratégias e assegurar efetivo controle social da execugéo
da politica de saude (art. 44); c) Assessoramento ao Poder Legislativo quando requisitados,
no exercicio da fiscalizagdo do cumprimento dos dispositivos desta LC, especialmente
sobre: elaboracdo e a execucdo do Plano de Saude; cumprimento de metas estabelecidas
na LDO; Aplicacdo obrigatéria de recursos minimos; Transparéncias financeiras fundo-a-
fundo, Aplicagéo de recursos vinculados; e Destinagdo dos recursos da alienacdo de ativos
do SUS (art. 38). Atribuicbes exclusivas do Conselho Nacional de Saude (LC 141/2012):
Deliberacdo sobre a metodologia pactuada na CIT para definicAo dos montantes a serem
transferidos pelo Ministério da Saude para Estados, Distrito Federal e Municipios para
custeio das acdes e servicos de salde; (idem para Conselho Estadual de Saude em relacéo
ao mesmo processo de pactuacdo na CIB para recursos a serem transferidos pelas
secretarias estaduais aos municipios) (art. 17, paragrafo 1° e art. 19 paragrafo 1°.
Deliberacdo sobre o modelo padronizado dos Relatérios de Prestacdo de Contas
Quadrimestrais e do RAG da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios e do modelo
simplificado desses relatorios para os municipios com menos de 50 mil habitantes (art. 36,
paragrafo 4°). Deliberacdo sobre as normas pactuadas na CIT referente a adocdo da
modalidade gerencial “consorcios” (art. 21, paragrafo unico). 3°) Subfinanciamento do SUS:
Por que é importante enfrentar a questdo? Os gastos com agfes e servigos publicos de
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saude, no Brasil, em 2014 foram na base de 3,9% do PIB, enquanto que em paises com
acesso universal os gastos foram na base de 7,0% do PIB, indice que é a referéncia minima
para que os sistemas de salde, além de publicos, possam cumprir a funcdo positiva na
reducdo de desigualdades socioecondmicas. Tal indice representa 79,5% maior que o do
Brasil. Por que é importante enfrentar o subfinanciamento do SUS? Gasto publico Saude
Brasil: 9% do PIB (200 milhBes de pessoas); Gasto Privado de Saude Brasil (2.014) — 5,0%
do PIB — 50 milhdes de pessoas. Composto por pessoas com melhores condigcbes
econdmicas e que ainda recebem subsidios publicos por meio da rendncia ou incentivos
fiscais. Sao recursos que deixam de financiar o SUS em favor do setor privado que,
recentemente, foi favorecido mais uma vez com a permissdo da entrada do capital
estrangeiro na assisténcia a saude (para novas atividades). O gasto da Unido com a Saude
esta estagnado em 1,7% do PIB desde 2000, mas com a queda da participacéo proporcional
em relacdo ao aumento da alocacdo de recursos pelos estados e dos municipios. A PEC
01/2.015 deve ser aprovada e ja para obter mais recursos em relacao a EC 86/2.015. Contra
a aprovacgao da PEC 143/2015, pois aumenta a DRU (desvinculacéo das Receitas da Unido)
de 20% para 25%; cria a DRE (desvinculagdo das Receitas dos Estados e DF): 25% e Cria
a DRM (desvinculacdo das Receitas dos Municipios) 25%. A dupla explosiva sera: EC
86/2015 + PEC 143/2015 = Perdas consolidadas do SUS. Subfinanciamento do SUS -
Conjuntura Politica e Econbmica: 1) Instabilidade Politico-Institucional; 2) Avalanche
conservadora contra o estado democratico de direito e a garantia dos direitos constitucionais
inscritos na Constituicdo Federal, inclusive o SUS; 3) Déficit primario desde 2.014: as
receitas primarias sdo menores que a despesa primaria (os juros da divida publica ndo séo
computados neste déficit); 4) Crise econbmica e Recesséo: queda do nivel de emprego e
renda — Queda da receita da Unido, dos Estados e Municipios; 5) Ajuste fiscal anunciado
pela nova equipe econdmica (a partir de 12 de maio de 2016): corte de gastos, inclusive
direitos (SUS e seguridade social): nenhuma proposta especifica para o corte dos gastos
tributarios estimados em cerca de 300 bilhées (LDO); 6) O SUS precisa de novas fontes de
receitas permanentes, estaveis e exclusivas (com previsdo legal de proibicdo de
desvinculacdo). Novas Fontes de Financiamento para o SUS. Reviséo de tributos existentes
e/ou criagdo de novos tributos: 2/3 do orgamento do Ministério da Saude sé&o transferéncias
para estados e municipios. O Brasil tem 44% menos recursos no orgamento para a saude
publica em comparagdo aos paises com sistemas de acesso universal a saude (por
exemplo, Inglaterra); Sem aumentar o carater regressivo da tributagdo existente hoje, que
faz com que os ricos paguem menos impostos que 0s pobres, como proporcéo de renda que
recebem; Mudanca do modelo de atencéo primaria seja ordenadora do cuidado; valorizacao
dos servidores publicos. Vocé sabia que no Brasil, das 71.440 pessoas no “topo” da
piramide social, 51.419 receberam dividendos, declararam uma renda medida de R$ 4,5
milhdes/ano e pagaram apenas 1,8% de imposto sobre a renda. Em termos internacionais:
dos 34 paises do OCDE: a) atualmente, apenas 1 isenta os dividendos de tributagédo: a
Estonia; b) A tributacdo total sobre o lucro (pessoa fisica + pessoa juridica) equivale a 43%,
sendo 64% na Franca, 48% na Alemanha e 57% no EUA (no Brasil, equivale a menos de
30%). Por isso: a) as novas fontes de receita devem ser decorréncia do aumento da
tributacdo da pessoa fisica que se encontra no topo da piramide social; b) Possibilidades
concretas no curto prazo (tramitando no Congresso Nacional): contribuicdo sobre (grandes)
movimentacdes financeiras; e tributacdo sobre grandes fortunas. Ndo podemos esperar 0
bolo crescer, para depois distribuir. E preciso que o governo promova a distribuicio dos
frutos do crescimento econdmico, como ocorreu no periodo 2.004-2.013. Para crescer, é
preciso: | — Mudar a politica econ6mica recessiva; || — Rever o ajuste fiscal baseado
exclusivamente no corte de gastos publicos e Ill — que o Congresso Nacional aprove leis
que tributem os mais ricos, reduzindo a carga tributaria sobre os mais pobres e a classe
média por meio da reducédo da tributacdo sobre a producdo e consumo. Mais recursos ou
mais gestdo? Eis a (falsa) questdo! O SUS precisa de mais recursos para aprimorar a
gestao e melhorar a qualidade do atendimento. Gestdo publica ineficiente e gestdo privada
eficiente: Mito ou verdade? Como acusar a gestdo publica de ineficiente se com apenas
(aproximadamente): R$ 3,00 pessoa/dia ou R$ 90,00 pessoa/més ou R$ 1.100,00
pessoa/ano, ofereceu vacinas para pessoas e animais, consultas, exames, medicamentos,



554
555
556
557
558
559
560
561
562
563
564
565
566
567
568
569
570
571
572
573
574
575
576
577
578
579
580
581
582
583
584
585
586
587
588
589
590
5901
592
593
594
595
596
597
598
599
600
601
602
603
604
605
606
607
608
609

transplantes, fiscalizagdo aos estabelecimentos que produzem e vendem alimentos entre
outros? Basta comparar isto tanto com os valores cobrados pelos hospitais, clinicas e
laboratérios privados, quanto pelos planos de salde para um numero de servicos bem
menor do que aquele prestado pelo setor privado. Finalizou a apresentacdo e o conselheiro
André Luiz de Oliveira, coordenando a mesa agradeceu ao senhor Francisco Funcia que
passou a ouvir e responder aos questionamentos dos conselheiros, sobre a apresentacao.
DeliberacBes: 1) No prazo de 60 (sessenta) dias deverd estar pronto um manual sobre
orcamento e financiamento para distribuir entre os conselheiros; 2) Pelo menos, a cada
guatro meses deverd ser feito um debate sobre o orcamento e financiamento, tendo em
vista que 0 RAG é um exercicio de todos; 3) Promover a articulagdo de uma reuniao dos
conselheiros de saude que estivessem presentes naquele Congresso; 4) Misséo para todos
os conselheiros: Tendo em vista que no dia 06 de abril, os conselheiros receberam por e-
mail, o PNS, com 91 paginas e com todos as propostas, 0s mesmos deveriam se debrucar
sobre os arquivos e fazer uma avaliagdo e em uma das proxima reuniées do pleno, fazer
uma apreciacdo, ou seja, 0 PNS deverd ser pautado para uma Reunido Ordinaria,
oportunamente; 5) Ha necessidade de se dar sequencia a frente do SUS, com apoio politico
a essa agenda, junto as assembleias legislativas, bem como buscar uma reunido com os 27
secretarios de saude. Propostas aprovadas por unanimidade. Apos o almogo, EXTRA
PAUTA e com a presenca do Ministro da Saude, Ricardo Barros, o conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos na presidéncia da mesa, passou a acolher os presentes. Apresentou
ao Ministro os membros da Mesa Diretora do CNS: Jurandi Frutuoso Silva, Edmundo
Dzuaiwi Omore, Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Lenir Santos, Francisca Rego Oliveira
Araljo, André Luiz de Oliveira e Geordeci Menezes de Souza. Passada a palavra ao
Ministro, este saudou os presentes, dizendo que estaria fazendo uma visita aos conselheiros
e sugeriu ao Presidente do CNS que concedesse a palavra aos outros presentes, dizendo
que preferia falar ao final. Falou sobre a garantia da universalizagdo da saude, envolvida
com o CONASEMS, CONASS, Associa¢cfes de Médicos, para que se pudesse encontrar um
caminho de convergéncia para a administracdo. A palavra foi passada ao conselheiro
Edmundo Ezuaiwi Omore, da Coordenacdo das Organizacdes Indigenas da Amazbnia
Brasileira, que cumprimentou a todos, e se disse honrado por estar presente. Se dirigiu ao
Ministro informando que é indio da aldeia, mora la e representa a sua organizacao. Ficou
honrado, como lideranga indigena e ao mesmo tempo usuario da saude indigena. Deixou o
recado aos companheiros presentes de que ndo seria a toa que vinha no Congresso e que
era grande defensor do Sistema Unico de Satde. Disse também estar falando em nome das
criancas e mulheres indigenas, bem como das liderancas e ainda, que nao querem
retrocesso na politica da saude indigena e que esperava que o0 Ministro se interagisse com
todos para que ndo houvesse o referido retrocesso, pois 0 que esta pairando na aldeia é a
influéncia partidaria. Pediu para o Ministro didlogo com a saude indigena, com a criancga,
com o indio, para que o0 mesmo soubesse 0 que acontece la. Agradeceu. O conselheiro
Jurandi Frutuoso Silva, do Conselho Nacional dos Secretarios de Saude, cumprimentou a
todos e disse que seria um prazer receber a todos e que o Ministro vai ouvir todas as
propostas dos conselheiros. Disse ainda que havia uma expectativa sobre a melhoria do
sistema de salude, mesmo ele tendo chegado na hora de crise e falou da pratica das
pessoas em debater os assuntos de saude, sobre o financiamento do SUS e sobre a PEC
01. O conselheiro Rildo Mendes, representante dos povos indigenas da Regido Sul disse
que a saude indigena esta um caos e tal problema precisaria ser resolvido imediatamente. A
conselheira Christiane M. Oliveira Costa, da Federacdo Brasileira de Hemofilia solicitou
garantia de que nado houvesse retrocesso na participacdo do controle social, devendo este,
ser mantido. O conselheiro José Vanilson da Silva do Movimento Nacional de Populagéo
de Rua, cumprimentou a todos e disse que sempre morou na rua e conheceu o que €
sofrimento e o0 que é a luta e por isso, hoje é conselheiro do CNS. Como conselheiro leu
uma nota a imprensa, que transcrevo a seguir: “MANIFESTO EM DEFESA DO SUS: a luta
continua! O processo de subfinanciamento histérico do Sistema Unico de Salde (SUS) foi
agravado neste ano de 2016 com o inicio da vigéncia da Emenda Constitucional n® 86/2015:
pela nova regra, o valor da aplicacdo minima garantida pela Constituicdo Federal sera
equivalente a 13,2% das Receitas Correntes Liquidas da Unido (RCL), menor que o
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aplicado em 2015 (14,8%). Para manter o mesmo percentual aplicado em 2015, seriam
necessarios cerca de 112,4 bilhdes; mas, se a area econémica do governo federal em 2016,
como tem feito na maioria dos anos desde 2000, liberar recurso orcamentario ao Ministério
da Saude somente no limite do valor minimo (R$ 100,3 bilhdes), havera uma reducgéo
nominal de cerca de R$ 12,1 bilhdes em comparacéo a 2015. E, é oportuno lembrar, a nova
equipe da area econdmica do governo federal esta anunciando corte de despesas que
poder4d ameacar os direitos sociais conquistados pela sociedade brasileira e inscritos na
Constituicdo Federal. E 0 que esta ruim, podera ficar ainda pior, se o Senado Federal
aprovar (em 2° turno) a Proposta de Emenda Constitucional (PEC) n°® 143/2015 que
aumentardq a Desvinculacdo das Receitas da Unido (DRU) de 20% para 25% e criard a
Desvinculacdo das Receitas dos Estados e Distrito Federal (DRE) e a Desvinculagéo das
Receitas dos Municipios (DRM): o efeito combinado dessa PEC 143/2015 com a EC86/2015
resultara numa reducdo de recursos do Sistema Unico de Saide (SUS) nas trés esferas de
governo de R$ 44,6 bilh6es. Considerando que cerca de 2/3 das despesas do Ministério da
Saude sao transferéncias para Estados, Distrito Federal e Municipios, cortes de recursos do
SUS refletirdo diretamente na condicdo de saude da populacdo em termos de deterioragédo
da qualidade do atendimento nas diferentes unidades de servigos existentes no Brasil:
faltara ainda mais recursos para a atencdo béasica nas unidades de salde, o programa
saude da familia, o programa Mais Médicos, a farmécia popular, a compra de medicamentos
e vacinas 0s servicos hospitalares, a realizagdo de exames, entre outros; fazendo tudo isso,
0 gasto publico em saude no Brasil ndo é elevado, muito pelo contrério, é baixo: a despesa
per capita do SUS (soma da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios) é de
R$ 1,100,00 por ano para garantir todos essas acdes e servicos aos 200 milhdes de
brasileiros em mais de 5.500 municipios. Isso totaliza cerca de R$ 220,0 bilhées por ano,
valor menor que os gastos com juros da divida publica (acima de R$ 500,0 bilhdes por ano)
ou que os gastos tributarios (rendncia de receita equivalente a cerca de R$ 300 bilhbes por
ano). Enquanto isso, os planos privados de saude, beneficiados por isencgfes fiscais e
empréstimos a juros subsidiados, gastaram o equivalente a R$ 2.818,00 per capita/ano para
sua clientela quatro vezes menor. Diante desse quadro, o novo Ministro da Salde nao
poderia afirmar como fez logo ap6s tomar posse em 12 de maio de 2.016, que seria preciso
reduzir o tamanho do SUS, porque ndo haveria mais recurso para a garantia do principio
constitucional de que a saude é “direito de todos e dever do Estado™ A situacdo do SUS é
dramatica. Seu colapso pode afetar as condi¢fes e a qualidade da atengéo a saude de 200
milhdes de brasileiros. Na prética, o direito social a saude estd agora mais ameacado do
gue antes, diante de manifestacdes. Na Constituicdo de 1988, o movimento da reforma
sanitéria apostou na: Universalizacdo, na integralidade e na equidade dos servigos publicos
de salude e na participacdo popular. Tais pressupostos sdo fundamentais, em especial o
artigo 196 da Constituicdo (saude é um dever do Estado, um direito do cidadéo); Porém, sdo
insuficientes para garantir a legitimidade do SUS diante das classes populares e das classes
médias. Neste quadro, devemos combater a reducdo de recursos do Ministério da Saude e
apostar na melhoria da qualidade do gasto, definindo prioridades na alocac¢do de recursos,
alertando para o fato de que a maior parte dos problemas de gestdo decorre exatamente
desta falta de recursos — especialmente na area de recursos humanos; Diante do atual
contexto sécio-politico-econdmico, a unidade da luta institucional, social e popular em
defesa do SUS deve conciliar trés eixos de acdo que podem resolver no curto prazo os
efeitos negativos do subfinanciamento do SUS para o atendimento de saude da populagéo:
Apoiar a aprovacdo em segundo turno na Camara dos Deputados da Proposta de Emenda
Constitucional (PEC) 01-A/2015 — que modifica a Emenda Constitucional n°® 86/2015 por
meio do aumento do valor da aplicacdo minima da Unido em ASPS para 19,2% da Receita
Corrente Liquida e rejeitar a PEC 143/2015 em tramitagdo (maio/2016) para ser votada em
segundo turno no Senado Federal; Defender a criacdo de uma contribuicdo sobre as
movimentacdes financeiras (nos moldes da CPMF) e a taxacdo sobre grandes fortunas
como novas fontes exclusivas para o SUS, cujos projetos estdo tramitando no Congresso
Nacional, de carater progressivo (quem dispde de maior capacidade contributiva deve pagar
mais) e compartilhado entre a Unido, os Estados, Distrito Federal e os Municipios, além de
uma reforma tributéria que promova a justica fiscal, e; Cobrar do governo federal a mudanca
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da politica econdmica de carater recessivo, com 0 inicio imediato de um processo de
reducdo da taxa de juros, por outra politica voltada para o crescimento econémico com
incluséo social”. Agradeceu a oportunidade. O conselheiro Dalmare Anderson Bezerra de
Oliveira S& da Associacdo Nacional dos Pés Graduandos cumprimentou a todos e disse
gue no ano passado houve um movimento de mobilizacdo do CNS que foi um marco
histérico na salde publica neste pais. Reafirmou que o SUS é uma conquista, um direito do
povo brasileiro. Disse que saude nao se negocia, ndo se diminui e que nao havia
possibilidade de dialogo com alguém que quisesse diminuir o SUS. Para concluir, disse ter
clareza de que o governo interino ndo se expunha ao povo. Reforcou que ndo existe SUS
sem democracia. O conselheiro Eni Caraja Filho do Movimento de Reintegracdo das
Pessoas Atingidas pela Hanseniase, cumprimentou a todos e falou sobre o numero
significativo de entidades que estariam ali presentes. Solicitou que a Pauta da Hanseniase
fosse melhor olhada. Prop6s que naquele debate fosse considerado o desabastecimento de
medicamentos para todas as doencas. Falou também sobre a questdo do subfinanciamento
e gque o quadro precisaria ser revertido. O conselheiro Nelson Augusto Moussolini, da
Confederacdo Nacional da Industria a oportunidade disse que a saude ndo pode ser
partidaria e sim teria que haver apoio integral as praticas de saude. Para um pais que
pretende a saude universal, ainda tem algo errado. Disse que precisaria melhorar o SUS. A
conselheira Lorena Baia de Oliveira, do Conselho Federal de Farmacia cumprimentou a
todos, deu as boas vindas ao Ministro e disse que a presenca dele no Conselho Nacional de
Saude é uma excelente oportunidade de explicagdo sobre algumas falas que vem sendo
apresentadas na imprensa. As pessoas nao sabem o que h& de verdadeiro dentro do que
vem sendo divulgado na imprensa em relagdo ao fim do Programa Farmécia Popular do
Brasil e SAMU. Defendeu o0 acesso a medicamentos e a assisténcia farmacéutica integral e
de qualidade. Pediu que senhor Ministro explicasse qual sera a programacdo sobre a
farmécia popular. Tem tido preocupacdo sobre a finalizagdo do programa junto com o
SAMU. Solicitou a manutencdo e ampliacdo do QUALIFAR-SUS, programa de qualificacdo
da assisténcia farmacéutica para todo o Brasil e disse também que sera necessario dialogar
com a gestdo para a manutencao de tudo que ja foi feito. A conselheira Carmen Lacia Luiz
da Unido Brasileira de Mulheres falou sobre estupro coletivo e que milhares de mulheres
tém sido violentadas no Brasil e perguntou se iria haver fortalecimento e manutencédo das
acOes preconizadas nesse protocolo. O conselheiro Geraldo Adédo dos Santos da
Confederacéo Brasileira dos Aposentados, Pensionistas e ldosos saudou o0s presentes e
solicitou ao Ministro a melhoria do SUS. O conselheiro Moyses Toniolo de Souza, da
Articulacdo Nacional de Luta contra a Aids entregou uma carta da sua associacdo ao
Ministro, cujo contetdo seria a situacdo da aids no Brasil, uma vez que a doenga néo
acabou. Disse que o SUS tem desafios, mas nédo estaria perdido. O conselheiro André Luiz
de Oliveira, da Confederacéo Nacional dos Bispos do Brasil, falou sobre a preocupacéo da
possivel tendéncia a ser enfrentada. Disse que estariam diante de um novo cenario da
saude e ser preocupante a quantidade de pessoas que tém plano de saude. A conquista do
povo brasileiro, que seria 0 SUS, precisaria ser mantida. Disse também que ha uma possivel
reducdo do estrangeiro no “Mais Médicos” e que este programa € positivo. Tal assunto seria
de extrema preocupacao, pois 0 cenario atual era de muita disposicdo para resisténcia. A
conselheira Joana Batista Oliveira Lopes, da Confederacdo Nacional dos Odontologistas
disse ser estranho que o SUS seja reduzido, pois 0 mesmo é um direito constitucional. Disse
gue a populacdo deseja o SUS universal e com qualidade e que os trabalhadores sejam
respeitados. Disse ainda que é preciso avancar e acabar com o subfinanciamento da saude,
para isso seria necessario que o Ministério da Saude tomasse posi¢cao forte para cuidar do
SUS e o transformasse no que realmente esta na Constituicao Federal. A conselheira Ivone
Martini de Oliveira do Conselho Federal de Enfermagem disse que os cursos da area da
saude precisariam ser realizados de forma satisfatéria e a luta tem sido dificil. Pediu o
empenho e o apoio do Ministro. A conselheira Juliana Acosta Santorum, da Confederacédo
Nacional dos Trabalhadores na Agricultura disse que aquelas pessoas que fazem o SUS
acabam tomando partido das entidades e corporacdes e para toda a sociedade o SUS é
uma conquista. Disse também, que vai ter luta para defender o direito universal a saude,
sobretudo para quem vive no campo, nas florestas e nas 4guas e que ndo aceitard nenhum
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retrocesso. A oportunidade, falou sobre a democracia participativa, que precisaria ser
respeitada, bem como o espaco do debate, do conflito. Solicitou tudo em nome do controle
social, que muito ainda ha de contribuir com o SUS. Falou do respeito ao espaco do CNS,
espaco este de definicdo e formulacdo do SUS. A palavra, entdo foi passada ao senhor
Ministro da Saude — Ricardo Barros, que disse que estaria a frente do Ministério da Saude
justamente para colocar em préatica tudo que foi solicitado pelos conselheiros. . Nao
precisaria justificar o que nao foi dito. Disse que democraticamente seria necessario discutir
sobre todas as colocagbes. A questdo que necessitava, no momento, era adequar 0s
direitos a capacidade do estado de colocar a saude como direito de todos. Disse que iria
avaliar todas as questdes citadas pelos conselheiros e que, desde Itamar Franco, se tem 1/3
a menos do que seria destinado aos indigenas. Partidos disputam o poder. Outros ndo séo
parte do governo, sendo que todos os partidos precisam fazer base de coalisdo. Deixou
claro que tem obrigacdes inclusive de buscar recursos para financiamento do SUS. A CPMF
€ vinculada a Previdéncia e ndo a Saude e tera que ser revista. O controle social sera
determinante na busca do financiamento. A parte do financiamento do SUS hoje representa
43% e a média é de 25%, porque os recursos diminuiram. Naguele momento ndo havia
recursos para a saude. O Congresso acabava de aprovar um déficit de 170 bilhdes que néo
se resolveréa a curto prazo. Disse estar determinado a melhorar os recursos para a saude e
até pediu parcerias aos prefeitos para que pudessem melhorar. Disse haver quase 100
UPAS prontas e fechadas, ambulancias sem uso, equipamentos caros e encaixotados
porque faltam mao de obra qualificada e as vezes ndo havia nem rede elétrica suficiente.
Disse ainda ser o mau uso do dinheiro publico e se propds a melhorar a qualidade da saude
brasileira. O principal papel seria articular os meios para chegar aos fins desejados. Disse
ao conselheiro Rildo que os atrasos nos pagamentos estdo ocorrendo desde a época do
Ministro Arthur Chioro e atualmente estdo tentando, rapidamente, sanar. Falou sobre a
farmécia gratuita. As notificacdes devem existir para que o Ministério fique sabendo e possa
resolver. Sobre as olimpiadas acha que poderemos receber as pessoas sem risco,
garantindo o sucesso das mesmas. Sobre os planos de salude disse que o ressarcimento
aos planos de salde estdo acontecendo e vai ajudar a ressarcir ao SUS. Sobre a questao
dos “Mais Médicos” disse que iria diminuir os médicos estrangeiros com o objetivo de
incentivar os médicos brasileiros e que sao vagas legitimas. Quanto a enfermagem, uma
das grandes reclamacgdes € que os médicos ndo apalpam os doentes. Disse que precisamos
mais efetividade e informou que a UNASUS vai oferecer mais cursos e melhorar a qualidade
da méo de obra. O objetivo do Ministério da Saude é melhorar a gestdo garantindo mais
recursos. A saude publica é prioridade e s6 sera resolvida se todos estiverem juntos, de
maos dadas. No futuro, quando houver mais tranquilidade politica podera fazer um debate
mais tranquilo e disse que quer aprender com todos para um futuro melhor. Esperava que o
Conselho tivesse a serenidade de esperar o momento certo para decidir e achava prudente
aguardar a decisdo do Governo Federal. Agradeceu a cortesia por té-lo recebido. A
conselheira Joana Batista Oliveira Lopes pedindo a palavra, disse que fez a pergunta
sobre o piso salarial do SUS. O Ministro respondendo, disse que a politica Nacional de
remuneracdo dos servidores sera atendida pela equipe econdmica do Governo Federal,
considerando 0 momento em que estamos passando. Espera que na proxima reunido haja
melhores resultados e expectativas. O conselheiro Ronald Ferreira dos Santos agradeceu a
presenca do Ministro e apés, solicitou aos conselheiros que permanecessem no local, para
falar sobre o ato que iria acontecer na abertura do congresso do CONASEMS. Pediu para
fazer uma conversa inicial sobre a composicdo das comissdes, uma vez que no dia
seguinte, seriam iniciados os trabalhos do referido item. Apés, agradecendo a paciéncia e o
interesse dos conselheiros, encerrou o primeiro dia da 2822 RO do CNS. Estiveram
presentes os seguintes conselheiros: André Luiz de Oliveira — CNBB; Andréa Karolina
Bento — ABRALE; Antbnio S. Amaral — ABRASO; Arilson da Silva Cardoso -
CONASEMS; Carmen Lucia Luiz — UBM; Christianne M.Oliveira Costa — FBH; Clarice
Baldotto — AFB; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro — FENACELBRA; Dalmare Anderson
B. de Oliveira Sa — ANPG; Danilo Aquino Amorim — DENEM; Deise A. de Souza — CNC;
Edmundo D. Omore — COIAB; Elcyana B. Carvalho — ABRAZ; Eni Caraja Filho —
MORHAN; Fernando Zasso Pigatto — CONAM; Francisca Rego O. de Araljo -
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ABENFISIO; Geordeci Manezes de Souza — CUT; Geraldo Adao Santos — COBAP;
Gerdo Bezerra de Faria — CFO; Gilson Silva — FS; Haroldo Pontes — CONASS; Heliana
Hemetério — ABGLT; Ivone Martini de Oliveira — COFEN; Jani Betania Souza Capibaribe
— Associacdo Brasileira de Autismo; Joana Batista Oliveira Lopes — FNO; Jodo Donizete
Scabolli — For¢a Sindical; Jodo Rodrigues Filho — CNTS; José Arnaldo Pereira Diniz —
FIO; José Vanilson da Silva — MNPR; Juliana Acosta — CONTAG,; Juliane G.Z. Castanha
— ABRA; Jupiara Goncalves de Castro — FASUBRA,; Lauriluci Farias — ABRATO; Liane
Terezinha de Araudjo Oliveira — FEMAMA; Lorena Baia — CFF; Luiz Alberto Catanoce —
SINDINAPI; Luiz Anibal V. Machado — NCST; Luiz Carlos Medeiros de Paula — FNAED;
Marcia Patricio de Aradjo — ABRASO; Maria Angelica Zolin de Almeida — FENAMEYV;,
Maria Arindelita N. Arruda — ABE; Maria Laura Carvalho Bicca — FNAS; Moysés Toniolo
de Souza — ANAIDS; Nelcy Ferreira da Silva — CFN; Nelson A. Mussolini — CNI; Oriana
Bezerra Lima — CFMV; Renato A. Barros — CNTSS; Rildo Mendes — ARPIN-SUL; Ronald
F. Santos — FENAFAR; Semiramis Vedovatto — Conselho Federal de Psicologia; Sueli Goi
Barros — Rede Unida; Vania Lucia Ferreira Leite — PC; Wanderley Gomes da Silva —
CONAM; Wilen Heil e Silva — CFFTO; Zaira Tronco Salerno — ASBRAN. No dia seguinte
(02/06/2016) dando continuidade & reunido, as 9h30, em seu ITEM 03 — COMISSAO
INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS - CIRH, com a Coordenacao, a conselheira
Francisca Rego Oliveira Araldjo e o Conselheiro Edmundo Dzuaiwi Omoré. O
conselheiro Ronald de Souza iniciou a reunido, tendo em vista que ja havia um nimero
suficiente de conselheiros presentes. Informou o0s pontos que seriam discutidos/analisados,
guais sejam: Relato sobre a Reunido Ampliada realizada em 23/05/2016, no Conselho
Nacional de Saude, Socializagdo do Decreto 8.754 de 10/05/2016, a Minuta de Resolugdo
sobre cursos a distancia e por fim a apresentacdo e deliberacdo de pareceres
encaminhados. A conselheira Maria Arindelita Neves de Arruda, Coordenadora da CIRH,
passou a fazer o relato sobre a reunido ampliada, realizada em 23/05/2016. Esta informou
gue a mesma composta de quatorze entidades que representam as profissdes que
compdem o segmento dos trabalhadores no CNS, foi aprovada pela Mesa Diretora/CNS e
referendada pelo Pleno, na reunido passada. Informou que entre os conselheiros presentes
nesta 2822 Reunido Ordinaria, havia também representantes da CIRH, que estiveram
presentes na reunido ampliada. Passou a dizer que a mesma foi realizada nos dias 23 e
24/05/2016 e que, naguele momento, traria um relato sobre ela, sendo que no dia 23
foram convidadas as entidades, conselhos, associa¢gfes de ensino e as federacgdes, ou seja,
foram convidados o segmento regulador de associa¢fes cientificas, o segmento sindical e
mais vinte conselheiros que foram designados pelo segmento dos trabalhadores e dos
usuarios. Como seria do conhecimento de todos, os componentes na CIRH ficaram um
pouco temerosos no que diz respeito a realizagdo da reunido ampliada, visto que o dia 23
coincidiu com a data da Conferéncia internacional de Promoc¢éo a Saude e o outro motivo foi
a prépria conjuntura politica atual. Disse que era um momento bem complexo e considerou
a reunido muito positiva, pois estaria trazendo resultados. O objetivo da mesma era alinhar
as discussbes sobre formacado e ordenacdo de recursos humanos em saude, a favor do
SUS, que é um principio constitucional, que até hoje ndo se tem feito. Esta seria uma
missao que o CNS tinha como deliberada e estaria puxando para os conselheiros, o controle
social, para implementar a Constituicdo Federal. Disse ainda acreditar que o CNS, tomando
para ele essa missao, conseguiria cumprir esse objetivo. Disse também, que durante a
Reunido Ampliada, ocorreram duas mesas pela manhd, que discutiu a educacdo, sendo
uma sobre a regulagcdo da formagé&o e outra sobre as diretrizes curriculares nacionais, com a
presenca do Presidente da Camara Nacional de Educacdo do Conselho de Educacéo,
professor Erasto. Foi um debate muito bom, onde todos queriam falar e como convidados
tiveram a SGET, o representante do MEC, o representante do Conselho Nacional de
Educacao e vinte conselheiros, os conselhos das quatorze profissbes de saude, as
associacdes da quatorze profissbes, a ABRASCO, Rede Unida, CEBES, DENEM e duas
universidades que vieram como convidadas. Apresentou as principais sugestdes obtidas
durante a Reunido Ampliada. Uma das discussdes feitas, foi sobre a necessidade de
sistematizar o relatério para compartilhar com todas as entidades e para fazer o
acompanhamento de como as discussdes estariam acontecendo dentro das entidades. Tais
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discussdes foram levadas para dentro das entidades e tudo que se tem discutido como
controle social chegariam até as salas de aulas. Sendo assim, as Principais sugestdes de
encaminhamentos foram: 1) Sistematizacdo do Relatério da Reunido ampliada e
compartilhamento/socializacdo com todas as entidades participantes; 2) Criacdo de agenda
compartilhada, incluindo parceiros nos Estados e municipios para discutir o COAPES; 3)
Manutencdo de uma agenda sistematica de lutas entre parceiros que tem pautas comuns,
para continuar avancando nas discussoes; 4) A Rede Unida propds realizacdo de reunido
incluindo Associacfes de Ensino e Conselhos Profissionais. 5) Realizagdo de uma reunido
técnica entre CNS/MS, CETRES/MEC e Camara Téchica de Educacado Superior/CNE, para
discutir os cursos com parecer insatisfatérios da CIRH/CNS, que foram deferidos pelo MEC.
O professor Erasto se comprometeu a agendar uma reunido, em junho e solicitou que, na
ocasido fosse levado levantamento completo sobre os cursos nesta situagdo; 6) Elaboracao
de uma Resolucdo/CNS que falasse sobre sua posicao contraria a autorizacdo de todo e
qualquer curso de graduagédo na area de saude, ministrados na modalidade “educacao a
distancia”, pelos prejuizos que tais cursos podem oferecer a qualidade da formacéo de seus
profissionais, bem como pelos riscos que estes profissionais podem causar a sociedade,
posteriormente; 7) Criacdo de rede, por meio do SUS/conecta, agregando Conselhos
Profissionais, coletiva, etc. funcionando como um espaco de discusséo, onde pudessem ser
sugeridos temas para debates, entre eles, as DCNs dos cursos da area da salde e a
mercantilizacdo dos cursos superiores e técnicos no Brasil; que o espaco virtual seja
alimentado com documentos para leitura, inclusive as DCNs dos cursos que ja reformularam
as suas, com a ideia de construir em conjunto, propostas de principios comuns a todas as
profissées da salde a serem incluidas em suas DCNs. 8) Agendar novos encontros
articulados com as sugestdes acima. O conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes,
com a palavra lembrou que, na linha do complemento do evento, 0 seminario comegou a ser
pensado no encontro da Rede Unida, com a presenca do CNS e entidades de ensino das
categorias e 0 objetivo do mesmo foi alinhar as discussbes sobre formacéo e ordenacdo,
portanto, um reconhecimento da necessidade de haver para o referido alinhamento, um
debate importante, que envolva os dois temas que optaram por aprofundar: uma discussdo
sobre as diretrizes curriculares nacionais dos cursos e uma discussdo do COAPES. Disse
ainda, para complementar, que ao final da reunido foi discutido uma série de itens que
envolvem tanto das diretrizes curriculares nacionais, como o COAPES, que sao importantes
para todas as categorias e entidades. Disse que todos perceberam, naquela reunido, que o
encontro ndo poderia acabar naguele momento e sim ter uma continuidade garantida a partir
de um conjunto de outros debates. Disse ainda haver necessidade da organizacdo das
entidades serem fortalecidas e a Rede Unida assumiu esse papel. O relato sistematizado
deveria ser encaminhado pela CIRH para todas as entidades, inclusive as que compdem o
CNS, pois seria um instrumento para realizacdo de um debate que envolvesse as diretrizes
curriculares nacionais. Somente assim faria sentido se fazer uma nova reunidao ampliada
dentro de dois ou trés meses. Disse também que o Senhor Alexandre participou das duas
mesas e foi reconhecido, parabenizado e aplaudido por unanimidade, pela CIRH, pelo
trabalho que realizou a frente do Departamento, durante todo este periodo. O conselheiro
Eni Caraja Filho, do Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase,
com a palavra disse que participou da oficina da CIRH e percebeu que a perspectiva de uma
maior aproximag¢do do CNS, do Conselho Nacional de Educagdo e o Ministério da Saude
sempre foi cobrada. Tal proximidade seria fundamental e isto estaria acontecendo. Disse
gue as entidades que estdo pleiteando entrar para a CIRH, estariam contribuindo para o
controle social e que os usuarios deviam de fato, comecar a desmistificar a sua propria
proposicdo e que ndo estariam por dentro dessa pauta se ndo se apropriassem do
processo, ou seja, o controle social ndo estaria sendo integral em relagdo ao mesmo. Havia
muito trabalho que deveria ser feito com a integracdo das entidades. Disse também que a
sua entidade, o MORHAN estaria pleiteando participar novamente da CIRH contribuindo
para o desenvolvimento do controle social nessa politica. O conselheiro Dalmare Anderson
Bezerra de Oliveira S&, da Associacdo Nacional dos P6s-Graduandos somou dizendo que
o grande desafio seria: construir uma base de DCNs Unica para a salude e aproximar o
controle social em nivel estadual e municipal a formacao do processo de saude. Disse que
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estariam no nivel de pensar uma politica macro, mas a formacao corria num ambito abaixo.
Defendeu néo adiantar ter no CNS, a CIRH, que debatesse cada vez mais estas questdes,
se nao tiver uma comissdo de RH que debatesse a formacdo nos Conselhos Estaduais e
Municipais e que deveria haver um debate formador em seus estados e cidades. O CNS
deveria incentivar tal medida. A conselheira Maria Laura de Carvalho Bicca, da Federacdo
Nacional dos Assistentes Sociais, cumprimentou a comissao pela iniciativa e disse achar
fundamental a formacdo e importante a avaliacdo da educagdo a distancia para o
profissional de saude, bem como a vinculagdo do campo de trabalho com o que a
Universidade discute. Disse ser fundamental que o profissional de salde estivesse a servico
da sociedade. A conselheira Semiramis Maria Amorim Vedovatto, do Conselho Federal
de Psicologia disse que esteve na Reunido Ampliada e registrou a sua satisfacdo, pela
grande riqueza dos debates e também sugeriu a ampliagdo, cada vez mais. A conselheira
Alessandra Ribeiro de Souza, do Conselho Federal do Servigo Social, parabenizou o CNS
pela deliberacdo da Reunido Ampliada, que soube o quanto foram importantes 0s momentos
de discusséo la existentes. Se reteve mais sobre a questdo do ensino a distancia, pois a
guantidade de profissionais que se tém formado é enorme, com recursos humanos cada vez
mais distanciados das necessidades da nossa populacdo e achava importante que o
Conselho tomasse uma posicao firme principalmente no que diz respeito a atitude que o
MEC vinha tendo em relacdo a formacdo profissional e ainda, que vem desrespeitando
completamente todos os espacos de regulamentacédo e todas as discussdes que vém sendo
feitas em relagdo ao ensino a distancia. A conselheira Maria Arindelita Neves de Arruda
passou, entdo, a falar sobre a analise dos processos, reforcando que o processo de analise
é longo e arduo, pois se analisa 0s processos de solicitagdo de autorizacdo de cursos. Nos
processos sdo vistos qual o projeto pedagdgico e as condigbes que a instituicdo tem para
propor o curso. Disse também que foram nove processos analisados, sendo cinco de
autorizacdo (trés de psicologia e dois e odontologia); quatro de Reconhecimento (trés de
Psicologia e um de Odontologia); seis processos insatisfatorios: cinco Psicologia e um de
Odontologia; trés Processos satisfatérios com recomendacgdes: dois de Odontologia € um
Psicologia. Apresentou todas as justificativas e recomendacdes feitas pela CIRH. Colocados
em votacdo por bloco. Pareceres aprovados como Insatisfatorios (Unanimidade) 1)
Processo n® e-MEC 201413168 - Faculdade de Minas BH - Autorizagdo Psicologia; 2)
Processo n° e-MEC 201413151 - Centro Universitario Anhanguera de S&o Paulo —
Autorizagdo Odontologia; 3) Processo n°® e-MEC 201412900- Faculdade Anhanguera de
Porto Alegre - Autorizacdo Psicologia; 4) Processo n° e-MEC 2014409012 - Faculdade
Pitagoras de Macei6 - Autorizacdo Psicologia; 5) Processo n° e-MEC 201502785 -
Faculdade Mineirense - Reconhecimento Psicologia; 6) Processo n°® e-MEC 201502257 -
Faculdade Sé&o Francisco de Assis - Reconhecimento Psicologia. Pareceres aprovados
como Satisfatérios com Recomenda¢bes (uma Abstencdo) 1) Processo n° e-MEC
201501245 — Faculdade de Ciéncias Gerenciais de Manhuagu - Autoriza¢cdo Odontologia; 2)
Processo n° e-MEC 201502439 — Centro Universitario Euro-Americano - Reconhecimento
Odontologia; 3) Processo n° e-MEC 201356919 - Faculdade Machado Sobrinho -
Reconhecimento Psicologia. A conselheira Francisca Rego Oliveira Araujo falou sobre o
Decreto n° 8.754, de 10 de maio de 2016, que altera o Decreto 5.773 de 09 de maio de
2006 e dispde sobre o exercicio das funcdes de regulacdo, supervisdo e avaliacdo de
instituicbes de educacdo superior e cursos superiores de graduacdo e sequenciais no
sistema Federal de Ensino. O mesmo veio a inclui os cursos de Enfermagem para analise
da CIRH. Copia do referido Decreto foi distribuida a todos os conselheiros, no inicio da
reunido. Nesse momento a Conselheira Maria Arindelita Neves de Arruda passou a
leitura, para posterior discussédo, da Minuta de Resolucdo sobre formacdo de recursos
humanos, a distancia, na area da saude, resolucdo esta que passo a transcrever (jA com as
alteragcbes propostas durante a discussao do item) : Resolucédo n° 515, de 03 de junho de
2016 - O Plenério do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Ducentésima Octogésima
Segunda Reunido Ordinaria, realizada nos dias 1°, 2 e 3 de junho de 2016, e no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho
de 2006; cumprindo as disposi¢Bes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
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1988, da legislacédo brasileira correlata; e considerando que a Constituicdo Federal de 1988
determina que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doencas e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitdrio as acBes e servicos para sua promocdo, protecdo e
recuperacéo; considerando que compete ao Sistema Unico de Saude (SUS) a ordenacéo da
formacdo de recursos humanos na area da saude; considerando que a Lei n°® 8.080/1990
dispbe que estdo incluidas no campo de atuacdo do SUS a execucdo de acdes de
ordenacdo da formacao de recursos humanos na area da saude; considerando que a Lei n°
8.142/1990 dispde que o CNS, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salude e
usudrios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucao da politica de saude
na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas
decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder legitimamente constituido em dada esfera
do governo; considerando que a Educacdo a Distancia (EaD) ja € um dispositivo aplicado
nos cursos de graduacdo, conforme a Portaria n® 4.059, de 10 de dezembro de 2004, que
autoriza as instituicdes de ensino superior a introduzir, na organizagdo pedagodgica e
curricular de seus cursos superiores reconhecidos, a oferta de disciplinas integrantes do
curriculo na modalidade semipresencial, com base no art. 81 da Lei n° 9.394/1996, desde
gue esta oferta ndo ultrapasse 20% (vinte por cento) da carga horaria total do curso;
considerando que, neste caso, ja é consideravel o tempo para experienciar a metodologia e
a tecnologia, em se tratando da area da saude, tornando desnecessaria uma formacdo em
EaD para além dessa realidade; considerando o Decreto n°® 58.754/2016, que altera o
Decreto n° 5.773/2006, que dispde sobre o exercicio das fun¢des de regulagéo, supervisdo
e avaliacdo de instituicbes de educacdo superior e cursos superiores de graduagdo e
sequenciais no sistema federal de ensino; considerando que a oferta de cursos de
graduacdo em Medicina, Odontologia, Psicologia e Enfermagem, inclusive em universidades
e centros universitarios, depende de autorizacdo do Ministério da Educagcdo (MEC), apos
manifestacdo do CNS; considerando a Resolugdo CNS n° 507/2016, que torna publicas as
propostas, diretrizes e mog6es aprovadas pelas Delegadas e Delegados na 152 Conferéncia
Nacional de Saude, com vistas a garantir-lhes ampla publicidade até que seja consolidado o
Relatério Final; considerando que as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos
de graduacdo da area da saude tém em suas competéncias, habilidade e atitudes
prerrogativas de uma formacdo para o trabalho em equipe de carater multidisciplinar,
interdisciplinar e transdisciplinar, a luz dos principios do SUS, com énfase na integralidade
da atencdo; considerando que a formacdo para o SUS deve pautar-se na necessidade de
saude das pessoas e, para tanto, requer uma formacéo interprofissional, humanista, técnica
e de ordem prética presencial, permeada pela integracdo ensino/servigco/comunidade,
experienciando a diversidade de cenarios/espacos de vivéncias e praticas que sera
impedida e comprometida na EaD. RESOLVE: 1) Posicionar-se contrario a autorizagédo de
todo e qualquer curso de graduacao da area da salde, ministrado na modalidade Educacéo
a Distancia (EaD), pelos prejuizos que tais cursos podem oferecer a qualidade da formacao
de seus profissionais, bem como pelos riscos que estes profissionais possam causar a
sociedade, imediato, a médio e a longo prazo, refletindo uma formagéo inadequada e sem
integragdo ensino/servigo/comunidade; e 2) Que as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNSs) da area de saude sejam objeto de discusséao e deliberacdo do Conselho Nacional de
Saude (CNS) de forma sistematizada, dentro de um espaco de tempo adequado para
permitir a participacdo, no debate, das organiza¢gdes de todas as profissdes regulamentadas
e das entidades e movimentos sociais que atuam no controle social, para que o Pleno do
Conselho cumpra suas prerrogativas e atribuicdes de deliberar sobre o Sistema Unico de
Saude (SUS), sistema este que tem a responsabilidade constitucional de regular os recursos
humanos da saide. RONALD FERREIRA DOS SANTOS - Presidente do Conselho Nacional
de Saude. A conselheira Francisca Rego Oliveira de Araujo solicitou palavra para propor
acrescentar nos “considerandos” que as DCNs para os cursos da saude e em suas
competéncias, habilidades e amplitudes, a prerrogativa do trabalho em equipe, a luz dos
principios do SUS, com énfase na integralidade da atencdo e ainda considerando que a
formacéo para o SUS deve ser pautada na necessidade de saude das pessoas, para tanto,
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requer uma formacdo humanista, técnico e prética, que integrar 0 ensino, servico e
comunidade com objetivo de atender as necessidades de salde das pessoas. A formacao a
distancia inviabiliza e compromete a pratica. O conselheiro Nelson Augusto Moussolini, da
Confederacdo Nacional da Industria, disse que em nosso pais se deixa de fiscalizar as
coisas e passa a proibir. Disse ainda ndo saber se 0 melhor caminho seria proibir ou criar
uma regulamentacdo efetiva para que os cursos a distancia fossem feitos na forma correta,
tal como deveria ser. No mundo inteiro tem sido aplicado os cursos a distancia e 0s mesmos
tém funcionado, mas teria que ter regulamentacéo e fiscalizacdo. O conselheiro Eni Caraja
Filho, do MORHAN disse achar importantissimo fazer de fato uma posi¢cao contraria, uma
vez que as pessoas nao estariam presentes em tempo total ou parcial na area da saude. A
conselheira Nelcy Ferreira da Silva, do Conselho Federal de Nutricionistas disse que
estaria de acordo com a proposta da resolucdo, mas achava que deveria fazer mencdo ao
Decreto que define 20% da carga horaria do curso ser a distancia. O conselho poderia ser
questionado pelo Decreto, uma vez que pelo menos esse percentual poderia ser a distancia.
A conselheira Maria Arindelita Neves de Arruda disse que entende que o ensino em saude
exige a prética, motivo pelo qual ha necessidade da presenca, a fim de que o estudante
entre em contato com a comunidade, visto que a teoria fundamenta a préatica. O aluno deve
aprender fazendo junto com o professor. Na area da salde o contato com as pessoas €
fundamental. A conselheira Alessandra Riberio de Souza, do Conselho Federal do Servigo
Social, falou que mais uma vez referendava sobre a importancia da resolugdo que estaria
sendo discutida no momento e a importancia da sua aprovacao. Ja se tem inimeros
exemplos do quanto essa formacédo a distancia tem afetado negativamente a formacgéo de
recursos humanos. Sugeriu acrescentar um “considerando”, uma vez que o Decreto limita
a possibilidade em 20% do ensino a distancia, dentro do ensino da graduagdo. Sugeriu
também que no item um da resolucao, quando fala sobre refletir uma formacéo inadequada,
acrescentar “sem integracdo ensino e servico”. A conselheira Jupiara Goncalves de
Castro, da FASUBRA, disse ser contra o ensino a distancia em qualquer percentual.
Ponderou a questéo dizendo que néo seria porque € lei que teria que ser seguida. Disse que
0 ensino a distancia faz mal também ao ensino técnico. Precisaria indicar o caminho.
Solicitou que o CNS se posicionasse firme contra o referido ensino. O conselheiro Moyses
Toniolo de Souza da Articulagdo Nacional de Luta contra a Aids, deu apoio as conselheiras
gue sao contra o ensino a distancia. Disse ainda que hoje em dia, as novas metodologias se
tornaram uma exploragdo mercadoldgica que se tornou um negocio no pais e que gera
lucro. Achou que tem que ter cuidado. O conselheiro Jodo Rodrigues Filho, da
Confederacao Nacional dos Trabalhadores em Saude parabenizou a CIRH e disse que apos
guase trés anos, o MEC e o Ministério Publico se posicionaram sobre o ensino a distancia. A
conselheira lvone Martini de Oliveira, do Conselho Federal de Farmacia, pensando no
usuario, é contraria a formacao de profissionais de enfermagem a distancia. O CFF estaria
sempre acompanhando a tecnologia, que nem sempre atende no todo. No caso de cursos
de especializacdo seria valido, mas na graduacado seria complicado. A conselheira Maria
Laura de Carvalho Bicca, da Federag&do Nacional dos Assistentes Sociais disse que o valor
do curso presencial deveria constar na resolucéo. Disse que toda essa fundamentacao feita
na Reunido precisaria estar expressa de forma mais concreta nesta Resolugéo, como por
exemplo, os aspectos que todos tém defendido sobre os motivos dos cursos presenciais
serem mais fortalecidos. O conselheiro André Luiz de Oliveira, da Confederacdo Nacional
dos Bispos do Brasil disse aprovar cursos a distdncia somente para 0s cursos de
aperfeicoamento e atualizacdo, mas, para a graduacdo defendeu o principio da
humanizacdo, que seria encostar no paciente, que ainda ndo é virtual. O conselheiro
Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira S&, da Associacdo dos Pos Graduandos isse que
0s cursos a distancia prejudicam os professores que, inclusive, perdem trabalho. A
licenciatura também exige pratica. Disse que ndo se pode pensar no ensino a distancia
como Unica provisdo. Haveria também que se pensar numa assisténcia estudantil mais
adequada para reduzir este tipo de ensino. O conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho
Pontes lembrou que a resolugdo vem sendo construida ao longo de muito tempo. Defendeu
gue a mesma fosse aprovada como estava. O conselheiro Edmundo Dzuaiwi Omore da
COIAB registrou que em relagdo ao curso a distancia, de fato, muita gente se forma e quer
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competi com o indio que ndo tem curso. Para o indio ndo é novidade. Disse que tem muita
gente que na area de saltde que n&o tem nada a ver com a saude. E favoravel a resolucéo,
com conceito e critério. Como usuario, a preocupa¢ao maior seria com o0 curso a distancia,
pois ha que se ter critério. O conselheiro Danilo Aquino Amorim, da DENEM disse que a
discussao principal seria: que tipo de profissional se quer formar e que tipo de atendimento
se poderia dar ao Sistema Unico de Saude. Disse ser inviavel a graduagdo a distancia e
também ser muito importante saber qual o perfil do profissional de saude que se quer
formar. Ainda se formam profissionais que ndo garantem os direitos a populacdo. O
conselheiro Nilton Pereira Junior, da ABRASCO disse ser a falta de contato com a
realidade e o exercicio da critica reflexiva. Todos estariam cada vez mais numa formacéao
tecnicista dirigida & doenga e ndo ao paciente. O mercado publico de trabalho esté
ameacando a vida das pessoas. Disse que para contribuir, o impacto dessa formacdo na
sociedade ndo seria s6é a médio e a longo prazo e sim seria imediato. A partir do momento
em que o profissional fosse colocado no trabalho, ja estaria ameacgando a vida das pessoas.
Sugeriu alterar o texto do item um. No item dois achou que deveria ser mais enfatico, visto
gue as diretrizes curriculares ndo poderiam ser apenas objeto de discussdo e sim de
deliberacdo do Conselho. A conselheira Nelcy Ferreira da Silva, da CFN falou sobre o
decreto 5.622 de 2005 que versa sobre os 20% de possibilidade de ensino a distancia.
Informou que a Portaria 4.059 de 10/12/2004, permite 0 uso da educacao a distancia em
disciplinas ou conteudos, desde que corresponda a 20% da carga horaria dos cursos de
graduacdo devidamente reconhecidos no ensino superior federal e privado. O Decreto
ratifica a Portaria de 2004. Em relacdo ao item dois também entendeu que tem uma
extensdo grande e se lembrou de uma deliberagédo que foi feita no Pleno, anos atras, sobre
0S cursos noturnos. Disse acreditar que estivessem incluidos no item dois e que, a época,
indagou como estariam previstas as praticas. A resposta foi de que seriam feitas no periodo
noturno também, porque o0s estudantes precisariam conhecer como vivem as pessoas em
situacdo de rua. O conselheiro Ronald Ferreira dos Santos disse que apenas iria deixar
registrado que, sendo este um momento historico, iria conseguir aprovar a resolucdo e,
tendo em vista que teria que sair para uma reunido, deixava o0 seu voto favoravel a
aprovagdo, incluindo as alteragdes sugeridas, que deveriam ser disponibilizadas para os
conselheiros e para o arquivo final. Colocada em votagéo a resolucao foi aprovada com 01
(uma) abstencdo. A conselheira Francisca Rego Oliveira Araujo informou que as
alteracdes sugeridas seriam feitas. A oportunidade agradeceu a presenca de varias pessoas
na reunido. A conselheira Clarice Baldotto pedindo a palavra questionou sobre o item da
pauta referente a socializacdo do decreto 8.754/16. Esclareceu que a coordenadora da
CIRH disse que o mesmo ja havia sido socializado, mas discordava porgue alguns pontos
importantes ndo foram colocados, principalmente porque se referiam a reclamacgfes da
coordenacgdo sobre o fato do MEC nédo acatar os pareceres feitos pela comisséo. Citou o
artigo 28 caput, bem como os seus paragrafos 2° e 4° do referido Decreto, que deixavam
claro que a CIRH apenas se manifestaria sobre reconhecimento e abertura de cursos e que
isso deveria ser analisado, sendo assim desta forma, o trabalho da CIRH perderia
importancia. ITEM 04 — APRESENTACAO DA CONSOLIDACAO DO PLANEJAMENTO
DO CNS - TRIENIO 2015/2016. Coordenacéo: Geordeci Menezes de Souza - Conselheiro
Nacional de Saude e Haroldo Jorge de Carvalho Pontes- Conselheiro Nacional de Saude.
Apresentacdo: Prof. Anténio Cardoso da UFBA. Com a palavra o professor Antdnio
Cardoso, que se apresentou e disse que a parte mais dificil seria a gestdo do plano.
Entendia que o mesmo nédo estaria completamente pronto e que poderia ser modificado,
pois acdes haveriam de ser inseridas ou excluidas. O produto deveria ser aperfeicoado ao
longo do tempo e de forma participativa. O objetivo geral foi elaborar um plano estratégico
para 0 CNS para o periodo 2016/2018, feito da forma mais participativa possivel,
exatamente porque parte desse objetivo geral seria comprometer os conselheiros e 0 CNS
na execucdo do plano. Disse ser essa a grande vantagem de se trabalhar de forma
participativa e que existiam quatro objetivos especificos, a saber: 1) validar a missdo do
CNS; 2) realizar uma andlise de situacdo do CNS; 3) elaborar um plano de acdo do CNS
para o periodo; e 4) reconhecimento mutuo dos conselheiros e colaboradores. Participaram
cerca de cento e vinte pessoas entre conselheiros e colaboradores. O método usado foi
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inspirado no “Planejamento Estratégico Situacional” de Carlos Matos, e o processo foi
desenvolvido em duas oficinas, sendo a primeira com a fung¢éo de discutir missao e fazer
uma analise de situacdo e a segunda teve a principal funcéo de elaborar o plano de acéo.
Informou que todos trabalharam o tempo todo numa légica de grupo de trabalho e plenaria.
Apbs, o planejamento chegou no momento tatico operacional, qual seja a gestdo plano.
Disse estar entendendo que o processo do planejamento seria uma continuidade da
primeira parte, que foi muito produtiva inclusive para os técnicos. Cada grupo trabalhou
quatro desafios na l6gica da problematizacdo e depois, pensando em a¢bes que poderiam
enfrentar e solucionar esses problemas. O primeiro grupo trabalhou: a) o desafio do
fortalecimento em relacdo ao carater deliberativo e democratizacdo dos 6rgédos de controle
social; b) o desafio da educagdo permanente dos conselheiros de saude; c) o desafio da
articulacdo dos 6rgaos de controle social; d) o desafio da comunicacdo do CNS com a
sociedade, em defesa do SUS e do direito a satude. O segundo grupo trabalhou com outros
quatro desafios: a) o desafio da ampliagdo do acesso a atencao integral em saude com
qualidade em regides sub-servidas e para grupos vulneraveis; b) o desafio do financiamento
e da alocacado dos recursos financeiros; ¢) o desafio da participagéo dos 6rgéos de controle
na formulagéo das politicas publicas d) o desafio da participacdo dos 6rgaos de controle na
regionalizac&o e na gestio regionalizada do SUS. A oportunidade, o prof. Antonio disse que
cada um desses quatro desafios sempre corresponderia a uma certa diretriz do plano
anterior do proprio Conselho. O terceiro grupo trabalhou outros quatro desafios: a) o desafio
da valorizacdo do trabalhador e da desprecarizacdo das relagdes de trabalho no SUS; b) o
desafio da educagédo permanente no SUS; c) o desafio da ordenagéo e regulagéo pelo CNS
da formacédo profissional em saude; d) o desafio da politica de saude do trabalhador. O
quarto e ultimo grupo trabalhou: a) o desafio da instituicdo de uma politica de informacéo,
educacao e comunicacdo em salde coerente com os principios do SUS; b) o desafio da
pesquisa e do desenvolvimento tecnolégico na salde; c) o desafio da pesquisa e da
incorporacao tecnoldgica no SUS; d) o desafio da protecao dos participantes da pesquisa.
Informou que dois desafios praticamente ndo foram trabalhados, quais sejam: da instituicdo
de uma politica de informagdo, educagdo e comunicacdo em saude coerente com 0S
principios do SUS e o desafio da educagdo permanente no SUS. Portanto esses dois
desafios ndo se traduziriam em objetivos estratégicos e se relacionariam as diretrizes do
plano anterior do CNS, que era: participar da formulagéo e controle da execugéo da politica
de gestédo de trabalho e educagédo permanente em saude e acompanhar o desenvolvimento
e a incorporacao de tecnologia e insumos estratégicos no SUS. Essa foi a segunda oficina
que foi comecgada retomando o tema da missao e apdés, construido o plano de acéo a seguir.
Miss&@o Final: Defender o Sistema Unico de Saude publico, universal e de qualidade,
mobilizando a sociedade brasileira em defesa do estado democratico e do direito a saude e
participando da formula¢cdo e monitoramento da politica nacional de saude, fortalecendo o
carater deliberativo do controle social. Ac¢des Propostas organizadas por Objetivos
Estratégicos - Objetivo | — Fortalecer e qualificar o processo de trabalho da Mesa Diretora,
Pleno e ComissBes do CNS; Objetivo Il — Fortalecer e promover a articulagdo com os
demais 6rgaos de controle social do SUS; Obijetivo Il - Aperfeicoar a Politica de Educacéo
Permanente do Controle Social; Objetivo IV - Instituir uma Politica de Comunicagdo Social
do CNS em defesa do SUS e do Direito & Saude; Objetivo V — Lutar por financiamento
suficiente e alocacéo eficiente dos recursos financeiros do SUS; Objetivo VI - Qualificar a
participacdo do Controle Social na formulacédo e avaliacdo das politicas de saude; Objetivo
VII - Promover a participacdo dos conselhos de salde na regionalizacdo e na gestdo do
SUS regional; Objetivo VIII - Promover a valorizacdo do trabalhador e a desprecarizacédo das
relagBes de trabalho no SUS; Objetivo IX — Apoiar a implementacéo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente no SUS; Objetivo X - Ordenar e regular a formac&o profissional em
saude; Objetivo XI - Contribuir para a implementacdo da Politica Nacional de Saude do/a
Trabalhador(a); Objetivo XIl — Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento tecnoldgico na area
da saude e sua incorporagéo pelo SUS. Logo, os dezesseis desafios foram traduzidos em
doze objetivos estratégicos, lembrando que os desafios quatorze, quinze e dezesseis, que
diziam respeito a area de ciéncia e tecnologia e sua incorporagéo pelo SUS, ja haviam sido
unificados pelo grupo em um Unico desafio, nas duas oficinas. Para cada objetivo, se tinha
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uma planilha que apresentava o problema original que foi trabalhado pelo grupo, a agéo
necessaria e viavel para enfrentar o problema, o desafio que estava referido a isso, o
produto de cada acdo, o responsavel e o tempo (cronograma). Nem todos os grupos
definiram o cronograma e o responsavel pela acdo. A conselheira Nelcy Ferreira da Silva
disse que achava que seria necessario dar mais atencado ao momento, pois seria um plano
de trabalho para trés anos e sentiu o plenario esvaziado e disperso. Agradeceu a disposi¢cao
do Prof. Antonio por estar apoiando o Conselho, voluntariamente, com tanto empenho e
gualidade no trabalho. Sugeriu que os conselheiros pudessem fazer contribuicbes a partir
dos préximos tépicos. Disse ainda, que sentiu falta da inclusdo da equipe técnica no
primeiro objetivo. O conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, com a palavra propos
0 seguinte encaminhamento: Tendo em vista ser inegavel que o plenario estivesse
esvaziado, uma vez que os conselheiros estariam em outras atividades naquele mesmo
congresso, sugeriu que para as proximas reunifes fosse construida pauta com aquele
assunto e que ali fosse apenas uma apresentacdo do prof. Antbnio, que, por sua vez,
informou que j& havia encaminhado o material para os conselheiros Ronald e Katia e a
Secretaria Executiva/CNS e que a sua ideia seria que o material fosse encaminhado para os
conselheiros, para que estes, ap0s estudo, apresentassem no Pleno todos as dividas e
apos discussdo se chegassem a uma versdo final. Encaminhamento aprovado por
unanimidade dos presentes. O prof. Antbnio, entdo, continuou a apresentagéo, lendo
apenas o0s objetivos e as agles, pois, caso contrario, seria necessario, pelo menos, uma
hora e meia s6 de leitura. Encaminhamento: O CNS deveria indicar os responsaveis
para algumas areas, dentro do planejamento, para que o trabalho fosse completado.
Além disso, a maioria das a¢gdes que ndo tivesse o cronograma definido, tendo em
vista a ultima sistematizagdo do plano, também deveriam ser completadas. A
conselheira Francisca Rego Oliveira Aradjo agradeceu e encerrou a reunido na parte da
manha. O conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, a oportunidade, disse que boa parte
das acbes ja estavam sendo executadas, como, por exemplo, a questdo da formacéo
educacional que ja teria uma resolucdo elaborada e aprovada. Também ja estariam
conseguindo fazer outra acdo concreta que seria a materializacdo da mobilizacdo Nacional
em Defesa do SUS. Disse haver necessidade de apontar um dia nacional para
apresentacdo da Defesa do SUS. Encaminhamento: No dia 24/06 seria feito uma
mobilizagao intitulada “S&o Jo&o de Luta em Defesa do SUS”. Para tal mobilizagédo
deveria ser indicado um conselheiro Nacional responsavel, por estado, para com o objetivo
de dividir responsabilidades. Também deveriam ser produzidas 50 a 60 camisetas. A partir
desse momento, comecgou-se a fazer as indicagcdes dos conselheiros que representariam os
seus estados no dia 24/06, S&o Jodo de Luta em Defesa do SUS. Oriana Bezerra Lima
(Piaui/Terezina) ; Semirames Maria Amorim Vedovatto e Heliana Neves Hemetério dos
Santos (Parand); Moysés Toniolo de Souza (Bahia) ; Zaira Tronco Salerno, José
Arnaldo Pereira Diniz e Vania Lucia Ferreira (DF); Nilton Pereira Janior, Renato
Almeida de Barros e André Luiz de Oliveira (MG); Marcos (CE); Willen Heil e Silva,
Clarice Baldotto e Nelcy Ferreira da Silva (RJ); Wanderley Gomes da Silva (AP);
Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira S& (SE); Edmundo Dzuaiwi Omore e Anténio
(MT); Jupiara Goncalves de Castro, Luiz Alberto Catanoce, Andréa Karolina Bento(SP);
Carmen Lucia Luiz (SC); José Vanilson Torres da Silva (RN). Encerrada a parte da
manhd neste dia. Retornando, as 14h para a continuidade com o ITEM 06 -
APRESENTAQAO DAS PLANILHAS CONSOLIDADAS COM AS INDICAQC)ES DAS
ENTIDADES NACIONAIS E DO CNS PARA COMPOSICAO DAS COMISSOES -
Coordenacédo: Mesa Diretora, (André Luiz de Oliveira, Geordeci Menezes de Souza,
Francisca Rego Oliveira Araujo, Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Edmundo Dzuaiwi
Omore, Ronald Ferreira dos Santos). O conselheiro André Luiz de Oliveira informou que
no dia anterior a Mesa Diretora, se reuniu, para fazer proposta de destravar o assunto das
comissfes (exceto CONEP). A sugestédo oferecida, ndo seria definitiva e sim apenas uma
propositura, acreditando, inclusive que poderia ser aperfeicoada. Foram feitas
consideracbes iniciais dizendo que tal apresentacdo foi feita através de passos
metodoldgicos para que o pleno entendesse ser interessante, estratégico, viavel e pudesse
validar e debrucar novamente na préxima reunido dos féruns para avangar mais no assunto.
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O conselheiro passou fazer as consideracdes devidas: A Resolugdo 513 do CNS, definiu
gue teriamos dezoito ComissBes a serem recompostas, a saber: (exceto CONEP), | —
Comissao Intersetorial de Alimentacdo e Nutricdo — CIAN; Il — Comisséo Intersetorial de
Vigilancia em Saude — CIVS; Il — Comisséo Intersetorial de Resursos Humanos e Relagfes
de Trabalho — CIRHRT; IV - Comissado Intersetorial de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia
Farmacéutica — CICTAF; V - Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora — CISTT; VI — Comissao Intersetorial de Orgamento e Financiamento —
COFIN; VIl — Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa — CONEP; VIl — Comissio
Intersetorial de Educacdo Permanente para o Controle Social do SUS — CIEPCSS; IX —
Comissao Intersetorial de Atencdo a Saude nos Ciclos de Vida (Crianca, Adolescente,
Jovem, Adulto(a) e Idoso(a) — CIASCV; X — Comissao Intersetorial de Saude da Mulher —
CISMU; X| — Comissao Intersetorial de Saude Mental — CISM; XII — Comissao Intersetorial
de Saude Indigena — CISI; Xlll — Comissao Intersetorial de Politicas de Promocdo da
Equidade (Populacdo Negra, LGBT, Populacdo em Situacdo de Rua, Campo, Floresta e
Aguas, Povos e Comunidades Tradicionais) CIPPE; XIV — Comissdo Intersetorial de
Atencdo a Saude de Pessoas com Patologias (DSTAIDS, Tuberculose, Hanseniase,
Hepatites Virais, Diabetes e outros) CIASPP; XV — Comissao Intersetorial de Atencdo a
Saude de Pessoas com Deficiéncia - CIASPD; XVI - Comisséo Intersetorial de Atencéo a
Saude Suplementar (CISS); XVII — Comisséo Intersetorial de Promogéo, Protegéo, Préticas
Integrativas e Complementares em Salde — CIPPSPICS; XVIII — Comisséao Intersetorial de
Saude Bucal — CISB. Disse que lembrando um pouco mais da Lei 8.080, teria no seu Art. 13
— A articulacdo das politicas e programas, a cargo das comiss@es intersetoriais, abrangeria,
em especial, as seguintes atividades: | — Alimentacdo e nutricdo; Il — saneamento e meio
ambiente; Il — vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia; IV — recursos humanos; V-
ciéncia e tecnologia; VI — saude do trabalhador (...). Disse que, portanto, poderia considerar
as mesmas tematicas como permanentes. Na Resolu¢do 513 houve duas incorporagdes: 1
— Comissédo Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT) e 2 —
Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos e Relagbes de Trabalho (CIRHRT),
atualmente com 34 e 36 componentes, ao total respectivamente. A quarta consideragéo foi
que a mesma resolucdo 513 promoveu seis agregacgdes de tematicas e/ou politicas, a saber:
Il — Comisséo Intersetorial de Vigilancia em Saude — CIVS; IV — Comisséo Intersetorial de
Ciéncia e Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica — CICTAF; IX — Comissao Intersetorial de
Atencdo a Saude nos Ciclos de Vida (Crianca, Adolescente, Jovem, Adulto (a) e Idoso(a) )—
CIASCV; XIlI - Comissao Intersetorial de Politicas de Promoc¢édo da Equidade (Populacdo
Negra, LGBT, Populacdo em Situacdo de Rua, Campo, Floresta e Aguas, Povos e
Comunidades Tradicionais) CIPPE; XIV — Comissao Intersetorial de Atencdo a Saude de
Pessoas com Patologias (DSTAIDS, Tuberculose, Hanseniase, Hepatites Virais, Diabetes e
outros) CIASPP e a XVII — Comisséo Intersetorial de Promocdo, Protecdo, Préticas
Integrativas e Complementares em Saude — CIPPSPICS. A quinta consideracdo, tendo em
vista a Deliberacdo do Pleno do CNS na 2812 Reunido Ordinaria, de 05 e 06 de maio/2016
que deu prazo de 20 dias a contar do dia 09/05 (ou seja até o dia 28/05) para as entidades
nacionais encaminharem seus pleitos e ou interesses, ha composi¢cdo das comissoes foi:
Estabelecer como 6rgdo de prioridade no interesse de composi¢do: a) Entidades Nacionais
que compdem o Pleno atual atendendo ao limite de participacdo em até 9 comissdes; b)
Entidades Nacionais que foram habilitadas no pleito eleitoral mas que néo foram eleitas
(portanto ndo fazem parte do Pleno atual); c) Entidades Nacionais em outras situacdes (por
ex.. entidades que compdem as comissfes atualmente e ndo fazem parte do Pleno e
entidades que ndo foram habilitadas ou n&o disputaram o pleito eleitoral do CNS. Como
sexta consideracdo e partindo do principio que cada entidade que pleiteia compor
comissoes deveria ter pelo menos (como referéncia): ter interesse em contribuir com alguma
politica ou tematica; ter compromisso especifico com a tematica ou politica em questéo e
preocupacdo em indicar representantes com perfil minimo e sugerido para as comissdes
pleiteadas. Como uma outra consideracdo e partindo da premissa que nas comissfes do
CNS, ha o objetivo magno de assessorar o pleno, promovendo o ambiente de formulacao,
producao e até aperfeicoamento de todos (as), mas entendo que ndo deveria e muito menos
poderia ser um ambiente de disputa de espagos nem de ideologias e muito menos para
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capacitacdo basica naquela tematica tratada pela comissdo. Partindo do principio que cada
representante participante das comiss@es tém um perfil orientador de ter como referéncia: 1)
motivacao e interesse pessoal em participar e contribuir; 2) compromisso total com a
comissao pretendida; 3) afinidade com a temética; 4) disponibilidade de tempo e de agenda
em contribuir com a comisséao; 5) disposicdo para propor, elaborar e redigir propostas de
resolucbes, recomendacBes e mocgdes para apreciacao do Pleno; 6) disposicdo para propor,
elaborar e redigir minutas de pareceres; 7) equilibrio e discernimento para mediar debates;
8) serenidade e respeito com o (a) proximo(a) para uma boa convivéncia em grupo; 9) pro
atividade e destreza na execucdo das tarefas; 10) objetivo e coeréncia com as atitudes de
elaboracdo. A mesa Diretora, apds participar de discussdes prévias nos foruns de usuérios e
trabalhadores propds alguns encaminhamentos para facilitar o inicio da discussdo do
processo de recomposicdo das comissdes do CNS, a saber: 1) partindo da premissa de que
sempre defendemos a proposta de reorganizacdo ou recomposi¢cdo das comissfes com a
intensdo de promover um reordenamento, mas nem sempre com a ideia de incluséo e com
vistas de agregar forcas e experiéncias e como ficou estabelecido o prazo final de 28/05
para encaminhamentos de pleitos com limite de 9 pleitos/entidades ou interesses de cada
entidade; considerando que esta data coincidiu com sabado e muitas entidades nao tem
funcionamento normal neste dia e que a data foi precedida por um feriado e
operacionalmente possa ter causado algum transtorno para o envio oficial do pleito ao CNS,
prop6s prorrogar o prazo de aceite dos pleitos das entidades até a véspera do inicio deste
Reunido Ordinaria (282%), ou seja, até as 23h59min de 31/05, terca feira. 2) Diante das
circunstancias e das necessidades de apresentar uma metodologia amadurecida e ja
testada da composicdo das atuais comissdes pelo percentual de segmentos, foi proposto:
Metodologia do espelho, ou seja, a discussado inicial de recomposicao devera partir da
proporgdo dada por segmentos na composicdo atual da respectiva comissdo. Ex. comisséo
a: 40% usuarios + 30% trabalhadores +30% prestador e gestor. Entdo que esse percentual
fosse replicado para o inicio dos debates das comissdes; 3) Como houve seis comissdes
gque ocorreram agregacédo de forcas, a saber... || - Comissao Intersetorial de Vigilancia em
Salde — CIVS; IV — Comissao Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia e Assisténcia
Farmacéutica — CICTAF; IX — Comissao Intersetorial de Atencdo a Saude nos Ciclos de
Vida (Crianca, Adolescente, Jovem, Adulto (a) e Idoso(a) )— CIASCV; Xl - Comisséo
Intersetorial de Politicas de Promogédo da Equidade (Populagdo Negra, LGBT, Populacdo
em Situacdo de Rua, Campo, /Floresta e Aguas, Povos e Comunidades Tradicionais)
CIPPE; XIV — Comissao Intersetorial de Atencdo a Saude de Pessoas com Patologias
(DSTAIDS, Tuberculose, Hanseniase, Hepatites Virais, Diabetes e outros) CIASPP; XVII -
Comisséo Intersetorial de Promocao, Protecdo, Praticas Integrativas e Complementares em
Saude — CIPPSPICS; ... E sempre pensando no fortalecimento e na incluséo de forgcas ao
debate do controle social, foi proposto: para as seis comissdes que tivermos agregacoes,
ampliar o nimero de componentes (estabelecendo como limite maximo o numero atual da
CISTI, que era de 34 participantes, incluindo a coordenacgéo e a coordenagéo adjunta. 4) Se
caso fosse escolhida a metodologia do espelho para o célculo proporcional por segmentos
nas entidades e o aumento para 34 vagas para aquelas comissfes que ocorreram
agregacdes o calculo deveria ser pela média dos segmentos em cada comisséo original.
Ex.: Usuarios: Com A 60%; Com B 50%; Com C 30% - Média para nova composicéo 47%.
Trabalhadores: Com A 30%; Com B 20%; Com C 50% - Média para nova composi¢ao 33%.
Prestador/Gestor: Com A 10%; Com B 30%; Com C 20% - Média para nova composicao
20%. 5) Com o0s novos critérios aprovados poderia validar a composicdo de algumas
comissfes que ficaram com o niumero de pleitos inferior ao niUmero de vagas e que iriam
fechar com a configuracdo estabelecida pelos encaminhamentos a saber: Informou que
tiveram das dezoito, como a CONEP néo entra, logo entéo seriam dezessete, duas em que
para o limite de 22 vagas, tiveram para a Saude Bucal 11 pleitos, deixando bem claro que os
dados colocados sdo da planilha original, ou seja, até o dia 28/05/2016. Portanto, poderia
ser alterado, pois se alterar o prazo teriam cinco a seis entidades entrando com seus pleitos.
Logo, teriamos: a) comissdo Intersetorial de saude bucal - 11 pleitos; b) Comisséo
intersetorial de Saude Indigena — 15 pleitos; se sim devolveria aos féruns para definirem a
titularidade e a supléncia nas mesmas inclusive com a proposta de composi¢cdo da
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coordenacgdo e coordenacdo-adjunta. Disse também que surgiu uma ideia de ultima hora,
gue, como as duas comissdes foram feitas com uma quantidade de pleitos menor do que o
namero de vagas, abriria a possibilidade, se o Pleno assim entendesse e validar, de abrir
uma repescagem e uma recomposicao para essas comissoes e para aquelas que ndo foram
atendidas pelos pleitos iniciais. 6) Com 0s novos critérios aprovados poderiamos validar o
mesmo raciocinio operacional para as comissdes que tiveram ampliacdo do numero de
vagas para 34 (se caso fosse aprovado) para aquelas comissdes que fossem fundidas, e
ficariam com numero de pleitos inferior ao nimero de vagas e que iriam fechar a
configuracdo estabelecida pelos encaminhamentos a saber: 1) Comissao Intersetorial de
Politicas de Promocdo a Equidade: 28 pleitos; 2) Comisséo Intersetorial de Promocao,
Protecdo, Préaticas Integrativas e Complementares em Salde — 31 pleitos; 3) Comisséo
Intersetorial de atencao a Saude de pessoas com patologias — 33 pleitos; Lembrou que se o
Pleno aprovasse, seria aceita a repescagem de ingresso de cinco ou seis entidades e
assim, poderia ser que mudasse 0 cendrio. E se alguém dessas cinco ou seis comissdes
retardatarias requeressem um pleito, poderia ser que passasse de 34. Disse que nao se
deve esquecer que estaria na condigdo da planilha basica de 28/05. Se sim, devolveria aos
féruns para definirem a titularidade e a supléncia nas mesmas inclusive com a proposta de
composicdo da coordenacdo e coordenacdo adjunta; 7) Devido a urgéncia de prazos,
quanto aos encaminhamentos para operacionalizacdo das conferéncias tematicas em
Saude da Mulher e Vigilancia em Saude, deveria ser priorizado o debate a posteori pelas
mesmas. A ideia seria que assim que fosse validada a metodologia, que sempre se iniciasse
por estas tematicas devido a urgéncia de fazer valer, principalmente tendo em vista para as
conferéncias tematicas ja convocadas e validadas em resolugcdo, seria necessario
operacionalizar as suas etapas prévias. Iniciar por: 1) Comissao Intersetorial de saude da
Mulher; 2) Comissao Intersetorial de Vigilancia em Saude. Se sim, estabeleceria o fluxo para
os foruns. Se ndo, pactuaria a composi¢do nesta Reunido Ordinaria, sendo que a Mesa
Diretora deveria trazer a minuta ou proposta de regimento interno das duas respectivas
conferéncias tematicas para a proxima 2832. R.O. do CNS (07 e 08 de julho) uma proposta
de Regimento Interno para apreciagdo; 8) Avancar a discussdo da composicdo das
comissoes pela seguinte ordem, lembrando que as discussfes comecgariam pelas tematicas
de saude da Mulher e Vigilancia em Saude e apds pelas tematicas permanentes inseridas
na Lei 8080: A) Comissdo Intersetorial de Saude da Mulher — CISMU; B) Comisséo
Intersetorial de Vigilancia em Saude — CIVIS; C) Comisséo Intersetorial de Ciéncia
Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica — CICTAF; D) Comissao Intersetorial de Alimentacdo
e Nutricdo — CIAN; E) Comisséo Intersetorial de saude do Trabalhador e Trabalhadora
(CISTT); F) Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e Trabalho (CIRHRT); avangando
iriam para a G) Comissao Intersetorial de Saude Mental (CISM); H) Comisséao Intersetorial
de Saude Suplementar (CISS); I) Comissao Intersetorial de Atencdo a Pessoas com
Deficiéncia (CIASPD); J) Comisséo Intersetorial de Atengdo a Saude nos Ciclos de Vida
(CIASCV); K) Comisséao Intersetorial de Educacédo Permanente para o Controle Social do
SUS (CIEPCSS); Obs: Em momento oportuno haveria uma discussao da recomposi¢do da
Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa — CONEP. 9) Encaminhar a planilha estratificada e
atualizada dos pleitos das entidades consideradas aptas para todos os conselheiros titulares
e suplentes na préoxima semana. 10) Na proxima Reunido Ordinaria do CNS também
deveria discutir a composicdo das coordenacdes das comissfes, se possivel, com a
discusséo e articulagdo prévia dos féruns. O conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
agradeceu a apresentagdo do Conselheiro André Luiz e disse que esse foi o resultado da
reunido da Mesa Diretora até tarde da noite do dia anterior e que essa seria a proposicao
diante do quadro da composi¢cédo das comissdes. Uma vez aprovando ou fazendo os ajustes
necessarios seria dada sequéncia ao roteiro, naquela ordem de prioridade. Com a palavra, o
conselheiro Jose Vanilson Torres da Silva solicitou esclarecimento quanto as datas para
entregar a composicdo das comissdes, A duvida foi esclarecida. O conselheiro José
Arnaldo Pereira Diniz solicitou que fosse enviada a apresentacdo para os conselheiros ou,
basicamente, a questdo do perfil de quem poderia ser indicado para as comissfes. Nesse
momento, o FOrum dos trabalhadores solicitou 10 a 15 minutos, para conversarem a
respeito e voltar. A conselheira Andréa Karolina Bento parabenizou a apresentacao e falou
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gue sobre a prorrogacdo do prazo, que ndo se poderia apresentar com prazo vencido, pois
passaria a ser ilegitimo e imparcial. Disse que a maneira mais correta seria apresentar outro
prazo apos a validacdo, ou seja, que se tivesse um prazo para todos se manifestarem. O
conselheiro Eni Caraja Filho falou sobre as comissdes estruturantes, que estaria definido
no conceito politico, que a Comisséo de Educacdo Permanente para o Controle Social do
SUS seria estratégica, no sentido de ser transversal. Elogiou o trabalho da Mesa Diretora e
potencializou o CNS no sentido de acolher e fechar todas as comissbes. O conselheiro
Haroldo Jorge de Carvalho Pontes parabenizou o trabalho e disse achar que o principal
era que devia-se resolver o mais rapido possivel. Pelo que observou, havia duas questdes
iniciais: uma questao dizia respeito ao prazo e outra ao tamanho das comissées, discussdes
estas que poderiam ser vencidas rapidamente. Prop6és: 1) conceder um novo prazo para
apenas aquela entidades que ndo mandaram seus pleitos de jeito nenhum; 2) acatar a
sugestdo de ampliagdo das comissdes. Pedindo licenca, o conselheiro Geordeci
Menezes de Souza informou a todos que ja havia encaminhado o material (a apresentacao
feita pelo conselheiro André Luiz de Oliveira) para o férum dos usuarios. A conselheira
Maria Laura de Carvalho Bicca cumprimentou a mesa pelo esforco e disse que a
apresentacdo ajudou a acomodar uma série de questdes. Disse que teria uma divida em
relacdo ao prazo e gostou da razoabilidade da proposta do Conselheiro Haroldo. Disse que
estariam em um prazo de negociagdo e perguntou se haveria uma margem, de no caso por
exemplo, ndo desse para acomodar cinquenta candidatos na saude do trabalhador e tal
proposta fosse enviada, estaria eliminada. Disse que gostou das alteracBes e por ultimo
gostaria de saber se na questdo da Salde Mental, da CONEP e mais alguma comissao que
ja estaria constituida, ainda que provisoriamente, as mesmas poderiam ser alteradas, pois
ndo apontou candidatos para composi¢cao da comissdo de Salde Mental, tendo em vista
que foi entendido que estaria fechada. Gostaria de saber se para esse assunto o férum
poderia debater. O conselheiro Willen Heil e Silva cumprimentou e disse que ficou na
davida em relacdo a ampliagdo do numero de vagas das comissbes que foram
compactadas, como no caso da Comissédo de Protecdo, Promocgédo e Praticas Integrativas
Complementares em Saude. Com a ampliacéo teriam 34 e teve 31 pleitos. Disse que n&o
houve oportunidade de fazer pleitos a mais nas entidades que ndo compunha o FENTAS, ou
0 CNS e gostaria de saber se haveria oportunidade de aumentar também o numero de
vagas para estas entidades que ndo compdem o CNS. A conselheira Christianne Maria de
Oliveira Costa respeitou o cumprimento do dia 28 e achou que iria ter maior complexidade
em ampliar o prazo. Alguns iriam acabar privilegiando quem detém a informacgé&o, no caso,
guem estaria presente ao atual evento. Se fosse prorrogar, que fosse publicado no site do
CNS. Ou deveria ampliar o direito para outras entidades participarem ou entdo fecha na
organizacdo no que foi feito. O conselheiro Nilton Pereira Junior parabenizou e disse que
no sentido de inclusdo e participagdo, achava importante prorrogar o prazo € 0 mais
relevante seria primeiro tomar cuidado para ndo definir perfil, porque n&o seria esse o
objetivo. Gostaria que realmente a comissdo funcionasse posteriormente, sempre
respeitando o0 espaco para discussdo. Disse que vivem um profundo ataque aos direitos
sociais e ndo se pode construir frentes amplas de atuacdo, portanto, corre o risco de
esquecer quais sdo as construgcbes amplas. Devia-se preocupar com pautas que Sao
estruturantes e ampliar a participacdo de entidades que nao teriam espaco em outro lugar.
O conselheiro Breno de Figueiredo Monteiro disse j& estar contemplado com a fala de
outro conselheiro e que se fosse para abrir um novo prazo, teria que abrir para todos. O
conselheiro Moyses Toniolo de Souza disse que gostou das propostas com relacdo ao
perfil das entidades. Achava que o mais dificil seria participar colaborando no servico da
comissdo. Teria que olhar também a pertinéncia do campo de atuacdo das entidades que
pleitearam determinadas comissdes. E outra questdo, seria que, como algumas comissdes
foram fundidas, o aumento do quantitativo também ajudaria. O conselheiro Wanderley
Gomes da Silva disse que a questdo do prazo né&o foi secreta e mesmo assim algumas
entidades tiveram dificuldades para cumpri-lo. Trazer as entidades pelo critério apresentado
ajudaria a reforcar a participacdo daquelas que ndo compdem o CNS. Se preocupou com a
ampliacdo do prazo, tendo em vista que se iSso acontecesse, gostaria de saber como seria
conciliado, tendo em vista a necessidade imperiosa de definir de imediato duas comissdes —
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Vigilancia em Salde e Saude da Mulher. Por Ultimo disse que o perfil seria algo relativo,
pois ndo pode ser absoluto. Caberia a entidade definir o perfil de quem iria compor a
comissdo. O conselheiro Geordeci Menezes de Souza disse achar que o prazo de 31 de
maio ndo seria prorrogacdo. Nao se prorroga aquilo que ja passou e devia acatar aquelas
gue surgiram entre os dias 28 e 31. O grande problema que poderia ter nas comissdes era
exatamente a falta de perfil das pessoas as quais as entidades indicariam para compor as
comissdes. Teriam que solicitar as entidades que foram agraciadas com vagas nas
comissOes, que procurassem atender aquele perfil, ou seja, precisariam indicar pessoas que
viessem a ajudar a Assessoria do Pleno. A conselheira Sueli Terezinha Goi Barros
concordou com o que o conselheiro Moyses e falou sobre a potencialidade que cada
entidade tem para agregar e construir nas comissées e no Sistema Unico de Salde. Disse
gue teriam um papel fundamental no avanco das politicas atuais, e ainda, que deveriam ser
indicadas pessoas que, de fato, iriam contribuir com o Conselho, pois estariam vivendo um
momento muito delicado. O conselheiro Ronald Ferreira dos Santos achou que todos
entenderam o espirito da Mesa Diretora e que seria necessario tomar uma posi¢ao politica
quanto a confusdo dos prazos e o tamanho das comissdes. O espaco de 20 dias foi
totalmente democratico e amplamente divulgado. O fato de se abrir um novo prazo, na
possibilidade de participar da comissao nao significaria que estariam sendo antidemocratico,
seria apenas uma adequacao temporal. O que estaria tentando fazer no momento seria
pactuar algo justo que permitisse avancgar. Propds que se possa prorrogar até as 24 horas
daquele dia (02/06/2016). Disse também que nédo teria havido outras divergéncias e a
discussdo exclusiva seria apenas sobre o prazo. Lembrou que o Plenario teria autoridade
para decidir a questdo. A conselheira Maria Arindelita Neves de Arruda disse achar que
deveria prorrogar por mais tempo e aceitar quem entregou até na segunda feira. Disse que a
incorporacdo das comissfes seria a coisa mais importante que teriam naguele momento. Se
prorrogasse, seria até na proxima sexta-feira, dia 10/06. O conselheiro Luiz Anibal Vieira
Machado disse que, seguindo o0 mesmo caminho da conselheira Maria Arindelita, as
entidades teriam que saber que teriam mais prazo para se inscrever. A conselheira
Christianne Maria de Oliveira Costa prop6s a prorrogacao até o dia 10/06. A
conselheira Denise Torredo Corréa da Silva propds que ndo deveria prorrogar, por ter sido
muito discutido e as pessoas poderiam ter entregue até segunda feira. Precisaria remover
do site, a publicidade que foi dada. O conselheiro Nelson Augusto Mussolini entendeu que
nao deveria ser prorrogado, apenas enfatizou que o prazo que terminou no sabado deveria
ser prorrogado até na segunda-feira, portanto, quem apresentou no dia 31/05 (terca-feira), ja
estaria fora. O conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes deixou claro que achava
errado qualquer prorrogacdo, pois foi amplamente divulgado e precisam encaminhar a
guestédo, tendo em vista que tém comissfes que precisariam funcionar. Disse ser favoravel a
acatar aquelas que encaminharam até o dia 30. O conselheiro Willen Heil e Silva informou
que algumas instituicdbes receberam informagbes errbneas do CNS e nédo tiveram
oportunidades de fazer seus pleitos. Entidades do Governo, que sdo estruturantes, como a
Anvisa, a Coordenacdo de Praticas Integrativas e Promocdo a Saude, ndo tiveram
oportunidade de pleitear. Prop6s ampliar o prazo e aceitar somente até o dia 31/05 ou
naquele dia até as 24h e/ou até sexta-feira. O conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
informou sobre a metodologia do espelho, ou seja, utilizar na composicédo das comissoes, as
proporcionalidades que se tem atualmente. O que precisaria ser resolvido seria o prazo para
acatamento dos pleitos: a Mesa Diretora propds até o dia 31; o conselheiro Nelson
Augusto Mussolini prop6s até o dia 30; e tem uma proposta de prorrogacdo de prazo. A
partir dai poderiam dar sequéncia aos desdobramentos: 1°: Prorroga ou ndo; 2° Se nao
prorrogasse, o prazo seria dia 31 ou dia 30; 3°: Se prorrogasse seria para o dia 10. Nesse
momento foi dado 10 minutos de intervalo para o forum dos trabalhadores fazer uma
discussédo. O conselheiro Ronald agradeceu a objetividade dos odontélogos, pois trouxeram
uma possibilidade de solucéo. Disse que haveriam duas deliberacbes, na pratica, para se
tomar: uma dizia respeito a nove itens que foram apresentados e outra a respeito do
tamanho das comissfes, de qual critério de preenchimento do numero de vagas, pois ndo
houve manifestacdo contraria a respeito da proposta que a Mesa Diretora trouxe. Com
excecdo do debate que seria feito separadamente a respeito dos prazos de pleitos colocou
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em consulta aos conselheiros(as) sobre a proposta que a Mesa Diretora trouxe: Metodologia
do Espelho e Ampliacdo do nimero de membros das comissdes agregadas. Por uma
guestdo de ordem acatada, houve uma proposta de prorrogacdo do prazo com alguns
condicionantes, que foram pactuados: a) a prorrogacdo seria apenas para aquelas
entidades que cumprissem agueles quatro critérios e que ndo haviam ainda encaminhado os
pleitos no periodo anterior; b) as entidades que ja teriam registro dos seus pleitos do CNS,
ja teriam seus pleitos registrados. Entdo apenas aquelas que ndo solicitaram os pleitos, a
prorrogacao seria até o dia 10 de junho. A proposta do Conselheiro Nelson Augusto
Mussolini foi mantida. Logo, teriam duas proposicdes, lembrando que uma delas, a da
prorrogacao seria para que pudessem ja a partir desta Reunido Ordinaria, compor as
ComissbOes Estratégicas, que faziam parte da proposta que a Mesa Diretora trouxe, quais
sejam: as duas comissdes das conferéncias (Vigilancia em Saude e Saude da Mulher), bem
como da Saude Indigena e Saude Bucal. Resumindo: pelo Conselheiro Ronald, houve trés
propostas: 1) prorrogar o prazo para as entidades que ndo encaminharam seus pleitos, para
o dia 10/06; 2) as entidades que encaminharam até o dia 30, estariam dentro do prazo e
aptas a participar da composi¢cdo; 3) O prazo seria dia 31/05. Colocado em votacéo: e o
prazo foi prorrogado até o dia 10 para as entidades que n&do encaminharam seus
pleitos ou que encaminharam com atraso: aprovada com 25 votos, 4 contra e 1
abstencao. Colocado em votagdo também o conjunto de critérios apresentados pela
Mesa Diretora. Aprovado com duas abstengdes. Portanto, a Mesa Diretora ainda teria a
tarefa de, naquele dia, apresentar aos féruns, os calculos para que fizessem a discussao
para apresentacdo das entidades que iriam compor as seguintes comissoes: Vigilancia em
Saude, Saude da Mulher, Saude Indigena e Saude Bucal. O conselheiro Geordeci
Menezes de Souza, com a palavra, disse que quando a proposi¢do chegou ao forum dos
usuarios, seria a proposta de abrir ou reabrir o prazo para os pleitos até o dia 10, para as
entidades que ainda ndo se manifestaram, pudessem apresentar seus pleitos para as
comissdes, com excecdo destas quatro comissdes. Logo, jA que decidiu prorrogar, teriam
que colocar em votagdo a proposta que estaria vinculada a possivel prorrogacdo: O Pleno
concordou com a proposicdo de que, para as quatro comissdes supracitadas ndo mais
poderia haver pleitos. Se o Pleno concordasse, os féruns iriam definir quem seria titular e
suplente, quem seria o0 coordenador e coordenador adjunto. Se o Pleno ndo concordar,
significaria dizer que, para todas as dezessete comissdes seriam abertas as possibilidades
de pleitos até o dia 10. Ratificando o pacto feito: colocado em votagéo: Os conselheiros e
conselheiras que estivessem de acordo em definir as quatro comissdes no presente dia: O
Pleno concordou, com trés abstengdes, que as comissfes abaixo pudessem ser compostas
no presente dia, quais sejam: Saude Indigena, Saude Bucal, Vigilancia em Saude e Saude
da Mulher. A conselheira Véania Lucia Ferreira Leite teve davida quanto ao fato de o
coordenador adjunto poder ser conselheiro suplente. Duvida esclarecida e que sim. O
conselheiro Ronald esclareceu também que o0 que se iria procurar compor naguela reunido
seria a composicao das comissfes por entidades. O conselheiro José Arnaldo Pereira
Diniz trouxe a possibilidade de, se conseguir vencer as prioridades, poderiam se debrucar
sobre a Comissédo de Promocédo, Protecédo e Praticas Integrativas. O conselheiro Moyses
Toniolo de Souza, disse que para se definir, teria que ver o espelho e agora teriam que ter,
minimamente, a lista de entidades que se inscreveram. O conselheiro Rildo Mendes disse
gue quinze entidades solicitaram participar da CISI. A composicdo da CISI sempre reservou
uma vaga para um indigena de cada regido do Brasil, ou seja, seriam vinte. A conselheira
Denise Torredo Corréa da Silva, apenas complementou o que o conselheiro Moyses falou.
Antes de discutir nos féruns, para fechar, haveria que se ter o quantitativo. Colocado em
votagdo, o Pleno concordou, com trés abstengdes, que as comissdes abaixo pudessem ser
compostas na presente reunido, quais sejam: Saude Indigena, Saude Bucal, Vigilancia em
Saude e Saude da Mulher. Nesse momento, os féruns passaram a discutir sobre a
composicdo destas comissdes. O conselheiro Renato Almeida de Barros, pedindo a
palavra, se reportou a assunto anterior e falou que um pouco mais cedo buscou
esclarecimento sobre a proposta de se fazer uma atividade no dia 24/06. Disse ter feito
consulta aos seus pares, sobre o0 evento e sentiu que o aprovado pelo CNS foi uma
proposi¢ao bastante timida, pela situacdo em que se esta vivenciando no pais, que coloca
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em risco todo o controle social. Tinha o entendimento que o CNS deveria ser o protagonista
em defesa do SUS. Caminhando nesse sentido em Minas Gerais j4 se tinha tomado a
decisdo de fazer algumas atividades para a defesa do SUS. Disse que no dia anterior foram
colocadas nas ruas mais de dez mil pessoas e no dia seguinte repetiria a mesma agao
chamada pelos movimentos sociais. Disse ainda que o Conselho Estadual de Saude de
Minas Gerais ja estaria chamando a Plenaria do Conselho de Saude no sentido de fazer
uma discussao, além de eleger coordenador de plenaria e chamar os movimentos sociais
dentro do més de junho para fazer a defesa do SUS. Disse que outros conselhos presentes
a reuniao também teriam o entendimento de que o CNS estaria sendo bastante timido nas
acOes propostas, pois os fatos estariam ocorrendo em Brasilia e seria necesséario que
houvesse uma acg&o convocando o controle social, bastante incisiva. Solicitou rever o
formato que foi dado para a agéo de 24/06. O conselheiro Ronald Ferreira dos Santos se
reportando a fala do Conselheiro Renato, disse que o CNS tem tentado nédo ser timido e que
houve um ato nacional junto com diversos movimentos em defesa da seguridade social.
Esteve na frente do INSS de diversos estados brasileiros, na frente da Previdéncia, também
chamando e mobilizando, mas infelizmente, ndo seria automatico. Algumas entidades nao
atenderam ao chamado do CNS, porém estaria fazendo o seu papel e tem ocupado todos
0S espacos possiveis para dar resposta. No entanto o CNS ndo é uma entidade e sim uma
instituicAio do Estado Brasileiro e tem respeito a posicdo do conselheiro. Estaria
acontecendo nesta semana, a Jornada Nacional em Defesa do SUS. Algumas afirmacdes
sobre o protagonismo do CNS precisariam ter aderéncia a realidade, pois, caso contrario,
corriam o risco de confundir o papel das diferentes instituices. O CNS estava convocando a
estrutura dos conselhos do Brasil todo para o dia 24, bem como também para diversos
outros espacos. O Conselheiro Renato, pedindo a palavra disse que valorizava a presenga
do CNS em alguns espacos em momentos oportunos e importantes. Sobre a ponderagéo
por ele colocada e que os conselhos estaduais fizeram, era de que as agfes estavam se
dando em Brasilia e colocou que houve a chamada do controle social, mas que essa
iniciativa da convocacdo deveria partir do CNS. Quanto as outras a¢fes, a maioria dos
estados estaria realizando. O conselheiro Ronald informou que tem sido frustrante construir
agenda, calendarios de luta, pactuar um conjunto de a¢gfes do controle social e na hora da
materializacao, se sentir 6rfdo. A perspectiva seria de se fazer um grande movimento em
Brasilia para entregar a Presidenta Dilma Roussef o relatério da 152 Conferéncia Nacional
de Saude no dia 05/08, o que ja tinha sido colocado no planejamento do CNS. Porém havia
necessidade de uma mobilizacdo de norte a Sul do Brasil com urgéncia e esse era 0 motivo
de se fazer essa mobilizacdo no dia 24/06, onde haveria uma grande presenca, em Brasilia,
em defesa do SUS. Nesse momento, os foruns se reuniram e apés o Conselheiro Dalmare
Anderson Bezerra de Oliveira Sa, do férum de usuéarios passou a informar que houve
consenso para a Comissao de Saude Bucal, como sendo ARPIN-SUL, COBAP E ABRA
(TITULARES); COIAB, SINTAP (CUT), FENACELBRA E GERONTOLOGIA (SUPLENTES).
Em relacdo a Saude Indigena, teriam: ARPIN-SUL, CNBB, COIAB, PASTORAL DA
CRIANCA, FPCONSISE e UNE (TITULARES). Houve uma série de discussdo entre os
conselheiros. O conselheiro Edmundo Dzuiwi com a palavra, disse que na sua concepc¢ao,
as cinco entidades inscritas ja estariam contempladas, porém pediu aos colegas usuarios
que o prazo passasse para o dia 10. Disse que a composicao das comissdes € uma questédo
muito delicada e que quando houve proporcdo estariam faltando cinco regibes. O
conselheiro Dalmare propés como encaminhamento: tendo em vista que havia 6 vagas para
titulares e 5 para suplentes para a Comissdo de Saude Indigena e foram preenchidas 5
titulares, as demais regides poderiam encaminhar o seu pleito até o dia 10. Daquelas que
enviassem, uma seria titular. A conselheira Carmen Lucia Luiz prop6s, por uma questédo de
ordem: se vai abrir 0 pleito até o dia 10, qualquer comissdo que se fechasse na presente
reunido, inclusive a Comissao da Saude da Mulher ficaria prejudicada. Disse ainda que ndo
inviabilizaria uma Conferéncia, se fechasse a Comissao de Saude da Mulher naquele dia ou
dai a 10 dias. Propbs que ndo fechasse a comissdo naquele dia e esperasse a grade
acontecer. O conselheiro Ronald respondendo a questdo de ordem da conselheira Carmen,
disse que foi votado que iria definir a Comissdo de Saude da Mulher e chegou-se a
conclusdo de que na Comissdo de Saude Indigena haveria possibilidade de adiar. Disse
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ainda que ficou deliberado que, pelo menos as quatro comissdes seriam discutidas na
presente Reunido Ordinaria. O conselheiro Eni Caraja disse que quanto a Saude Indigena,
pela resolucéo 435, cada comissao teria o direito de compor dois coordenadores, mais dez
titulares e mais dez suplentes. Logo, a Comissdo de Saude Indigena teriam 22 vagas.
Sugeriu que reservasse para a CISI as cinco regides para que sejam compostas nas vagas
remanescentes, contemplando assim as regifes e as entidades que pleitearem. O
conselheiro Ronald perguntou se haveria consenso entre os usuarios de se colocar a
questdo da Saude Indigena para o dia 10. O Férum respondeu que as vagas que faltaram
para preencher, os usuarios poderiam pleitear. Houve mais discussdes. O conselheiro Rildo
Mendes da Regido Sul pediu para registrar em ata que as regibes brasileiras teriam
titularidades na Comisséo Indigena, desde 1996. ApoOs outras discussdes, o conselheiro
Ronald disse ter uma questdo de ordem, na condicdo de Presidente, para cumprir e que foi
votada, qual seja: haveria um ato em Defesa do SUS, na Assembleia Legislativa do Ceara,
naquele mesmo dia, as 19h. Se remeteu a uma pactuacao que foi feita, de interromper a
Reunido Ordinaria, as 18h30 e a discussdo seria retomada a partir desse ponto, no dia
seguinte. Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Alessandra Ribeiro de Souza —
CFESS; André Luiz de Oliveira — CNBB; Andréa Karolina Bento — ABRALE; Antbnio S.
Amaral — ABRASO; Arilson da Silva Cardoso — CONASEMS; Breno de Figueiredo
Monteiro — CNS; Carmen Lucia Luiz — UBM; Christianne M.Oliveira Costa — FBH;
Clarice Baldotto — AFB; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro — FENACELBRA; Dalmare
Anderson B. de Oliveira Sa — ANPG; Danilo Aquino Amorim — DENEM; Deise A. de
Souza — CNC; Denise Torredo Corréa da Silva — CFFO/ FENTAS; Edmundo D. Omore
— COIAB; Elcyana B. Carvalho — ABRAZ; Eni Caraja Filho — MORHAN; Fernando Zasso
Pigatto — CONAM; Francisca Rego O. de Araujo — ABENFISIO; Geordeci Manezes de
Souza — CUT; Geraldo Adao Santos — COBAP; Gerdo Bezerra de Faria — CFO; Gilene
José dos Santos — SINTAPI/CUT; Gilson Silva — FS; Haroldo Pontes — CONASS;
Heliana Hemetério — ABGLT; Ivone Martini de Oliveira — COFEN; Jani Betania Souza
Capibaribe — Associagdo Brasileira de Autismo; Joana Batista Oliveira Lopes — FNO;
Jodo Donizete Scabolli — For¢a Sindical; Joao Rodrigues Filho — CNTS; José Arnaldo
Pereira Diniz — FIO; José Vanilson da Silva — MNPR; Juliana Acosta — CONTAG;
Juliane G.Z. Castanha — ABRA; Jupiara Goncalves de Castro — FASUBRA; Lauriluci
Farias — ABRATO; Liane Terezinha de Araujo Oliveira — FEMAMA, Lorena Baia — CFF;
Luiz Alberto Catanoce — SINDINAPI; Luiz Anibal V. Machado — NCST; Luiz Carlos
Medeiros de Paula — FNAED; Marcia Patricio de Araljo — ABRASO; Maria Angelica
Zolin de Almeida — FENAMEV; Maria Arindelita N. Arruda — ABE; Maria Laura Carvalho
Bicca — FNAS; Moysés Toniolo de Souza — ANAIDS; Nelcy Ferreira da Silva — CFN;
Nelson A. Mussolini — CNI; Nilton Pereira Janior — ABRASCO; Oriana Bezerra Lima —
CFMV; Renato A. Barros — CNTSS; Rildo Mendes — ARPIN-SUL; Ronald F. Santos —
FENAFAR; Semiramis Vedovatto — Conselho Federal de Psicologia; Shirley Marshal Diaz
Morales — FNE; Sueli Goi Barros — Rede Unida; Vania Lucia Ferreira Leite — PC;
Wanderley Gomes da Silva — CONAM; Wilen Heil e Silva — CFFTO; Zaira Tronco
Salerno — ASBRAN. No dia 03 de junho as 9h deu inicio a ultima etapa da 2822 Reuniédo
Ordinaria do CNS retornando ao item Composicao das Comissdes. O conselheiro Ronald
informou que obteve noticias de que se conseguiram avancar bastante no ponto proposto e
propbs que a reunido se estendesse no maximo até 13 horas. Antes de dar continuidade,
convidou o diretor substituto do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa - DAGEP,
Carlos Alberto de Souza e Silva Junior com parceria com DAI, DAGEP e OPAS para
apresentar Langcamento de Indicadores do SUS n° 10 — Teméatico Saude da Populagdo
Negra — Fortaleza — CE. Disse se tratar de uma materializacdo de uma deliberacdo do CNS,
que era a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da Populagdo Negra. Com a
palavra, o senhor Carlos cumprimentou a todos e falou da sua satisfagdo por estar ali
apresentando a revista Painel, que trazia indicadores tematicos exclusivos para salde da
populacdo negra. Seria o décimo exemplar da referida revista e a primeira vez que tratava
dos indicadores. Tratava-se de uma parceria de dois departamentos (DAI, DAGEP) e foi
pauta do CNS através da sua Comissao de Saude da Populacdo Negra, pois até entdo nédo
existiam indicadores para fomentar a politica de Saude da Populagdo Negra dos Municipios,
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que muitas vezes ficava prejudicada por auséncia de indicadores. O SUS foi olhado através
de sua base de dados e naquele dia entregava a revista para que o Conselho fizesse
criticas para que cada vez se pudesse melhorar os indicadores, que ja atingem 53% da
nossa populacéo. Disse que os dados vao desde a juventude negra e atinge todos os ciclos
de vida, inclusive a saude mental, a violéncia, a embriagues. Disse também que foi dada a
maior completude de informacfes para que servisse aos municipios como um instrumento
de base para se fazer a politica que é aplicada a eles. Informou que necessitaria de cada
um dos conselheiros na divulgacdo, sendo que se alguém quisesse mais unidades da
referida revista ele encaminharia para os devidos conselhos. Agradeceu o espaco e se
colocou a disposicdo de todos, deixando seu contato. Dando continuidade a reunido, no
processo de reformulacdo das comissdes, os féruns se reuniram dentro daquela mesma
sala e conselheiro Ronald, disse que ja se teria subsidios concretos sobre as comissdes de
Vigilancia em Saude e Saude da Mulher, que j& estariam com indicadores importantes para
desenvolver o seu trabalho e solicitou a ajuda do conselheiro Haroldo. Disse ser necessario
que fosse projetado a medida que as comissdes estivessem sendo compostas. Para a
Comissdo de Saude Bucal, o féorum dos Trabalhadores passaram a indicar as instituicdes
para compor a titularidade e supléncia. COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE BUCAL:
A conselheira Alessandra informou as instituicdes para do férum dos trabalhadores a
saber: CFO, CNPS, CNTSS, FIO e FNO (titulares); forum dos usuarios: ARPIN-SUL,
COBAP e ABRA (TITULARES) e COIAB, SINTAP, FENACELBA, SOCIEDADE
BRASILEIRA GERONTOLOGIA (SUPLENTES). Colocado em votacdo o conjunto de
indicacdes do pleno, a mesma foi aprovada por unanimidade. Passou-se entdo a
composicdo da COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE INDIGENA: Forum dos
trabalhadores: ABEN e CFP (TITULARES); CFF, CFN, CNTSS e ABRATO (SUPLENTES);
Forum dos Usuérios: ARPIN-SUL, COIAB, CNBB, PATORAL DA CRIANGCA, Férum do
CONDISI, UNE, REGIAO NORDESTE, REGIAO SUDESTE e REGIAO CENTRO-OESTE
(TITULARES); ABA (SUPLENTE); Férum dos Gestores/Prestadores: CONASS e FUNAI
(TITULARES). Colocado em votagédo e foi aprovado com duas absten¢cdes. Passou-se
entdo & composicdo da COMISSAO INTESETORIAL DE SAUDE DA MULHER: Indicagéo
do segmento dos usuarios: CUT, ANAIDS, COIAB, FEMAMA, POP RUA, UBN E ABGLT
(TITULARES); NCST, DENEM, SINDICATO DOS APOSENTADOS DA FORCA SINDICAL,
CNBB, CONAN, CONTAG e REDE LAI LAI (SUPLENTES); do segmento dos trabalhadores:
ABEN e CEFES (TITULARES); CNTS, FENAFAR e CFT (SUPLENTES). Colocado em
votagcdo a mesma foi aprovada com uma abstenc¢do. Passou-se entdo a composicdo da
COMISSAO INTERSETORIAL DE VIGILANCIA EM SAUDE: Indicagéo do segmento dos
usuérios: FENAFAL, ANPG, UBM, SINDICATO DOS APOSENTADOS DA CUT, CONAN,
MORHAN, FORCA SINDICAL, PASTORAL DA SAUDE, CONTAG e POP-RUA
(TITULARES); ASSOCIA(;AO DO DIABETICO JUVENIL, UNE, REDE LAl LAI, ONEDEF e
CTB (SUPLENTES); do segmento dos trabalhadores: ASBRAN, CFF, CFMV, CNTS,
COFEN, FASUBRA e FNE (TITULARES); ABRASCO, FENAFAR, FENAS e UNASUS
(SUPLENTES); do segmento dos Prestadores/Gestores: CONASS e CONASEMS
(TITULARES); CNI E UNIDAS (SUPLENTES). Colocado em votacdo, aprovada por
unanimidade. Ao encerramento da composicdo das quatro comissdes, houve aplausos. O
conselheiro Geordeci Menezes de Souza propds que pelo menos, para as comissdes que
ja tém tarefa concreta a cumprir (Vigilancia em Salde e Saude da Mulher), que se tentasse
definir as coordenacdes ainda nesta reunido. Com a concordancia do Pleno, passou-se
entdo a indicagéo as referidas coordenacdes e coordenagfes-adjunta. Apds os foruns se
reunirem, assim ficou decidido: Comissdo Intersetorial de Vigilancia em Saude:
Coordenacédo: CONAN (do férum dos usuérios); Coordenacdo adjunta: Conselho Federal
de Medicina Veterinaria (do forum dos trabalhadores); Comissao Intersetorial de Saude
da mulher: Coordenacédo: UBM (férum dos Usuarios) e Coordenagdo adjunta: CFESS
(férum dos trabalhadores); Comisséo Intersetorial de Saude Indigena: Coordenacéo:
COIAB (forum dos Usuarios) e Coordenacdo Adjunta: CONASS (do férum dos
Gestores/Prestadores); Comisséo Intersetorial de Saude Bucal: Coordenagdo: FIO
(Férum dos Trabalhadores); Coordenacdo adjunta: O férum dos usuarios deverd indicar
posteriormente. Colocado em votagcédo a indicacdo para as coordenacdes e coordenacoes
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adjunta, foi aprovado por unanimidade. O conselheiro Ronald parabenizou o Conselho
Nacional de Saude que ja teria conseguido fazer grandes avancos na recomposicdo das
comissfes e a Secretaria-Executiva do Conselho oficiaria as entidades para a referida
indicacdo dos nomes e a Assessoria Juridica do CNS ja iria preparar as Resolu¢bes para
gue na proxima reunido Ordinaria se pudessem homologar a recomposicdo das referidas
comissdes. ITEM 05 — INFORMES E INDICACOES - Coordenacdo: Haroldo Jorge de
Carvalho Pontes - Conselheiro Nacional de Saude. A Conselheira Jupiara Goncalves de
Castro com a palavra cumprimentou a todos e disse gque trouxe para o CNS uma situacao
da Universidade de S&o Paulo. Disse que existem alguns hospitais e alguns centros de
saude, que vém sofrendo ha quatro anos, um ataque sistematico da administracdo da
universidade e consequentemente do governo do PSDB. Disse que o grande ataque seria
uma proposta de desvinculagdo do Hospital Universitario do Campus Butantd da
Universidade e do HRAN, que seria o Hospital de Bauru, internacionalmente conhecido. Tal
ataque os levou que entrassem em greve no dia 12/05. Outros entraram em greve no dia 23.
Houve um Programa de Demissdo Voluntaria na Universidade, no qual se perdeu muitos
funcionarios e até hoje ndo foram repostos. Consequentemente um grupo de médicos,
também terminou pedindo demissdo. Com isso, a Universidade, comecou a fechar o
Hospital Universitario de Bauru nos atendimentos e a populacdo, com isto, ficou
desassistida, bem como o ensino também. Solicitou que o CNS se posicione em defesa da
salude publica, gratuita de qualidade e do ensino para o SUS, e pediu que saisse uma
recomendacdo em sentido da luta e defesa, bem como que os trabalhadores ndo fossem
punidos pela administragdo ou pelo Governo do Estado. Solicitagdo aprovada. O
conselheiro Moyses Toniolo de Souza sinalizou, enquanto forum de usuarios, enquanto
representacdo das patologias que ja foi encaminhado pelo Conselheiro Adriano uma
proposta de se ter uma carta ao Ministro, falando sobre a dificuldade e a falta de
medicamentos para diversas patologias crénicas e outras patologias na rede do SUS. Tal
fato estaria deixando a situagdo gravissima e colocava em risco a vida das pessoas. A
proposta foi encaminhada por e-mail. Solicitou analise da carta e pediu para colocar em
pauta o mais breve possivel. O conselheiro Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira Sa
pediu para constar em ata que agradecia 0s ensinamentos que teve aqui nestes 20 meses.
Disse que saia do CNS com o compromisso, cada vez maior, de defender a saude publica e
ampliar o didlogo. E saia também porque os sonhos e as vontades de fazer seriam
diferentes e iria concorrer a uma vaga para Vereador de Aracaju. No momento politico que
esta, saia para fazer um bom didlogo com a saude, gestores e prestadores. Soé teria a
agradecer o CNS. A conselheira Maria Laura de Carvalho Bicca desejou ao conselheiro
Dalmare todo o sucesso. Informou que no més anterior, em Sao Lourenco, o conselheiro
Arilson da Silva Cardoso, que por ela foi saudado, com outros companheiros realizou o 12°
Mental Che, que sinalizou a luta Antimanicomial. Assinalou a importancia do movimento
para as varias politicas publicas que atendem a sociedade. Informou ainda que foi um
grande evento e sugeriu que ficasse como ideia para o dia 24 de junho. Informou também a
mesa, que fard uma grande viagem e pediu avaliagdo ao Pleno e a Mesa Diretora, sobre a
possibilidade de alternativas para preenchimento das comissdes. Disse que encaminharia
por escrito a solicitacao. O conselheiro Arilson da Silva Cardoso falou sobre o Mental Che,
que abrigou trés mil e quinhentas pessoas nos dois dias. Foi um evento que reuniu usuarios,
trabalhadores e gestores envolvidos no movimento da Saude Mental. Foi um
congragamento das familias de Santa Catarina, Parani, Cordoba, Montevideo. A
conselheira Alessandra Ribeiro de Souza informou que participou na 222 Conferéncia da
Saude em Curitiba, bem como foi construida uma nota para a Conferéncia. Disse que
naquele espacgo conseguiram dialogar com outros sujeitos e demarcar posicionamento, pelo
CNS, com as responsabilidades do grupo que ali estavam. Se reuniram diariamente para
articular como iriam atuar nos grupos e tiveram momentos de muita interacdo entre 0s
féruns e entendia que isso precisaria ser uma pratica do CNS. Disse representar o CNS, e
naquele momento conseguiu avancar nesse sentido. A conferéncia foi extremamente
gualificada e trouxe debates importantissimos, no que diz respeito a promoc¢éo da saude, da
assisténcia privada e assisténcia publica e interacdo com o sistema de saude de outros
paises, 0 que foi fundamental para, inclusive, pensar em questdes que necessitam ser



1786
1787
1788
1789
1790
1791
1792
1793
1794
1795
1796
1797
1798
1799
1800
1801
1802
1803
1804
1805
1806
1807
1808
1809
1810
1811
1812
1813
1814
1815
1816
1817
1818
1819
1820
1821
1822
1823
1824
1825
1826
1827
1828
1829
1830
1831
1832
1833
1834
1835
1836
1837
1838
1839
1840
1841

abordadas no Pleno. Agradeceu. O conselheiro Fernando Zasso Pigatto informou sobre o
grupo de trabalho intersetorial de acompanhamento, do Plano Nacional de Saneamento
Basico que sempre que tém alguma atividade, enviam relato para o CNS, com as
deliberacdes e informes. Foi solicitado que em uma das atividades do Conselho pudessem
dar os informes verbalmente, para as pessoas ficarem sabendo sobre as epidemias e outros
assuntos do saneamento béasico. O ultimo documento foi enviado ao CNS dia 20 de abril e
pediu que o mesmo fosse enviado aos conselheiros. Havia no e-mail a minuta da ata da
reunido do dia 11/04, a proposta de cronograma para elaboragéo do relatério de avaliacdo
anual do Plano e a proposta do formulério de levantamento de informes aos estados. Disse
ser um grupo de trabalho intenso de acompanhamento e implementacdo desse Plano,
desde 2014 e vai até 2033, para um investimento de mais de 500 bilhdes de reais em
saneamento no Brasil. Agradeceu. O conselheiro Eni Caraja Filho cumprimentou a todos e
registrou que o Conselho Estadual de Saude do Piaui estaria realizando no dia 01 de julho a
plenéria Estadual de Conselhos de Saude do Piaui, para o qual foi convidado a representar
o CNS/MORHAN, em fungéo da sua proximidade com os debates a serem realizados e
apoiar a coordenacéo da eleicdo dos Coordenadores de Plenéria. Solicitou a viabilizagdo do
CNS, uma vez que ja foi encaminhado oficio do CESPI. Informou ainda que o MORHAN, por
meio de sua coordenacdo formalizou ao CNS a sua substituicdo a partir da plenéaria de
julho/2016, por Artur Custodio Moreira de Sousa, como Conselheiro Titular. Disse ainda que
permaneceria a disposicdo para contribuir e atuar no apoio ao CNS e aproveitou a
oportunidade para pleitear a sua participacdo nas Comissdes Intersetoriais que estariam
sendo compostas, em especial na CIRHRT e a CIEPCSS. A conselheira Vania Lucia
Ferreira Leite disse que ja se sentia contemplada pela fala da conselheira Alessandra, mas
ressaltou que a 222 Conferéncia de Saude em Curitiba/PR foi uma oportunidade para avaliar
0 progresso e compartilhar estratégias e resultados de pesquisas, bem como refletir sobre
praticas e politicas inovadores que promovam salde e equidade. Foi uma oportunidade de
aprendizagem além de integracdo entre os(as) conselheiros(as) e conhecer um pouco de
cada um(a), pois, nem sempre ha oportunidade e com isso, o debate sempre fica mais facil
e com certeza, fortalecido para se enfrentar os desafios. O conselheiro Nilton Pereira
Janior informou sobre Seminarios em Defesa do SUS e do direito a Saude, em 16/06/2016,
na UNICAMP, organizado pela Comisséo de Politicas, Planejamento e Gestdo em Saude da
ABRASCO. As inscrigbes foram gratuitas pelo site www.abrasco.com.br. Informou também
gue a ABRASCO convidou oficialmente o CNS, o CONASS e o CONASEMS para
participarem da Comissdo Organizadora do 3° Congresso de Politicas, Planejamento e
Gestdo em Saude no 1° Semestre de 2017, em Natal/RN. Agradeceu e parabenizou o CNS
pela participacdo qualificada e politizada na Conferéncia Internacional de Promocdo da
Salde em Curitiba/PR. Informou ainda que a ABRASCO estaria articulando uma marcha em
defesa da cidadania e dos direitos sociais provavelmente para este més, mas ainda esta em
construcdo e gostaria de colocar o assunto em discussdo para que o CNS pudesse
colaborar. O conselheiro Ronald solicitou que a ABRASCO encaminhasse convite expresso,
para formalizagdo e andamento. A conselheira Maria Arindelita Neves de Arruda
cumprimentou o conselheiro Dalmare e disse que o mesmo vai fazer falta, tendo em vista a
sua juventude corajosa, principalmente na CIRHRT. Falou sobre a incorporacdo da
Enfermagem na CIRHRT e informou que foi comemorado na “Semana da Enfermagem” os
90 anos da sua entidade - Associacao Brasileira de Enfermagem. Disse ser uma associagcao
que j& nasceu na estruturacdo das politicas publicas da saude, porque foi na década de 20
que comecaram as politicas sociais. De 12 a 20 de maio tiveram atividades politicas e a
grande maioria dos estados fizeram movimentos. A conselheira Juliana Acosta Santorum
falando sobre a saida do conselheiro Dalmare, disse que a juventude é fundamental.
Informou que no dia anterior, na Assembleia Legislativa, o0 senador Humberto Costa ja havia
feito o anuncio sobre a plenaria que iria debater o contexto da saude e de organizacdes e
estratégias a exemplo de tudo que o CNS estaria fazendo. Disse que iriam tentar fazer a
transmiss@o on line. Ja havia encaminhado o convite: Plenaria da Saude em defesa da
Democracia e do SUS, no dia 07/06, no Plenéario 14 da Camara dos Deputados, as 18h..
Diversas entidades ja estdo confirmadas. Como encaminhamento: A construcao da Frente
Parlamentar em Defesa do SUS, informada pelo Senador Humberto Costa. A conselheira
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Semirames Maria Amorim Vedovatto na mesma linha da 222 Conferéncia Mundial
informou que participou do Congresso da ABRASME, realizado na UNIPE/SP, havia mais de
2000 pessoas participando e foi muito interessando e produtiva toda a area sobre a saude
mental. Paralelo a esse evento o CFP organizou um recoveri e, na préxima reuniao trard o
material, tendo em vista ser uma experiéncia para além do que se chama de reabilitacdo
psicossocial e foram trazidas pessoas de fora (Italia, EEUA, Australia, Finlandia) para expor
0s seus trabalhos. Nas plenérias foram lidas as manifestacdes do CNS. Também convidou a
todos que puderem comparecer a uma audiéncia publica, no dia 08/06 as 14h, sobre saude
mental no Plenario da Camara, em Brasilia. O conselheiro Ronald informou que, naquele
momento o Senador Humberto Costa estaria presente e saudou 0 mesmo, que, por sua vez,
cumprimentou a todos e reforcou o convite para o Langamento da Frente Parlamentar em
Defesa do SUS, com o objetivo de Lutar pela defesa do SUS e ver no que se pode avancar.
Agradeceu. O conselheiro Danilo Aquino Amorim do DENEN informou que ocorreu em
Brasilia, no dia 24/05 o Ato em Defesa do SUS, uma iniciativa do Movimento Estudantil da
UnB, que contou com o apoio de mais de 40 entidades. O ato ocorreu em frente ao
Ministério da Saude e foi finalizado no Congresso Nacional, denunciando os atagues ao
SUS. Durante o ato foi criada a Frente Estudantil pela Salde Popular. Informou também que
estaria ocorrendo em Salvador/BA a ocupacdo do prédio do Ministério da Saude, com
grande participacdo estudantil e articulacdo de varios movimentos sociais. O conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos observou a participacéo efetiva de todos os conselheiros na
reunido, o que a fez vitoriosa. Disse esperar que, 0 que se conseguiu trazer nesta reunido
se deva dar continuidade. Reforcou ser uma demonstracdo concreta que todos os
conselheiros sdo capazes e que confiava em todos para fazer os enfrentamentos. Quanto
ao item 07 - Programa Viver sem Limites, o Presidente do CNS informou que a pessoa que
faria uma exposi¢cao a respeito, por motivos alheios a sua vontade, perdeu o voo, ficando o
item para ser tratado posteriormente. As 13h30 declarou encerrada a reunido. Estiveram
presentes os seguintes conselheiros: Alessandra Ribeiro de Souza — CFESS; André Luiz
de Oliveira — CNBB; Andréa Karolina Bento — ABRALE; Antbnio S. Amaral — ABRASO;
Arilson da Silva Cardoso — CONASEMS; Breno de Figueiredo Monteiro — CNS; Carmen
Ldcia Luiz — UBM; Christianne M.Oliveira Costa — FBH; Clarice Baldotto — AFB;
Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro — FENACELBRA; Dalmare Anderson B. de Oliveira
Sa — ANPG; Danilo Aquino Amorim — DENEM; Deise A. de Souza — CNC; Denise
Torredo Corréa da Silva — CFFO/ FENTAS; Edmundo D. Omore — COIAB; Elcyana B.
Carvalho — ABRAZ; Eni Caraja Filho — MORHAN; Fernando Zasso Pigatto — CONAM,;
Francisca Rego O. de Araljo — ABENFISIO; Geordeci Manezes de Souza — CUT;
Geraldo Ad&do Santos — COBAP; Gerdo Bezerra de Faria — CFO; Gilene José dos
Santos — SINTAPI/CUT; Gilson Silva — FS; Haroldo Pontes — CONASS; Heliana
Hemetério — ABGLT; Ilvone Martini de Oliveira — COFEN; Jani Beténia Souza Capibaribe
— Associagdo Brasileira de Autismo; Joana Batista Oliveira Lopes — FNO; Jo&o Donizete
Scabolli — For¢a Sindical; Jodo Rodrigues Filho — CNTS; José Arnaldo Pereira Diniz —
FIO; José Vanilson da Silva — MNPR; Juliana Acosta — CONTAG:; Juliane G.Z. Castanha
— ABRA,; Jupiara Goncalves de Castro — FASUBRA, Lauriluci Farias — ABRATO; Liane
Terezinha de Araujo Oliveira — FEMAMA; Lorena Baia — CFF; Luiz Alberto Catanoce —
SINDINAPI; Luiz Anibal V. Machado — NCST; Luiz Carlos Medeiros de Paula — FNAED;
Marcia Patricio de Araujo — ABRASO; Maria Angelica Zolin de Almeida — FENAMEYV;,
Maria Arindelita N. Arruda — ABE; Maria Laura Carvalho Bicca — FNAS; Moysés Toniolo
de Souza — ANAIDS; Nelcy Ferreira da Silva — CFN; Nelson A. Mussolini — CNI; Nilton
Pereira JUnior — ABRASCO; Oriana Bezerra Lima — CFMV; Renato A. Barros — CNTSS;
Rildo Mendes — ARPIN-SUL; Ronald F. Santos — FENAFAR; Semiramis Vedovatto —
Conselho Federal de Psicologia; Shirley Marshal Diaz Morales — FNE; Sueli Goi Barros —
Rede Unida; Vania Lucia Ferreira Leite — PC; Wanderley Gomes da Silva — CONAM,;
Wilen Heil e Silva — CFFTO; Zaira Tronco Salerno — ASBRAN.



