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MINISTERIO DA SAUDE )
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA DUCENTESIMA OCTAGESIMA TERCEIRA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE

Aos seis, sete e oito dias do més de julho de dois mil e dezesseis, no Plenario do Conselho Nacional
de Saude “Omilton Visconde”, Ministério da Saude, Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B, 1°
andar, Brasilia-DF, realizou-se a Ducentésima Octogésima Terceira Reunido Ordinaria do Conselho
Nacional de Saude — CNS. A mesa de abertura da reunido foi composta pelo conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos, Presidente do CNS e pelos demais integrantes da Mesa Diretora do CNS:
conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro; conselheiro Geordeci Menezes de Souza; e
conselheiro André Luiz de Oliveira. O Presidente do CNS abriu os trabalhos cumprimentando os
presentes e 0s que acompanhavam a reunido em tempo real. Em seguida, apresentou os objetivos
da 2832 Reunido Ordinaria: 1) Apreciar e deliberar sobre os pareceres da Comisséao Intersetorial de
Recursos Humanos e Relacdes de Trabalho — CIRHRT. 2) Apreciar e deliberar sobre os pleitos para
composicao das comissfes e coordenacdes das comissdes do CNS. 3) Apreciar e deliberar sobre as
demandas da Comisséo Intersetorial de Financiamento e Orcamento — COFIN. 4) Realizar o debate
acerca da revogacdo das Portarias GM/MS 958 e 959/2016. 5) Apreciar o plano de acéo para
execucao do planejamento do CNS. 6) Apreciar e deliberar sobre a proposta de regimento interno da
12 Conferéncia de Vigilancia em Saude e da 22 Conferéncia de Saude das Mulheres. Em seguida,
falou sobre a “22 Marcha em Defesa do SUS e da democracia”, realizada na manha daquele dia
(primeiro item da pauta da reunido). Explicou que os participantes da marcha concentram-se em
frente a Catedral Metropolitana de Brasilia e seguiram em caminhada para o ato na frente do
Congresso Nacional. Lembrou que o objetivo desta mobilizacéo foi defender o SUS e a seguridade
social, de modo a assegurar conquistas garantidas na Constituicdo de 1988, ndo permitindo
retrocesso em relacdo a direitos. Na sequéncia, procedeu ao expediente. ITEM 2 — EXPEDIENTE -
INFORMES E INDICACOES - APROVACAO DA PAUTA DA 2832 RO E DA ATA DA 2822
REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Primeiro, o Presidente do CNS apresentou e submeteu a
deliberacdo a pauta da reunido. Deliberacdo: ndo havendo destaques, a pauta foi aprovada por
unanimidade. Seguindo, deu boas-vindas ao conselheiro Sérgio Metzger, da Associacdo de
Diabetes Juvenil - ADJ e aos novos representantes do Ministério da Saude no CNS: Cleuza
Rodrigues e Neilton Aradjo de Oliveira. O representante do Ministério da Saude, Neilton Araujo
de Oliveira, informou que o oficio com a indicagdo dos novos representantes do Ministério da Saude
no Conselho seria publicado até o fim do dia. Assim, até a nomeacao, iria abster-se das votagbes. O
Presidente do CNS também registrou a presenca de conselheiros municipais e estaduais de Minas
Gerais e de estudantes e de farmacéuticos da Bahia, além da participacdo de representantes da
Pastoral da Saude Nacional. A seguir, colocou em apreciacdo a ata da 2822 reunido do CNS.
Deliberacdo: a ata da 2822 Reunido Ordinaria foi aprovada por unanimidade. INFORMES - 1)
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, uma série de informes. a) Abaixo-
assinado em defesa do Sistema CEP/CONEP. No documento, € manifestada a preocupagdo com 0s
termos do Projeto de Lei 200/2015, em tramitacdo no Congresso Nacional, porque a proposta
desconstitui 0 atual sistema de avaliagdo ética das pesquisas com seres humanos no Brasil e fere os
direitos dos participantes das pesquisas. Além disso, defende: que a CONEP, atual instancia nacional
de avaliagdo ética, seja mantida vinculada ao Conselho Nacional de Saude; ndao sejam permitidos
Comités de Etica independentes; os participantes tenham garantido o tratamento adequado, nos
casos em que haja o uso de placebo; e que sejam respeitadas as normas do CNS relacionadas com
0 uso de material biolégico em pesquisas. Sendo assim, solicitou as entidades que fagcam adesao a
essa iniciativa. b) Foi disponibilizado aos conselheiros o documento do Ministério da Saude,
encaminhado ao Conselho, em resposta a nota do Férum de Organizacdo de Aids e da Rede
Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/Aids que trata da falta de medicamentos para pacientes com
HIV/AIDS. c) A Mesa Diretora do CNS aprovou, ad referendum do CNS, uma resolugcédo que solicita
ao Presidente da Republica em exercicio, Michel Temer, veto a Medida Proviséria que autoriza a
pulverizacdo de inseticida para combate ao Aedes aegypti. Essa proposta seria retomada
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posteriormente para votacdo, com quérum mais qualificado. d) Atividades contra as ameacas ao SUS
no que refere ao seu financiamento - O Presidente do CNS participou de atividades na Assembleia
Legislativa de Salvador, na Camara de Vereadores de S&o Paulo e na Assembleia Legislativa do Rio
Grande do Sul. Outras atividades semelhantes foram realizadas no Piaui, Ceard e Rio Grande do
Norte e esta prevista a realizacdo em Salvador, no dia 22 de julho. 2) Conselheira Liane Terezinha
de Aradjo Oliveira convidou os conselheiros a participarem do ciclo de debates sobre cancer de
mama para parlamentares em alusao ao 10° aniversario da FEMAMA. Tema: Céncer de mama no
Brasil — necessidade de tratamento igualitario. Data: 13 de julho. Local: Brasilia/DF. 3) Conselheiro
André Luiz de Oliveira registrou sua preocupacao com a denuncia acerca do SAMU, noticiada no
Jornal Fantastico, no ultimo domingo, e solicitou manifestagdo do Ministério da Saude a respeito. 4)
Conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes informou a sua participacdo na agenda do S&o Jo&o do
SUS no CES/MG, dia 23 de junho. No dia 25 de junho, participou de debate na reunido ordinaria da
plenaria estadual de S&o Paulo. 5) Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado informou sobre a 152
Plenaria Estadual de Conselhos que elegeu novos representantes. 6) Conselheira Maria Laura
Carvalho Bicca falou da sua participacdo no congresso internacional de servico social e destacou os
elogios de outros paises ao SUS e frisou a necessidade de dialogar com outros parceiros para que 0
Sistema universal se fortaleca. Além disso, perguntou como sera a participagdo do CNS no Férum
social mundial, que serd realizado no Canada. 7) Conselheiro Rildo Mendes registrou sua
preocupacgéo com as agdes do governo contra 0s povos indigenas — despejo do povo Guarani Kaiowéa
de suas terras; e anulacdo de portaria relativa a terra indigena. 8) Conselheira Marisa Furia Silva
informou que representara o CNS no seminario da lei brasileira de inclus&o. ITEM 3 — COMPOSICAO
DAS COMISSOES - Coordenacio: integrantes da Mesa Diretora. Conselheiro Geordeci Menezes
de Souza, da Mesa Diretora do CNS, comecou recuperando que séo dezoito comissdes do Conselho
e, ha reunido ordinaria do més de maio de 2016, o Plendario aprovou a composi¢cao de quatro delas -
Comisséo Intersetorial de Vigilancia em Saude; Comissao Intersetorial de Saude Indigena; Comissao
Intersetorial de Saude da Mulher; e Comisséo Intersetorial de Saude Bucal. Assim, naquele momento,
0 debate centrar-se-ia na definicdo das demais comissGes, com excecdo da CONEP que possui
regras especificas de composicdo. Feitas essas considera¢des iniciais, apresentou a planilha com
detalhamento das comissdes agregadas e das ndo agregadas a outras, com espelho de quantitativo
de vagas por segmento nas comissfes. Esse material, elaborado conforme a orienta¢éo do Plenario,
foi encaminhado aos conselheiros com antecedéncia. Acrescentou que todos os pleitos
encaminhados ao Conselho no prazo estabelecido foram contemplados. Feita a apresentacao,
apresentou a dindmica para debate: reunido dos conselheiros por segmentos (usuarios,
trabalhadores da salde e gestores/prestadores de servicos de salde) para debater a composicao
das treze comissdes, tendo por referéncia o material apresentado. Manifesta¢cfes. Conselheira
Maria Laura Carvalho Bicca avaliou que era preciso ter o cuidado de valorizar as entidades eleitas
para o CNS nas comissdes, priorizando as titulares. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza
lembrou que o Plenéario definiu como critérios para a recomposicao: limite para apresentacdo de
pleitos de cada entidade e limite para participacdo de cada conselheiro (até duas comissdes).
Conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes salientou que é preciso recompor as comissdes de acordo
com os critérios ja definidos e o0s ajustes, se necessarios, feitos posteriormente. Conselheiro André
Luiz de Oliveira sugeriu que o debate para recomposicao das comissdes fosse feito de acordo com o
numero de pleitos apresentados (do menor para maior). Conselheiro Geordeci Menezes de Souza
lembrou que foi reaberto o prazo para apresentagdo de pleitos de acordo com critérios — somente
aquelas que ndo teriam apresentado. Conselheira Tathiane Aquino de Aradjo explicou que
encaminhara os pleitos da sua entidade a conselheira Heliana Neves Hemeterio dos Santos, sua
titular no Conselho, para ser enviada a Secretaria-Executiva do CNS. Todavia, a referida conselheira
nao enviou as solicitacdes e os pleitos da entidade ndo foram contemplados. Assim, perguntou o que
poderia ser feito no sentido de contemplar esses pleitos. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza
explicou que os pleitos deveriam ter sido enviados & SE/CNS a fim de serem contemplados. Apds
essas consideracdes, os conselheiros reuniram-se em segmentos (usuarios, trabalhadores da saude
e gestores/prestadores de servigos de saude) para debater a composigéo das treze comissdes, tendo
por referéncia a planilha com detalhamento das comissdes agregadas e das comissdes néo
agregadas a outras, com espelho de quantitativo de vagas por segmento nas comissdes. Com esse
ponto, encerrou-se o primeiro dia de reunido. Estiveram presentes 0s seguintes conselheiros:
Titulares —André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil- CNBB; Carmen Lucia
Luiz, Unido Brasileira de Mulheres — UBM; Carlos de Souza Andrade, Confederacdo Nacional do
Comércio — CNC; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federacao Nacional das Associacfes de
Celiacos do Brasil - FENACELBRA,; Francisca Régo Oliveira de Araujo, Associagdo Brasileira de
Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO; Geordeci M. Souza, Central Unica dos Trabalhadores; Jani
Betania Souza Capiberibe, Associacdo Brasileira de Autismo — ABRA; Jodo Donizeti Scaboli,
Forca Sindical; Liane Terezinha de Aradjo Oliveira, Federacdo Brasileira de Instituicbes
Filantrépicas de Apoio a Salde da Mama — FEMAMA,; Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional
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dos Aposentados, Pensionistas e Idosos da Forca Sindical — SINDNAPI; Luiz Anibal Vieira
Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Maria Laura Carvalho Bicca,
Federacédo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Marisa Furia Silva, Associacédo Brasileira de
Autismo (ABRA); Rildo Mendes, Articulacdo dos Povos Indigenas da Regido Sul — ARPINSUL;
Ronald Ferreira dos Santos, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — Fenafar; e Wanderley
Gomes da Silva, Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM. Suplentes —
Antonio de Souza Amaral, Associacdo Brasileira de Ostomizados — ABRASO; Antonio Pitol,
Pastoral da Salde Nacional; Christianne Maria de Oliveira Costa, Federagdo Brasileira de
Hemofilia — FBH; Danilo Aquino Amorim, Diregdo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina —
DENEM; Deise Araudjo Souza, Confederagcdo Nacional do Comércio — CNC; Edson Luis de Franca,
Unido de Negros pela lgualdade — UNEGRO; Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos
Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB; Fernando Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional
das Associacbes de Moradores — CONAM; Geraldo Ad&do Santos, Confederacdo Brasileira dos
Aposentados e Pensionistas — COBAP; Gilson Silva, Forca Sindical; Jorge Alves de Almeida
Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil — CGTB; Marcia Patricio de Aradgjo,
Associacao Brasileira dos Ostomizados (ABRASO); Jodo Paulo dos Reis Neto, Unido Nacional das
Instituicdes de Autogestdo em Saude — UNIDAS; Paula Johns, Associagdo de Controle do
Tabagismo, Promog¢éo da Saude e dos Direitos Humanos - ACT/Alian¢a de Controle do Tabagismo;
Renato Almeida de Barros, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social —
CNTSS; Sérgio Metzger, Associacdo de Diabetes Juvenil (ADJ) Tathiane Aquino de Araudjo, Rede
Nacional de Pessoas Trans- Rede Trans Brasi; e Vania Lucia Ferreira Leite, Pastoral da Crianga.
Iniciando o segundo dia de reuniéo, conselheiro André Luiz de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS,
cumprimentou os presentes e compds a mesa para o item 4 da pauta. ITEM 4 — COMISSAO
INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO - COFIN - Coordenacéo: conselheiro
André Luiz de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Apresentacdo: Francisco Funcia, consultor
técnico da COFIN/CNS; conselheiro Wanderley Gomes da Silva, coordenador da COFIN/CNS; e
conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS. O coordenador da mesa comecou
listando os temas que seriam tratados naquele ponto: Relatério de andlise da COFIN sobre o Plano
Nacional de Saude - PNS; Relatério de analise da COFIN/CNS sobre o Relatério Anual de Gestao
2015 do Ministério da Saude (RAG 2015/MS); andlise preliminar ao Relatério de Prestacao de Contas
Quadrimestral do 1° Quadrimestre/2016 do MS; informe sobre o langamento da Frente em Defesa do
SUS, no dia 5 de julho de 2016, e o “Manifesto em defesa do SUS”. Feitas essas consideracdes
iniciais, o consultor técnico da COFIN/CNS, Francisco Funcia, apresentou o relatério com a andlise
do Plano Nacional de Saude feita pela COFIN. Na primeira parte, 0 documento destaca os eixos e
diretrizes do Plano e, na segunda, o posicionamento da Comisséo acerca do Plano. | — EIXOS E
DIRETRIZES. EIXO: Direito a Saude, Garantia de Acesso e Atencdo de Qualidade. Diretrizes:
Ampliar a oferta de servicos e a¢bes de modo a atender as necessidades de saulde, respeitando os
principios da integralidade, humanizag¢do e justica social e as diversidades ambientais, sociais e
sanitarias das regifes, buscando reduzir as mortes evitaveis e melhorando as condi¢des de vida das
pessoas. Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salde de qualidade, em tempo adequado,
com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a
politica de atencédo bésica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a
medicamentos no ambito do SUS. Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral as
pessoas nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as
guestdes de género e das populagfes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencao basica, nas
redes tematicas e nas redes de atencao nas regifes de saude. Eixo: Participacdo e Controle
Social. Diretrizes: Fortalecer as instancias de controle social e garantir o carater deliberativo dos
conselhos de saude, ampliando os canais de interacdo com o usuario, com garantia de transparéncia
e participacdo cidada. Fortalecer a articulagcdo entre os espacos de participacdo social em todas as
politicas publicas, com vistas ao desenvolvimento de acgfes intersetoriais. Eixo: Valorizagdo do
Trabalho e da Educacdo em Saude. DIRETRIZ: Fortalecer o papel do Estado na regulagdo do
trabalho em saude e ordenar, para as necessidades do SUS, a formacao, a educagao permanente, a
qualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacdo e
favorecendo a democratizacdo das relagBes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de
superacdo das demandas do mundo do trabalho na area da salde estabelecidas pela Década de
Gestédo do Trabalho e Educagcdo em Saude, iniciada em 2013. EIXO: Financiamento do SUS e
Relac&o Publico-Privado. DIRETRIZES: Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS,
melhorando o padrdo do gasto e qualificando o financiamento tripartite e os processos de
transferéncia de recursos. Aprimorar o marco regulatério da saide suplementar, garantindo o acesso
e a qualidade na atencdo a saude e os direitos do cidaddo/usuario. EIXO: Gestdo do SUS e
Modelos de Atencédo a Saude. DIRETRIZES: Aprimorar a relagdo federativa no SUS, fortalecendo a
gestdo compartilhada nas regides de salde e com a revisdo dos instrumentos de gestéo,
considerando as especificidades regionais e a concertacdo de responsabilidades dos municipios,
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estados e Unido, visando oferecer ao cidadao o cuidado integral. Aprimorar a atuagao do Ministério
da Saude como gestor federal do SUS, especialmente por meio da formulagéo de politicas, do apoio
interfederativo, da qualificacdo dos investimentos, da indugdo dos resultados, da modernizagéo
administrativa e tecnolégica, da qualificacdo e transparéncia da informacéo. Qualificar a producéo do
cuidado, com a participacdo ativa do usuario e o prtagonismo dos trabalhadores e trabalhadoras.
Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das acfes de vigilancia,
promocdo e protecédo, com foco na prevencao de doencas crénicas ndo transmissiveis, acidentes e
violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel.
Implementar acdes de saneamento basico e salde ambiental, de forma sustentavel, para a promocao
da saude e reducdo das desigualdades sociais. EIXO: Informacdo, Educagdo e Politica de
Comunicacdo do SUS. DIRETRIZES: Promover a producdo e a disseminacdo do conhecimento
cientifico e tecnoldgico, de analises de situacao de salde e da inovacdo em salde, contribuindo para
a sustentabilidade do SUS. Valorizar o SUS como politica de Estado, por meio de estratégias de
comunicacado. EIXO: Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo no SUS. DIRETRIZ: Fortalecer o Complexo
Industrial da Saude para expandir a producao nacional de tecnologias estratégicas e a inovagao em
saude. Il — Parecer COFIN/CNS para deliberacdo do Pleno do CNS. A analise dos eixos e diretrizes
do Plano Nacional de Saude 2016-2019 estdo em consonancia com o processo de debates que o
Ministério da Saulde estabeleceu com o Conselho Nacional de Salde durante a elaboracdo desse
documento ao longo do ano de 2015, conforme estabelece a Lei Complementar n°® 141/2012. Estes
eixos e diretrizes contemplam de forma agregada a maior parte das delibera¢ges da 152 Conferéncia
Nacional de Salde (realizada em dezembro de 2015), instancia do Sistema Unico de Saude de
carater deliberativo nos termos da Lei n°® 8.142/90, bem como as diretrizes para o estabelecimento de
prioridades para 2016 deliberadas pelo Conselho Nacional de Saude nos termos da Lei
Complementar n® 141/2012. Desta forma, o detalhamento das despesas nas leis orcamentarias a
serem editadas anualmente no periodo 2016-2019 deverdo detalhar as despesas de forma a
compatibilizar esses eixos e diretrizes. Assim sendo, a COFIN/CNS sugere ao pleno do CNS a
aprovacdo do Plano Nacional de Saude a luz desses eixos e diretrizes analisados. Concluida a
apresentacéo, conselheiro André Luiz de Oliveira acrescentou que o PNS foi encaminhado aos
conselheiros no més de abril e, na capacitagdo de conselheiros, feita no més anterior, esse tema foi
tratado novamente. Feito esse esclarecimento, colocou em debate o parecer elaborado pela COFIN.
Manifestacdes. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva endossou o parecer da COFIN uma vez que o
Plano esta em consonancia com as deliberacdes da 15% Conferéncia Nacional de Saude. Conselheira
Maria Arindelita Neves de Arruda ratificou o parecer da Comissdo e apontou a necessidade de
acompanhar, prioritariamente, as acdes relativas ao financiamento do SUS e aos insumos de
tecnologia. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos explicou que a apreciacdo e deliberacdo acerca
do Plano Nacional de Saude coroa o processo iniciado na construcao da 152 Conferéncia, uma vez
que € papel do controle social participar da formulagcdo do ciclo orcamentario. Nao havendo outros
inscritos, o coordenador da mesa colocou em apreciagédo o relatério da COFIN que recomenda ao
CNS a aprovacdo do Plano Nacional de Saude. Deliberacéo: aprovado o Plano Nacional de
Saude, com uma abstencdo. Em seguida, o consultor técnico da COFIN apresentou a analise da
Comissdo sobre o Relatério Anual de Gestdo 2015 do Ministério da Saude (RAG/2015/MS).
Considerando que a primeira parte do relatério ja havia sido apresentada ao CNS, focou sua
exposicdo nas consideracdes finais, com a andlise da execucdo orcamentaria e financeira.
Consideracdes Finais. A analise do RAG 2015/MS permitiu & COFIN/CNS avaliar a gestdo do
Ministério da Salde sob a 6tica orcamentaria e financeira, procurando verificar o cumprimento da LC
°.141/2012, bem como avaliar a execucao das metas e indicadores do Plano Nacional de Saulde e da
Programac@o Anual de Saude referente a 2015. Em termos gerais, quanto a estrutura, o
RAG2015/MS atende aos requisitos legais e infra legais estabelecidos para esse documento. Quanto
ao contelido analisado, alguns aspectos puderam ser destacados, conforme seguem. 1) A Emenda
Constitucional n® 86/2015 estabeleceu que as emendas individuais parlamentares sdo de execucao
orcamentéria obrigatdria no montante de 0,6% das Receitas Correntes Liquidas, sem a destinacdo de
recursos adicionais para este fim. Diante da l6gica imposta pela area econémica do governo de
considerar a aplicagdo minima legal como aplicagdo méaxima efetiva (popularmente denominada
como a légica “Piso=Teto”), seria importante que o MS informasse no RAG quais foram as a¢fes que
ndo foram executadas total ou parcialmente como decorréncia desta exigéncia, o que nédo ocorreu. 2)
O Ministério da Salde cumpriu o valor da aplicagdo minima em Acdes e Servicos Publicos de Saude,
aplicando adicionalmente ao “piso” um valor maior que 0 necessario para a compensagao dos restos
a pagar cancelados em 2014; entretanto, foram utilizadas dotacBes especificas para evidenciar
somente uma parte dessa compensacdo, como decorréncia do entendimento equivocado da area
econdmica de que somente devem ser compensados restos a pagar cancelados decorrentes de
empenhos emitidos a partir de 2013 (ap0s a vigéncia da LC 141/2012). 3) Considerando a analise da
despesa empenhada por subfuncéo de governo diretamente vinculada a Funcdo Saude, é possivel
inferir que a restricdo orgcamentaria e financeira “sacrificou” principalmente a Atengdo Basica, cuja
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variacdo anual foi baixa em 2015, comparada a 2014. 4) Do ponto de vista da execucao orcamentaria
em ASPS, o valor empenhado em 2015 foi classificado como um nivel de empenhamento regular,
evidenciando que cerca de 9% do valor autorizado na Lei Or¢gamentéaria ndo foi disponibilizado para
empenho pela area econémica do governo federal. 5) Os valores transferidos fundo a fundo foram de
26,76% para Estados e 73,24% para os municipios, a maior parte na modalidade Fundo a Fundo, nos
termos da LC 141/2012 municipios, o que estd de acordo com a LC 141/2012. Porém, ha que se
ressaltar que o conceito legal de “Transferéncias Fundo-a-Fundo” como sendo a “transferéncia direta,
regular e automatica” nao esta sendo respeitada, pois, na pratica, considera-se “fundo a fundo”
quaisquer transferéncias financeiras do FNS para os fundos estaduais € municipais, mesmo aquelas
que envolvem “vontades entre as partes”, como sdo os convénios. Foi possivel observar que a
diferenca entre os valores empenhados e liquidados em 2015 foi menor nas transferéncias para os
Estados em comparacdo as transferéncias para os Municipios. Essa diferenca entre valor
empenhado e valor liquidado evidencia que restaram valores de transferéncias para Estados e
Municipios da competéncia de 2015 para serem realizadas em 2016. 6) Em 2015, houve a
compensagdo, como aplicacdo adicional ao minimo, dos Restos a Pagar cancelados em 2014
conforme disciplina a LC 141, mas a aplicagao adicional ao “piso” de 2015 nao foi suficiente para
compensar integralmente as pendéncias dos cancelamentos de 2012 e 2013: sob a vigéncia da LC
141, foram cancelados Restos a Pagar em 2012 (R$ 1,2 bilhdo) e 2013 (R$ 1,3 bilhdo), valor que
deveria ter sido compensado como aplicacéo adicional na execugdo orcamentaria de 2014; porém, a
compensacdo foi de apenas R$ 344,7 milhdes, restando ainda pendente R$ 2,2 bilhdes. Os
pagamentos de Restos a Pagar em 2015 representaram menos da metade do valor total inscrito e
reinscrito, restando um saldo a pagar de R$ 7,6 bilhdes (equivalente a 51,0% do total inscrito e
reinscrito), dos quais a maioria € ndo processado (despesas nédo liquidadas), sem que o RAG
2014/MS avalie a real possibilidade de execu¢do em 2016, fator preocupante por se tratarem de
despesas do periodo 2003 a 2013. 7) Sob a otica do artigo 24 e seus incisos | e Il da Lei
Complementar n® 141/2012, o RAG 2014/MS n&o evidenciou a existéncia de recursos financeiros
vinculados as contas do Fundo Nacional de Saude e das demais unidades da administracdo indireta
do MS (em torno de R$ 15,4 bilhdes). Apo6s o advento da LC 141/2012, o empenhamento da despesa
€ condicao necesséria, mas ndo suficiente para que se comprove a aplicagdo minima em ASPS: é
preciso que as contas do Fundo Nacional de Salde e das unidades da administragdo indireta do MS
tenham recursos em caixa correspondentes ao saldo a pagar dos empenhos do exercicio e ao saldo
a pagar dos Restos a Pagar apurados em 31 de dezembro de 2014. A justificativa apresentada foi a
exigéncia constitucional do “caixa unico” do governo federal, sendo que tais valores estdo disponiveis
para a realizacdo de pagamento por parte do Ministério da Salde sempre que requisitado. 8) As
despesas financiadas com as receitas proprias do Ministério da Salde ndo poderiam ser computadas
no célculo da aplicacdo minima legal em ac¢Bes e servicos publicos de saude, tanto porque assim
exige a Lei Complementar n® 141/2012 (art.4°, Inciso X), como pelo fato de caracterizar em varios
casos um processo de retroalimentagao financeira ou “dupla contagem”, como por exemplo,
restituicbes de convénios, cujos valores serviram para computar a aplicacdo em salde nos anos
anteriores. Porém, se 0 Ministério da Salde adotasse essa interpretacdo, ndo teria como empenhar
despesas adicionais pelo fato da area econémica ndo disponibilizar orcamentariamente. Ha uma
divergéncia de interpretacao entre o Conselho Nacional de Saude e o Ministério da Salde em relagéo
ao citado dispositivo legal. 9) A transferéncia de recursos financeiros para Estados, DF e Municipios
foi realizada sem aprovacéo dos critérios pelo CNS, conforme estabelece a LC 141/2012, tendo em
vista que a Comisséo Intergestores Tripartite ainda ndo concluiu os estudos para submeter a
deliberagdo do CNS. As transferéncias continuam obedecendo aos critérios das portarias editadas
para essa finalidade. 10) A execucdo orcamentaria ndo pode ser considerada um indicador
automatico da gestdo do Ministério da Salde, mas é imprescindivel para avaliar essa gestdo. Mas,
seria importante também acompanhar a execu¢éo orcamentéria das trés esferas de governo, pois o
CNS ¢é um conselho “nacional”, e ndo “federal’. Além disto, as receitas correntes (bruta e liquida) e
total da Unido deveriam ser apresentadas tanto no RAG, como nos relatérios de prestacao de contas
guadrimestrais, pois € ferramenta para o debate do conselho sobre a alocacdo dos recursos
arrecadados pela Unido. 11) N&o ficou evidenciada no RAG2014/MS a forma como a Unido estd
prestando cooperagao técnica aos municipios nos termos da LC 141/2012. A Comissao Intergestores
Tripartite esta com um Grupo de Trabalho que ainda nao concluiu a discusséo sobre o novo critério
de rateio dos recursos para os Estados e Municipios, que devera ser submetido para aprovagéo do
CNS. E preciso superar a logica vigente da producdo e/ou capacidade instalada. 12) N&o foram
apresentados no RAG aspectos da gestado de compras de medicamentos, materiais e outros insumos,
como por exemplo, comparacdo entre os precos adquiridos e os praticados no mercado (por
exemplo, por meio do Banco de Precos do Ministério da Saude coordenado pelo DESID/MS), bem
como o0s impactos da variacdo cambial para a gestdo orcamentaria e financeira. O RAG nao
apresentou uma avaliacdo de impacto regional sobre as condicdes de saude da populacdo
decorrentes das transferéncias de recursos do Ministério da Salde aos Estados e Municipios para
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custeio e investimento, bem como nao apresentou um resumo executivo das obras concluidas e em
andamento. 13) A questdo das “demandas judiciais” e de seus impactos no orgcamento, tanto de
medicamentos, quanto total do Ministério da Saude, é altamente relevante, mas o RAG né&o
demonstrou as informag¢8es detalhadas do acompanhamento existente para evitar a duplicagdo de
pagamentos entre os entes federados. Houve queda de recursos alocados para farmacia popular e os
demais componentes ficaram praticamente estaveis, sem uma avaliacdo especifica no RAG sobre as
consequéncias disto na garantia do direito a salde e acesso a medicamentos para a grande parcela
da populagdo. 14) Em relacdo ao cumprimento das metas, segue um resumo dos principais aspectos
analisados com as ressalvas: a) Paginas 54 e 55, Diretriz 1, tivemos as metas 12 (transplantes), 13
(tratamento de Céancer e quimioterapia), 15 (novo complexo do INCA) e 18 (Plano de Expanséo em
Radioterapia). b) Paginas 58 e 59, Diretriz 2, tivemos as metas 1 (nimero de ambulancias entregues,
sendo que o nimero de unidades entregues superou a meta proposta, mas ndo ha informacao sobre
a manutencdo delas, j& que temos conhecimento de inUmeras unidades mdveis paradas com
problemas técnicos), 2 (centrais de regulacdo do SAMU), 4 (Implantacdo de numero de leitos
hospitalares, apesar de ter sido alcancada e superada a meta para o periodo, houve o fechamento de
leitos hospitalares em um nimero bem maior do que foi credenciado, incluindo o nimero insuficiente
de leitos de terapia intensiva no setor publico) e 5 (Implantacdo de UPAs, que além de ndo cumprir a
meta proposta, ha um niimero muito grande de unidades construidas no pais, mas que nao estao em
funcionamento, ndo colaborando para desafogar o atendimento as urgéncias e emergéncias. c)
Paginas 62 e 63, Diretriz 3, tivemos as metas 7 (leitos de UCI Neonatal), 8 (NUmero de Mamografias),
9 (Exames de Citopatologia), 11 (Teste Rapido para Sifilis), 12 (Servigos de Diagndstico de Ca de
Mama) e 13 (Servicos para Diagnostico de Ca de Colo de Utero). d) Paginas 67, Diretriz 4, tivemos
dividas se realmente as metas 2 (Leitos para atengdo integral em saude mental) e 4 (Unidades de
Acolhimento) foram cumpridas de acordo com o que foi explanado no RAG 2015. e) Péagina 78 -
ampliar a confirmag&o laboratorial dos casos de Hepatite C, passando de 17 Unidades Federadas em
2010 para as 27 até 2015: esta meta causa preocupagdo em relacdo ao tratamento, pois com ela
cumprida na testagem néo esta garantido o pleno tratamento para estes casos haja vista a dificuldade
na compra de medicamentos. f) Pagina 79 - reduzir a incidéncia de Aids de 20,2 /100.000 hab. em
2011 para 18,9/100.000 hab. até 2015: falta informagdes de quais tecnologias estdo sendo adotadas
para que de fato seja feita esta reducdo. Percebe-se que houve aumento de 2013 para 2014,
provavelmente, pelo aumento na oferta de testagem, mas sem a garantia de um acompanhamento
satisfatorio. Preocupa também para atingir a meta que ndo se acompanhe as acdes em relagdo a
prevencao, que sao muito pontuais e pouco eficazes. g) Pagina 79 - ampliar a taxa de cura dos casos
novos de tuberculose pulmonar bacilifera, passando de 74,3% em 2009 para 85% até 2015:
dificilmente esta meta sera atingida com o enfraquecimento do PNCT e principalmente a relagdo do
PNCT com a sociedade civil organizada. Nao fica claro como o acompanhamento domiciliar tem sido
realizado. h) Pagina 81 - ampliar o percentual de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(Cerest) que desenvolvem ac¢8es de vigilancia em salde do trabalhador, passando de 12% em 2010
para 100% até 2015 e ampliar a Renast, com a instalagdo de 10 novos Cerest voltados
prioritariamente para a populacéo trabalhadora rural: dos recursos descentralizados paras os Cerests,
como esta a aplicacdo e destinagdo nos Municipios e o acompanhamento de recursos sem
movimentacao nas contas bancarias vinculadas? i) Pagina 89 — Diretriz 8 — Assisténcia Farmacéutica:
todas as metas ndo foram atingidas. j) Pagina 92 - ampliar o processo de ressarcimento das
operadoras ao SUS, aumentando em 4 vezes o numero de processos concluidos até 2015: desses
processos concluidos em 2015, quantos resultaram em restituicdo efetiva aos cofres publicos? Nao
h& informacé@o dos valores totais a serem ressarcidos. k) Pagina 118 — auditorias referentes a
assisténcia farmacéutica: ndo ha informacédo das acdes adotadas em relacdo as ndo conformidades
apuradas. 15) A questdo do subfinanciamento do SUS foi agravada pela restricdo orcamentéria e
financeira imposta ao Ministério da Salde pela area econdmica do governo pelos seguintes motivos:
a) Pela ndo liberacdo de todos os recursos autorizados na lei orcamentaria, limitando a aplicacdo em
acles e servicos de saude a um valor muito préximo da aplicagdo minima estabelecida pela Lei
Complementar n° 141, caracterizando uma situacdo que se observa nos ultimos 15 anos (exceto para
0 ano da epidemia da Influenza) de que o valor minimo tornou-se o valor maximo, fazendo com que a
aplicacéo federal ficasse estagnada em torno de 1,7% do PIB neste periodo, diferentemente do que
ocorreu nos Estados e, principalmente, nos Municipios. b) Pela ndo incorporagdo, no orcamento de
2015, do saldo dos valores ainda ndo compensados dos Restos a Pagar cancelados em 2012 e 2013.
¢) Por nédo estar disponivel nas contas do Fundo Nacional de Saude os valores correspondentes aos
empenhos ndo pagos em 2015 e ao saldo de restos a pagar de exercicios anteriores, conforme
preconiza a Lei Complementar n°® 141/2012: ndo basta empenhar a despesa para verificar o
cumprimento da aplicacdo minima; é preciso que os valores empenhados, mas que nao foram pagos
até o final do exercicio figuem depositados nas contas do Fundo Nacional de Saude. 16) Este é o
parecer técnico conclusivo da COFIN/CNS referente tanto a analise dos aspectos orcamentérios e
financeiros, como a avaliagdo preliminar da Execucdo das Diretrizes do Ministério da Saude —

6



372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417

419
420
421
422
423
424

426
427
428
429
430

432
433
434

Indicadores e Metas para subsidiar a analise e deliberagéo final do Conselho Nacional de Saude em
relacdo ao RAG 2015 do MS. 17) Dessa andlise, foram apresentadas ressalvas conforme assinalado
em negrito e sublinhado nesta secao “B” (Consideracdes Finais) que deverdo ser entendidas como
indicagdo de medidas corretivas a serem encaminhadas para o Sr. Presidente interino da Republica
nos termos previstos pela LC 141/2012, como decorréncia das providéncias referentes a analise da
prestacdo de contas do 3° Quadrimestre/2015, feita conjuntamente com a analise do RAG 2015 nos
termos da deliberacdo do CNS. 18) Assim sendo, a COFIN/CNS sugere ao plenario do CNS a
aprovacao do Parecer Conclusivo do RAG 2015 do Ministério da Salde com ressalvas. Essas
ressalvas deverdo ser entendidas como medidas corretivas de gestdo, tendo como prazo 60 dias
para o Ministério da Saude apresentar ao CNS os encaminhamentos adotados para a revisdo de
procedimentos decorrentes dessas ressalvas. Conselheiro André Luiz de Oliveira elogiou o
consultor técnico da COFIN, pela capacidade de sintese e pela metodologia de apresentacao.
Manifestacdes. Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado fez os seguintes questionamentos: como
esta a situacdo da cobranca de acdes judiciais? Como esta a situagdo do ressarcimento ao SUS?
Onde os recursos oriundos do ressarcimento sdo aplicados? Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos solicitou atencdo especial dos conselheiros ao conjunto de ressalvas para que na préoxima
analise seja possivel avalia-las. Conselheiro Willen Hiel e Silva lembrou diretrizes ndo cumpridas
pelo Ministério da Saude, a exemplo das praticas integrativas e complementares do SUS e sugeriu
incluir esse item como ressalva. Conselheira Cleuza Rodrigues perguntou se o prazo de 60 dias foi
estabelecido pelo CNS para retorno as ressalvas. Retorno da mesa. O consultor técnico da
COFIN/CNS, Francisco Funcia, comecou explicando que em 2015 houve ressarcimento e muitas
acOes foram apresentadas, mas nao foi possivel fazer a leitura sobre os pedidos e o que foi pago.
Assim, em 2016, sera feito na analise quadrimestral. Esclareceu que, desde 2008, o CNS analisa o
RAG e as deliberagfes do Colegiado tem se transformado em aspectos contemplados na legislagéo.
Acrescentou que o RAG deve ser instrumento para aprimoramento da gestdo. Também ratificou a
proposta de incluir as préticas integrativas e complementares nas ressalvas. Detalhou que 60 dias é o
prazo estabelecido para retorno do Ministério da Saldde em relacdo as ressalvas. Disse que em 2014
0 CNS definiu prazo para retorno das ressalvas, a fim de se avancar na solucdo destas. Lembrou que
algumas ressalvas foram respondidas pelo Ministério da Salde e levantou a possibilidade de diminuir
0 prazo para tentar avancar nesse aspecto. Manifestacdes. Conselheiro José Eri de Medeiros fez
0s seguintes questionamentos: houve aumento nos valores relativos ao ressarcimento? Houve
evolucéo na cobranga dos planos? Houve evolugdo e foram pagas as sentencas judiciais? O que isso
representa? Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira registrou 0 seu reconhecimento ao trabalho da
Comisséao, destacando que o relatorio apresentado traz informacdes e redirecionamento. Salientou
que alguns pontos, independente do posicionamento do Ministério, precisam de analise mais
detalhada e aprofundamento do debate. Nessa linha, destacou que a judicializacdo de medicamentos
€ um tema importante, urgente e oportuno para discussdo no campo juridico-legal, de articulacdo
politica, capacitacdo e informacédo para juizes, promotores e conselheiros. Frisou que o CNS pode
contribuir substancialmente para esse debate e com os encaminhamentos. Destacou que a CEMAB
esta debatendo uma série de medidas a esse respeito. Conselheira Clarice Baldotto perguntou ao
assessor técnico da COFIN se a Lei n°. 141/2012 possibilita interpretacdes diferentes em relagdo as
ressalvas feitas ao RAG. A pergunta foi feita porque o Subsecretario de Orgamento e Financiamento
Arionaldo Bonfim, assim a informou. Conselheiro Nelson Mussolini salientou que no primeiro
guadrimestre de 2016 o Ministério da Saude gastou R$ 650 milhdes com judicializagdo e registrou
gue a inddstria é contra esse processo na forma que acontece. Como encaminhamento, sugeriu
pautar debate sobre o tema, com a participacdo do Conselho Nacional e Justica e da CONITEC,
entendendo que haverd um caos na saude se nao houver mudanca de filosofia. Conselheira Cleuza
Rodrigues disse que ponderou sobre o prazo por conta do momento de transicdo que se vive e
registrou que a orientacdo do Ministro da Saude é de respostas aos questionamentos do Conselho.
Conselheiro Willen Heil e Silva perguntou se ha previsdo no RAG para abarcar o recurso oriundo do
ressarcimento e o que pode ser feito para reverter a Medida Provisoria, aprovada no Congresso
Nacional, que determina a anistia da divida das operadoras de planos de saide no valor de R$ 2
bilhdes decorrente da aplicagdo de multas, uma vez que essa decisdo prejudica a capacidade de
fiscalizacdo da Agéncia Nacional de Saudde - ANS. Sugeriu ainda a criagdo de ferramenta de
acompanhamento das diretrizes aprovadas e que o CNS liderasse a iniciativa de propor projeto de lei
obrigando os politicos a utilizar a rede publica da salde e da educacéo. Conselheiro Sérgio Metzger
avaliou que o problema da judicializagdo refere-se a nao incorporacgao de protocolos e salientou que é
preciso definir estratégia de luta para que os politicos entendam a amplitude do CNS e os segmentos
que ele representa. Conselheiro Wanderley Gomes da Silva sentiu-se contemplado na fala do
Presidente do CNS sobre a necessidade de trabalhar os elementos do RAG como forma de correcdo
da gestdo. Também manifestou preocupagcdo com o processo de judicializacdo e manifestou apoio a
proposta de pautar debate sobre esse tema, envolvendo, além do CNJ, o Ministério Publico Federal.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, explicou que se reuniu com
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representante da Defensoria Publica que atua no STF para aproximacgédo do Conselho com o conjunto
de demandas debatidas pela Defensoria. Detalhou que, das quatro demandas, trés se referem a
judicializacdo. Explicou que na reunido fortaleceu a parceria com a Defensoria e reiterou o papel do
CNS como 6érgédo formulador. Como encaminhamento, sugeriu indicar o tema da judicializagdo como
pauta urgente e prioritaria da Comissao de Assisténcia farmacéutica e da Comissao de Ciéncia e
Tecnologia. Conselheiro Carlos Andrade avaliou que a judicializacdo é um dispositivo necessario,
em alguns casos, mas que se tornou pratica comum principalmente de interesse de alguns grupos.
Também solicitou maior detalhamento sobre o Programa Farmacia Popular, destacando o problema
do ndo pagamento da rede conveniada. Retorno da mesa. O consultor técnico da COFIN/CNS,
Francisco Funcia, explicou que nos ultimos anos observou-se evolugdo na arrecadagdo dos valores
relativos ao ressarcimento, mas em 2015 houve queda (R$ 355 milhdes) em comparacéo a 2014 (R$
408 milhdes). Destacou, inclusive, que a discussdo sobre ressarcimento é centralizada e que os
recursos oriundos do ressarcimento vem para a Unido e ndo retornam ao Estado ou Municipio que
realizou o atendimento do beneficiario de plano de saude. Dada a amplitude do tema, concordou que
€ preciso aprofundar o debate e apontar caminhos. Sobre a lei da anistia, sugeriu fazer gestdo com o
Ministério Publico, entendendo tratar-se de uma afronta a légica do financiamento do SUS. Sobre a
judicializacdo, explicou que, do total pago na acdo or¢camentaria do MS “Apoio financeiro para
aquisicao e distribuicdo de medicamento do componente especializado da assisténcia farmacéutica”
na ordem de R$ 5,9 bilhdes, R$ 1,6 bilhdo (pago) referiu-se a judicializacdo. Também explicou que a
disponibilidade orcamentéria € insuficiente para atender as demandas de salude da populacao, assim,
na ordem de prioridades, algumas a¢bes sdo postergadas como € o caso do Programa Farmécia
popular. Explicou que algumas questes podem ter mais de uma interpretacdo porque a lei
possibilita; todavia, algumas interpretacdes extrapolam o texto da lei, como é o caso do pagamento
dos Restos a Pagar. Encaminhando, a mesa sintetizou as propostas para votacdo. Em relacdo as
ressalvas, o assessor técnico da COFIN explicou que itens da péagina 9 do relatério da COFIN
deveriam aparecer no parecer final da Comisséo, mas, por lapso, hdo apareceram. Explicou que se
tratam de alertas no ambito dos itens de liquidagcdo inadequado: INCA; REHUF; SAMU; Salde da
Mulher, Crianca, Adolescente e Jovem; Acdes de Vigilancia Epidemiolégica; Reaparelhamento da
Unidades do SUS; e Saneamento B&sico — Demais Acdes. Feitas essas consideracdes, a mesa
colocou em votacao o relatério da COFIN. Deliberac¢do: aprovado, por unanimidade, o relatério da
COFIN que recomenda ao CNS a aprovacao do RAG, com ressalvas. Serdo incluidas entre as
ressalvas, no final do documento, os itens da pégina 9 do relatério da COFIN, inclusive o
REHUF, e também as praticas integrativas e complementares. Além disso, o Plenério indicou
que o tema da judicializacdo deve ser ponto de pauta prioritario de debate na primeira reunido
da Comisséao Intersetorial de Ciéncia, Tecnhologia e Assisténcia Farmacéutica. A Comisséao
deverd trazer uma proposta ao CNS para aprofundar esse tema. Seguindo, o coordenador da
mesa explicou que neste ponto ainda precisariam ser tratados dois itens, Relatério de Prestacdo de
Contas Quadrimestral do 1° Quadrimestre/2016 do MS e Proposta de Emenda Constitucional — PEC
241. Devido a exiguidade de tempo, sugeriu uma breve apresentacdo do Relatério Quadrimestral,
sem debate, inclusive para apresentar a mudanca na metodologia de classificagdo orcamentaria das
acoes. O documento seria enviado aos conselheiros para analise e contribuicdes e retornaria como
primeiro item da pauta da COFIN na préxima reunido. A proposta foi acatada. O consultor da
COFIN, Francisco Funcia, apresentou a analise preliminar do Relatério de Prestacdo de Contas
Quadrimestral do 1° Quadrimestre/2016 do MS, com base nas planilhas de execug¢do orcamentéaria
recebidas em 14/05/2016. Iniciou recordando que o Relatdrio de Prestagdo de Contas Quadrimestral
do 1° Quadrimestre ndo necessita de aprovacdo do Conselho, mas se indicam medidas corretivas a
cada quadrimestre a ser encaminhado a Presidéncia. Além disso, destacou que a COFIN adotou
nova metodologia de analise do relatério do Ministério da Saude. Iniciando a apresentagéo, falou
sobre a disponibilidade da execucao orcamentaria e financeira do 1° Quadrimestre de 2016. Explicou
que, dos R$ 109 bilhdes de dotacdo orcamentéria autorizados pela Lei, foi disponibilizado para
empenho o montante de R$ 101 bilhdes, sendo empenhado R$ 55 bilhGes e pago R$ 28 bilhées, com
saldo a pagar de R$ 27 hilhdes. Sobre a classificagdo orcamentaria das agées, explicou que foram
criadas mais trés faixas “preocupante, intolerante e inaceitavel’, além das trés ja utilizadas
“adequado, regular e inadequado”. Detalhou os percentuais para classificagdo: a) preocupante:
liquidado: X > = 50% e empenhado: X > = 45%; b) adequado: liquidado: 35% < X < 50% e
empenhado: 30% < X < 45%; c) regular: liquidado: 32% < X < 35% e empenhado: 27% < X < 30%; d)
inadequado — liquidado: 27% < X < 32% e empenhado: 22% < X < 27%; e) intoleravel — liquidado:
22% < X < 27% e empenhado: 17% < X < 22%; e f) inaceitvel — liquidado: X < = 22% e empenhado
X < =17%. Pelos dados consolidados, detalhou que o nivel de empenho é preocupante e o nivel de
liquidacdo inadequado. Seguindo, comentou a situagdo dos itens do Relatério. 1) Fundagdo Nacional
de Saude - a) liquidacdo inadequada: Atencdo a Saude Bucal; Programa de Prevencdo das
DST/AIDS; Aquis. e Distrib. Medicamentos/DST/AIDS; Serv. de Processamento Dados — DATASUS.
b) Intoleraveis: Farméacia Béasica — PAB; Programa Sangue e Hemoderivados, Qualificacédo
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Profissional do SUS, Medicamentos Excepcionais; Saude Indigena; Instituto Nacional do Céancer —
INCa; e Manutencdo Administrativa. c¢) Inaceitaveis: Hospitais Préprios; Incentivo Financeiro -
vigildncia em salde; Reaparelhamento Unidades do SUS/MS; Publicidade de Utilidade Publica;
Vacinas e Vacinacado; Manutencdo de Unidades Operacionais; e outros programas. d) Adequado:
Vigilancia Sanitaria — PAB; Programa Saude da Familia - PACS/PSF; Pioneiras Sociais; Farmacias
Populares; Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU. e) Regular: Piso De Atencao Basica
- PAB FIXO; Média e Alta Complexidade — MAC; e Emendas Nominativas. f) Inaceitavel: Acbes de
Vigilancia Epidemioldgica; Atencdo Salde da Mulher, Crianca, Adol. e Jovem; Aquisicao e Distrib. de
Medicamentos Estratégicos; Reest. de Hospitais Universitarios Federais — REHUF; Prog.
Estruturacdo Saude Familia — PROESF; Combate as Caréncias Nutricionais; e Fomento a Pesquisa
em Ciéncia e Tecnologia. 2) ANVISA: dos seis itens, quatro sdo considerados inaceitaveis e um
inadequado. 3) Fundacéo Nacional de Saude — FUNASA: dos nove itens, um adequado, um regular e
os demais inaceitaveis. 4) Fundacdo Osvaldo Cruz — FIOCRUZ: diferente dos demais 6rgaos, metade
adequado e metade inadequado em termos de liquidacdo (destaque para vacina e vacinacgéo, tanto
empenho quanto liquidacdo inaceitavel, o que aponta problema de execugdo orcamentaria do
primeiro quadrimestre, podendo comprometer a execucdo do ano inteiro). 5) Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS: a maior parte dos itens inaceitaveis do ponto de vista de execuc¢édo. 6)
Grupo Hospitalar Conceicdo: metade adequado e metade inadequado em termos de liquidagéo.
Seguindo, mostrou um quadro da execucdo da despesa por fonte de recurso, destacando que as
maiores alocagbes referem-se a Contribuicdo Social sob o Lucro Liquido das Pessoas Juridicas e
Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social — COFINS. Também mostrou a situacéo
dos Restos a Pagar (posicdo de 21/06/2016), inscritos e reinscritos: R$ 15,8 bilhdes (de 2003 a
2105); R$ 278 milhdes ja cancelados, R$ 5,5 bilh6es pagos; Restos a Pagar ndo processados —
59,3%; e 4,3%; processados. Também falou sobre a transferéncia a Estados e Municipios com
quadro geral por modalidade de aplicagdo (convénio ou Fundo a Fundo), explicando a maior parte
das transferéncias é Fundo a Fundo conforme determina a lei. No que diz respeito a transferéncias a
estados e municipios, no que diz respeito a despesas empenhadas, destacou, ha ordem, os primeiros
Estados: S&o Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Bahia, Parana, Rio Grande do Sul e Pernambuco.
Mostrou também um quadro com a transferéncia Fundo a Fundo (por bloco), desembolso financeiro —
até 30/04/2016: 26% Atencao Basica; 64% Média e Alta Complexidade; Vigilancia 4,5%; Assisténcia
Farmacéutica: 3%; gestdo do SUS: 0,1%; investimento: 2,3%. Do total, 25,9% para os Estados e
74,1% para municipios. Por fim, apresentou a proposta de consulta ao Ministério da Salde para
esclarecimentos ao CNS previamente & indicacdo de medidas corretivas nos termos da LC 141/2012:
1) Solicitar informacdo dos valores orcamentarios disponibilizados para cada item de despesa da
planilha de execucdo or¢camentaria e financeira no formato “COFIN/CNS” a partir dos limites
estabelecidos pela area econémica por meio do(s) Decreto (s) presidenciais. 2) Solicitar a incluséao
dos identificadores de uso (Oou6) nas planilhas COFIN/CNS. 3) Solicitar esclarecimentos do MS para
todos os itens classificados com niveis inadequados, intolerdveis e inaceitdveis. Observacéo: o
esclarecimento deve abranger também as consequéncias negativas para 0s servigos prestados a
populagdo decorrentes dessa baixa execugdo orcamentaria e/ou financeira. 4) Solicitar
esclarecimentos a respeito dos critérios técnicos que serdo utilizados pelo governo federal e pelo
Ministério da Saude para a avaliacdo da possibilidade de atendimento das emendas parlamentares
individuais de execucao orcamentaria obrigatoria previsto pela EC 86/2015, a luz das diretrizes para o
estabelecimento de prioridades para 2016 definidas pelo Conselho Nacional de Saude conforme
determina a LC141/2012. 5) Solicitar esclarecimentos do MS para todos os itens classificados com
nivel preocupante. Observagéo: o esclarecimento deve abranger também as providéncias que serédo
adotadas para suplementacdo das dotacdes orcamentarias referentes as despesas com niveis de
liquidacao superiores a 33%, uma vez que, para esses casos, a despesa projetada anualizada com
base na execucdo do periodo janeiro-abril sdo maiores que o valor da dotacdo atualizada. Concluida
a apresentacéo, conselheiro André Luiz de Oliveira consultou o Plenario sobre a seguinte proposta:
votar a avaliacdo preliminar do Relatério de Prestacdo de Contas Quadrimestral do 1°
Quadrimestre/2016 do MS; e encaminhar o documento novamente aos conselheiros para sugestes.
Manifestaces. Conselheiro Artur Custodio Moreira de Souza saudou o Colegiado, manifestando
sua satisfagdo em voltar a compor o Conselho e cumprimentou o assessor técnico da COFIN pela
metodologia utilizada que facilita a compreenséo e o posicionamento do Conselho. Concordou com a
proposta de aprovar o Relatério na reunido e apresentar contribuicdbes na proxima reunido.
Conselheiro Edson Luis de Franca também elogiou a COFIN pela metodologia de apresentacgéo,
mas sugeriu substituir a cor “preta” por outra a fim de ndo reforgar esteredtipos. A proposta foi
acatada. Conselheira Christianne Maria de Oliveira Costa destacou que é importante criar a
vinculacéo dos recursos dos Restos a Pagar na aplicacédo, inclusive para evitar a postergacéo de um
exercicio para outro como vem ocorrendo. Conselheiro Nilton Pereira Junior cumprimentou a COFIN
pelo trabalho e perguntou se nas receitas a previsédo € R$ 118 bilhdes ou R$ 109 bilhdes. Salientou
gue a execugao orgcamentaria da MAC, da atencéo bésica, da assisténcia farmacéutica e da vigilancia
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em salde é preocupante e os hospitais proprios estdo em situacdo ainda pior. Salientou que o
Ministério da Saude deve esclarecer as dlvidas com a maxima agilidade, inclusive para nortear a
definicdo das medidas corretivas. Retorno da mesa. O consultor técnico da COFIN/CNS, Francisco
Funcia, clarificou a proposta de encaminhamento acerca deste item: aprovar a avaliacdo preliminar
do Relatério de Prestacédo de Contas Quadrimestral do 1° Quadrimestre/2016 do MS, com a proposta
de consulta ao Ministério da Saude para esclarecimentos ao CNS. Apds a andlise mais aprofundada
dos conselheiros, outras questdes poderiam ser incorporadas ao documento para serem
esclarecidas. A partir dai o CNS definiria as medidas corretivas a serem encaminhadas ao Chefe do
Poder Executivo. Sugeriu que as contribuicbes dos conselheiros sejam encaminhadas antes da
préxima reunidao da COFIN, de modo a possibilitar a apresentacéo do consolidado das sugestdes na
préxima reunido do Conselho. Também concordou com a proposta de mudanca da cor de
classificagdo porgue traz imagem negativa e preconceituosa presente na sociedade. Sobre os Restos
a Pagar, esclareceu que a Lei estabelece que o valor é divida, mas o tratamento ndo é dado como
tal. Esclareceu ainda a “diferenga” entre R$ 118 bilhdes e R$ 109 bilhdes e explicou que no primeiro
guadrimestre o valor disponibilizado para empenho é R$ 101 bilhdes. Conselheiro André Luiz de
Oliveira consultou o Plenario sobre a proposta de aprovar o relatério da COFIN sobre o primeiro
quadrimestre, com a possibilidade de incorporar outras sugestfes apds a andlise dos conselheiros.
Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira defendeu a votagdo do relatério preliminar na préxima
reunido do CNS, a fim de possibilitar debate com a area financeira do MS. Diante dessa fala, a mesa
passou ao encaminhamento. Deliberacdo: pautar o relatério da analise preliminar da COFIN na
préxima reunido do CNS, com as contribuicdes dos conselheiros, para debate e votacéao.
Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca solicitou que a COFIN apresente avaliacdo sobre o GHC.
Seguindo, conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, fez um informe sobre as
iniciativas do CNS acerca do debate do financiamento da saude. Destacou a transformacdo do
Movimento Salde mais Saude na Frente Nacional em Defesa do SUS, lancada em novembro de
2015, citando, entre as proposi¢cfes da Frente, a aprovacdo da PEC n°. 01/2015, com realiza¢do de
uma série de acbes. Em que pese essas iniciativas, explicou que no udltimo periodo foi tomada uma
série de medidas contra a proposta da Frente. Entre elas, a PEC 241/2016 que estabelece teto para
gastos em saude e educacdo, além de outras medidas. Detalhou que as andlises iniciais acerca da
PEC apontam para reducao dos recursos do SUS — de 30 a 40%. Diante desse cenario, o Conselho
intensificou as ac¢bes para ampliagdo dos recursos da Unido. Além da marcha, realizada no dia
anterior, reiterou a participacdo nas assembleias legislativas para dialogar sobre o financiamento.
Também fez um destaque especial ao langamento da Frente Parlamentar em Defesa do SUS, no dia
5 de julho, com mais de 200 parlamentares subscritos. Dada a situacdo, explicou que a COFIN
elaborou manifesto em defesa do SUS e solicitou que o CNS e as entidades que o compdem
subscrevam esse documento. Feitos esses esclarecimentos, fez a leitura do manifesto. O texto é o
seguinte: “MANIFESTO EM DEFESA DO SUS. Nesses 28 anos, o povo brasileiro pode sentir-se
cidaddo na pétria em que escolheu viver. Foram precisos 500 anos. A Constituicdo de 88 foi a
primeira a definir direitos e garantias fundamentais, ao lado dos direitos sociais, clausulas pétreas.
Nesses anos, mesmo a duras penas, a sociedade sentiu-se mais participante e cidada e passou a
gozar das garantias individuais e direitos sociais. Além do mais a Constituicdo, depois de anos de
secura democratica, escolheu na sua arquitetura, tratar primeiro dos direitos humanos numa escolha
clara de que o bem estar das pessoas vem em primeiro lugar. Conquistas que humanizam, diminuem
as desigualdades e garantem dignidade ndo podem retroceder. A liberdade, seguranga, igualdade e
solidariedade sdo valores que vieram para ficar; o direito a salde é um deles e se concretizou por
meio da criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), o qual vem sendo ameacado em seus
fundamentos por medidas que diminuem ainda mais o j4 escasso financiamento. Em pleno século
XXI é impensével ndo permitir & pessoa acesso aos bens e conhecimentos que evitem ou aliviem o
sofrimento humano. Adoecer por causas evitaveis ou ndo poder acessar servicos que recuperem a
saude é inadmissivel. O direito a saude ndo permite o seu descumprimento e medidas fiscais e
econdmicas que reduzam a capacidade do Estado de garanti-lo, causando mortes, sofrimento e
doencas séo formas indiretas de sua asfixia. A PEC 241, de 2016, que pretende congelar gastos
publicos por 20 anos, sem nem levar em conta o crescimento e o envelhecimento populacional,
descumprird a Constituicdo pela via fiscal, se aprovada. O legislador constitucional, como medida de
seguranca, garantiu recursos publicos minimos para a saude. Por isso, a vinculacdo de recursos nao
pode ser tida como fonte de ineficiéncia na aplicagdo de recursos, muito menos como fonte de
problemas fiscais, como diz a exposicao de motivos da PEC. A tentativa de ajustar as contas publicas
€ sempre pela via do constrangimento dos direitos sociais porque 0s governantes nunca enfrentam os
desacertos das contas publicas pela via da revisdo estrutural do modelo econdmico-fiscal que
imp8em reforma tributéria, revisdo de desoneracdes empresarias que se perpetuam sem avaliacdo
de seu custo-beneficio e outras medidas que ndo apenas a de constranger os direitos do cidadao em
relacdo a seguridade social e educacao. A reducdo de recursos federais para o financiamento do
SUS atingird Estados e Municipios, pois cerca de 2/3 das despesas do Ministério da Saude sao
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transferéncias fundo a fundo para atencdo bdsica, média e alta complexidade, assisténcia
farmacéutica, vigilancia epidemiologica e sanitaria, entre outras. A saude sofrerda um abalo sem
precedentes com a aprovacdo da PEC 241 e causara aumento de doenga e morte, afrontando o art.
196 da Constituicdo que determina a adogdo de politicas publicas que evitem o agravo a salde e
garantam acesso a servicos de para sua recuperacdo, direito reconhecido pelo STF em diversas
decisdes e no recente julgamento liminar da ADI 5501 MC/DF. Ora, nenhum ajuste podera ferir o
direito a politicas sociais e econdmicas de garantia do direito a saude (art. 196) e na Constituicdo ndo
pode haver antinomia juridica. Atualmente, tramita na Camara dos Deputados a PEC 01/2015, ja
aprovada em primeiro turno por 402 votos favoraveis e apenas um contrario no més de marco/2016,
que estabelece o aumento escalonado dos percentuais alocados para o financiamento do SUS,
iniciando com 14,8% da RCL (correspondente a aplicacdo ocorrida em 2015) até atingir apés sete
anos 19,4% da RCL. PEC 01/2015 visa recompor minimamente 0s recursos da salide os quais serédo
atingidos pela PEC 241 que pretende eternizar a restricdo de direitos pela via do “transitério” de 20
anos! Nao se pode admitir retrocesso em direito fundamental por ferir o exercicio da cidadania, ndo
sendo crivel que pessoas adoecam e morram neste século do conhecimento e avango técnico-
cientifico por falta de acesso a servigos publicos de saude garantidos pela Constituicdo. A dignidade
humana e a solidariedade, preconizadas pela Constituigdo como fundamentos da Republica, estarao
violadas se se retrair o financiamento da salde publica em nome do ajuste fiscal. Ndo se acalma o
mercado com desassossego da populagdo, uma vez que motivo primeiro e Ultimo do Estado é a
garantia de bem estar de sua populagdo. Ajuste fiscal que desajusta o direito e a vida das pessoas
nao pode ser sustentado por representantes do povo que tem o dever de garanti-lo.” Conselheiro
Haroldo de Carvalho Pontes registrou que o CONASS participou do lancamento da Frente
Parlamentar e subscreveu o manifesto. Também disse que foi lan¢cada nota conjunta do CONASS e
CONASEMS sobre a PEC 241/2016 e sugeriu que as entidades também divulguem notas especificas
acerca dessa proposta. Conselheiro André Luiz de Oliveira sugeriu a divulgacdo do manifesto e a
elaboracdo de notas especificas de entidades a respeito. Conselheiro Wanderley Gomes da Silva
sugeriu que o manifesto também trate da PEC 01 e que as entidades que compdem o CNS aprovem
moc¢ao de repidio & PEC 241/2016 pelos prejuizos ao SUS. Conselheira Alessandra Ribeiro de
Sousa sugeriu utilizar as midias do controle social para fazer dialogo com a sociedade e elaborar
nota, com linguagem acessivel, para esclarecer os prejuizos dessas propostas para o SUS.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos esclareceu que o objetivo do manifesto € ser um
instrumento para dialogar com os sujeitos coletivos a fim de participarem da luta, acumulando forca.
Por isso, o documento possui um foco especifico. O consultor técnico da COFIN/CNS, Francisco
Funcia, explicou que outros estudiosos tém dado continuidade a “Domingueira” e foi publicado texto
a respeito dos prejuizos da PEC 241. Disse que este texto sera disponibilizado ao CNS para
conhecimento. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca sugeriu utilizar os instrumentos disponiveis
para dialogar com a sociedade. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos sugeriu que, durante a
campanha de vacinagéo, as entidades divulguem o manifesto. Conselheiro André Luiz de Oliveira
apresentou as propostas de encaminhamento: que o CNS subscreva o manifesto; e que durante a
campanha de vacinagdo as entidades divulguem o documento. Conselheiro Neilton Aradgjo de
Oliveira avaliou que cada entidade tem o direito de ampliar a discussdo e entendimento sobre as
propostas que ameagam 0 SUS e concordou que é importante discutir o financiamento da salde.
Apés essas consideracdes, a mesa passou aos encaminhamentos. Deliberag¢do: o Plenario decidiu,
com uma abstencdo, que o CNS subscreverd o manifesto. O documento serd utilizado como
elemento aglutinador na luta contra a PEC 241/2016 e em defesa da PEC 01. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, informou que no més de agosto serd realizada a 20?2
Plenaria de Conselhos de Salde e sugeriu realizar também plenéaria de parlamentares em defesa do
SUS. Definido esse ponto, a mesa suspendeu para o almoco. Retomando, conselheiro Geordeci
Menezes de Souza assumiu a coordenacdo dos trabalhos e passou ao item 5 da pauta. ITEM 5 —
APRECIACAO E APROVACAO DAS PROPOSTAS DE REGIMENTO INTERNO DA 12
CONFERENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E DA 22 CONFERENCIA DE SAUDE DA MULHER -
Conselheiro Geordeci Menezes de Souza, considerando a prioridade dada ao debate da
composicdo das comissdes, apresentou 0 seguinte encaminhamento para este ponto de pauta:
suspender o debate das minutas de Regimento e solicitar aos conselheiros a leitura das duas
propostas e contribuigBes até segunda-feira. As sugestfes serdo sistematizadas e incorporadas aos
documentos que serdo reencaminhados aos conselheiros com antecedéncia para deliberacdo na
préxima reunido do CNS. Deliberacdo: ndo havendo posi¢cBes contrarias, a proposta foi
aprovada. Esse ponto retorna na préoxima reunido do CNS. ITEM 6 — RADAR - Falta de
medicamentos para doencas crdnicas, degenerativas e raras, em especial para doencas
reumaticas, anemia falciforme, esclerose lateral amiotrofica, entre outras; - Falta de vacinas,
soros, imunoglobulinas e penicilina cristalina; - Informe sobre o Controle do Aedes Aegypti
(dengue, zika virus e chikungunya) - Coordenacéo: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos,
Presidente do CNS; conselheira Cleoneide Paulo, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira
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Francisca Régo Oliveira Araljo, da Mesa Diretora do CNS. Apresentacdo: Ricardo Barros,
Ministro de Estado da Salde. Iniciando, o Presidente do CNS fez uma sintese dos debates da
reunido até aquele momento para o Ministro de Estado da Saude e entregou a ele os documentos
debatidos na reunido. Além disso, colocou o conjunto de demandas para manifestacdo do Ministro:
falta de medicamentos para doencas crbnicas, degenerativas e raras, em especial para doencas
reuméticas, anemia falciforme, esclerose lateral amiotréfica, entre outras; falta de vacinas, soros,
imunoglobulinas e penicilina cristalina; informe sobre o Controle do Aedes Aegypti (dengue, zika virus
e chikungunya); e sustentabilidade dos preceitos constitucionais que alicercam o SUS. Apds esse
preambulo, fez uso da palavra o Ministro de Estado da Salde, Ricardo Barros, que iniciou saudando
0 Colegiado e manifestando satisfacdo por participar da reunido do Conselho. Disse que seguiria
esse modelo de interlocucado com o Conselho, estando presente nas reuniées do Colegiado. A seguir,
comentou as demandas colocadas para este item de pauta. No que diz respeito a falta de
medicamentos, informou que houve problemas com fornecedores, como é o caso da penicilina, e
sobre as vacinas, problema de regulagdo com o Ministério da Agricultura e com a ANVISA e mudanca
de procedimentos. Explicou que foram tomadas medidas emergenciais para regularizar a situacao,
mas havera atraso por conta das mudancas de normas e exigéncias. Em relacdo ao Aedes aegypti,
explicou que a prioridade é o combate ao mosquito, com testagem de técnicas que possam contribuir
nesse processo. Além disso, salientou que é preciso o envolvimento da populacdo nesse combate.
Reafirmou os principios constitucionais do SUS - integralidade, universalidade, intersetorialidade — e
a busca da transparéncia e da eficiéncia. Saudou os secretarios do Ministério da Saude presentes e
colaboradores que, inclusive, poderiam aprofundar o debate acerca de temas especificos.
Manifestacdes. Conselheiro Sérgio Metzger, na condicdo de representante da ADJ, solicitou
atencdo para as 14 milhdes de pessoas com diabetes no Brasil e apelou para que ndo haja reducéo
de recursos especialmente destinados a Farméacia Popular. Também denunciou que 0s municipios
ndo estavam cumprindo a Lei 11.347 e a Portaria 2.583 e perguntou o que pode ser feito a esse
respeito. Conselheiro Willen Heil e Silva registrou sua preocupag¢do com a Medida Provisoria,
aprovada no Congresso Nacional, que anistia a divida de R$ 2 bilh6es das operadoras de planos de
saude, por entender que essa decisdo prejudica a capacidade de fiscalizacdo da ANS e retira a
prerrogativa de diminuir as agressodes praticadas pela salde suplementar. Manifestou preocupacao
com a proposta do Ministro da Saude de criagdo de planos de saude mais acessiveis, por entender
gue ndo ir4 tirar a sobrecarga do SUS e incentivara a indistria da doencga. Entre as solu¢des para
desafogar o SUS, citou a politica de praticas integrativas e complementares do SUS, estratégia de
baixo custo e alta efetividade, que, segundo publicagdes cientificas, contribui para diminuir gastos
com medicamentos e internacdes. Por fim, fez os seguintes questionamentos para o Ministro: O
governo prevé acdes para rever a Medida Provisoria da anistia? Esta prevista acdo para reforcar o
ressarcimento ao SUS, entendendo que traz investimentos para o Sistema? Ha medidas para incluir
as praticas integrativas nos trés niveis de assisténcia? Qual a posi¢do do Ministério da Saude acerca
das resolugbes do CNS ndo homologadas? Conselheiro Edmundo Omore deu boas-vindas ao
Ministro da Salde e o convidou para cerimdnia na Aldeia Guadalupe a fim de conhecer a diversidade
e a realidade da situacdo dos povos indigenas. Conselheira Maria Arindelita Neves de Arruda
manifestou preocupacgdo com a fala do Ministro da Saude relativa a instituicdo de planos populares
por entender que nao resolve a situacao da salde, mas sim agrava. Salientou que a ABEn sempre foi
parceria na construgdo do SUS e o defendera sempre que ameacado. Também reforcou a
importancia da regulamentacéo do artigo 200 da CF e da homologacéo da resolucdo do CNS contra a
graduacédo a distancia na area da saude. Conselheiro Geraldo Addo Santos lembrou que a Lei
12.732/12 assegura aos pacientes com cancer o inicio do tratamento em no maximo 60 dias apds a
inclusdo da doenca em seu prontuario no SUS, todavia, muitos pacientes enfrentam demora no
acesso ao tratamento. Diante dessa situacdo, perguntou quais as providéncias o Ministério da Saude
para resolver esse problema do acesso. Conselheira Oriana Bezerra Lima manifestou preocupacgéo
com a Lei n°. 13.301/16, que autoriza a pulverizacdo de inseticidas nas cidades e perguntou qual a
posicéo do Ministério acerca dessa medida e quais os parametros técnicos analisados por esse para
apoiar essa acdo, uma vez que existem varias Notas Técnicas contrarias, inclusive de Organismos
Internacionais, sobre o tema. Conselheiro Rildo Mendes destacou a apreensdo e a incerteza do
movimento indigena acerca do posicionamento do Ministério da Saude sobre o subsistema de saude
indigena especificamente sobre a municipalizagdo. Frisou que o movimento indigena é contra a
municipalizagdo da saude indigena e perguntou a posi¢do do Ministro a respeito. Também salientou a
incerteza quanto aos trabalhadores de salde indigena nas aldeias, porque os contratos estdo se
encerrando. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca salientou que o SUS é uma conquista do povo
brasileiro e avaliou que manifestacdes do Ministro da Saude na midia demonstram desconhecimento
ou visdo do SUS diferente daquela que o controle social defende. Manifestou preocupacéo com o
posicionamento do Ministro acerca de “plano de salde para pobre”, por entender que o SUS é uma
grande “colcha” para todos. Acrescentou tratar-se de uma protecdo universal que ndo se vé em
outros paises e que ndo deve haver retrocesso de direitos. Solicitou clareza por parte do Ministro da
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Saude, lembrando, inclusive, que, na condi¢édo de conselheiro, € um parceiro do controle social com a
obrigacdo de defender o Sistema. Na condi¢do de servidora do GHC, manifestou preocupag&do com
comentarios que afetam os funcionarios do grupo e destacou que erros devem ser resolvidos,
inclusive no conselho de administracdo do hospital, do qual o MS faz parte. Conselheiro Nilton
Pereira Junior, inicialmente, lembrou a responsabilidade do Ministro de Estado da Saude e do
Presidente da Republica Interinos com o destino do pais e com a continuidade dos direitos e das
conquistas alcancadas, com destaque para o SUS. Nessa linha, destacou preocupacédo com as falas
do Ministro Interino em relacdo a duas principais estratégias que podem causar a “morte” do SUS:
PEC 241 (se fosse aplicada nos ultimos treze anos, essa proposta retiraria do SUS mais de R$ 350
bilhdes); e PEC 451(que obrigada as empresas privadas a ofertar planos privados de salde aos
trabalhadores formais do Brasil). Também manifestou preocupacdo com a fala do Ministro que
defende planos privados populares para a populacdo brasileira. Por fim, fez a leitura da Nota em
defesa da liberdade de consciéncia e expressdo dos servidores do Ministério da Saude: “A
Constituicdo Federal prevé como direito fundamental em seu art. 50 a liberdade de consciéncia e de
expressdo. A liberdade de consciéncia pode ser conceituada como a liberdade de pensar e expressar
publicamente o que cré ser verdadeiro. Ndo existem condicionalidades aos direitos fundamentais,
eles s@o garantidos a todas as brasileiras e os brasileiros; obviamente isso inclui os servidores
publicos, sejam eles concursados, tempordrios, contratados, terceirizados. Qualquer tentativa de
restringir esse direito dos servidores publicos se configura crime de abuso de autoridade conforme
art. 3° da Lei 4.898. Tais elementos juridicos devem ser lembrados quando avaliamos o0 momento que
vivemos no Brasil e as atua¢des demissdes que tém ocorrido no Servigo Pablico Federal, no caso em
especial no Ministério da Salde. E notéria a defesa que a populagéo brasileira faz do SUS — Sistema
Unico de Saude, entre esses estfo diversos trabalhadores da saide publica. Qualquer tentativa de
reduzi-lo € amplamente rechacada. Desde seu discurso de posse o atual ministro interino do
Ministério da Saude Ricardo Barros (PP/PR) tem dito que “o tamanho do SUS precisa ser revisto”. Em
diversos outros espagos esse discurso tem sido reproduzido e ampliado, e também “incentiva planos
de saude populares para reduzir a necessidade e o tamanho do SUS”. Somente essas duas frases ja
seriam motivos suficientes para ele deixar de ser ministro da Saude, uma vez que ndo defende os
propdsitos da pasta nem do povo brasileiro. Diante desse cenario, s6 ha uma alternativa ao povo
brasileiro, ai inclusos os servidores publicos, trabalhadores da salde e do préprio Ministério da
Saude: ampla resisténcia social. E é isso que tem sido feito. Nos dias 5 e 6 de julho de 2016 foi
realizada a Virada Social em Brasilia com uma série de atividades: a Audiéncia Publica “O
financiamento do SUS frente aos anuncios do governo interino” no Senado Federal; o Langamento da
Frente Parlamentar Mista em Defesa do SUS; a Vigilia e a Marcha em defesa da Salde, da
Seguridade e da Democracia. As atividades tiveram amplo apoio social, com participagdo de diversas
entidades e movimentos sociais, convocada pelo Conselho Nacional de Salde. Aconteceu também
durante o dia 5, uma audiéncia publica de grande relevancia para a populacdo, que discutiu a
continuidade do Programa Mais Médicos para o Brasil. Na ocasido, representantes de movimentos e
trabalhadores da saude, que defendem o SUS como direito a salde e cidadania, tentaram comunicar
suas preocupacdes em relacdo aos pronunciamentos do governo interino, que defende a diminui¢édo
do SUS e incentiva planos de salde privados como alternativa. Manifestavam também preocupagfes
com relagdo aos projetos de lei em tramitardo no Congresso Nacional, que restringem o
financiamento da salde e da seguridade social. Durante a audiéncia o grupo foi violentamente
reprimido e agredido, sendo retirados da audiéncia pela seguranca do Senado. Atitude essa
desproporcional e desnecessaria frente a uma manifestagdo pacifica e em defesa dos direitos
constitucionais. Entre os participantes e organizadores da Virada Social estavam servidores publicos,
em especial trabalhadores da salde; que agora, em decorréncia da luta aguerrida e corajosa contra o
desmonte do SUS, estao sofrendo pressédo, assédio e sendo demitidos ou tendo seus contratos de
trabalho encerrados. Esse € um cenario que vem sendo reproduzido desde a posse da atual direcéo
interina do Ministério da Saude, com diversos defensores histéricos do SUS sendo demitidos por
exercerem um direito fundamental que é o da livre consciéncia e expressao. O caso mais recente € 0
da consultora Liu Leal, que compde a “Frente Democracia e Saude” e é integrante do Cebes, que tem
participado da organizacéo de diversos atos em defesa do SUS e da Democracia. E, em raz8o da sua
atuacdo na Virada Social foi notificada que teria seu contrato de trabalho interrompido. Contra o
abuso de autoridade, contra o atentando a liberdade de consciéncia e expressdo e em defesa dos
servidores publicos, em especial do Ministério da Salde, as entidades abaixo assinam: Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES). Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO).
Frente Democracia e Saude. Articulagdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacédo Popular e
Saude (ANEPS).” Conselheira Simone Maria Leite Batista salientou que todos devem lutar em
defesa do SUS para que nao haja retrocessos e reafirmou que as praticas integrativas e
complementares de saude sao fundamentais para alcancar outro conceito de salde (para além do
aspecto fisico). Também solicitou ao Ministro da Salde a indicacdo de nome para assumir a SGEP
dada a importancia do trabalho e interlocugdo com essa Secretaria. Por fim, salientou que é preciso
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garantir uma politica de educacao popular que fortaleca o SUS. Conselheiro Geordeci Menezes de
Souza manifestou preocupacdo com as manifestacdes do Ministro da Salde porque vao de encontro
ao que o controle social defende. Salientou que lhe causou especial preocupac¢do a afirmacgéo “o SUS
precisa ser revisto”, diferente de outros ministros que, independente de partido e de governo, ao
assumirem a pasta, afirmaram a insuficiéncia de recursos do Sistema para assegurar o definido na
Constituicdo. Salientou que estd em discussdo a necessidade de garantir saiude publica ao povo
brasileiro e ndo se o recurso é pouco ou muito. Nesse sentido, perguntou ao Ministro como adequar o
SUS ao orcamento e, a0 mesmo tempo, garantir saude publica a toda a populacdo. Conselheira
Lorena Baia destacou que a assisténcia farmacéutica, tanto financiamento quanto execucéo, é
responsabilidade das trés esferas de gestdo, mas hoje se observa em varios estados problemas
relacionados a falta de medicamentos, principalmente aqueles para tratamento de doencas crbnicas.
Destacou que essa falta representa impacto negativo na vida das pessoas com doenca e pode levar
a morte, como aconteceu no caso de pessoas com anemia falciforme. Ainda chamou a atencéo para
a alta carga tributaria dos medicamentos no Brasil. Citou que pesquisa de orgamento familiar apontou
gue o gasto com medicamentos representa para as familias de baixa renda 61% dos gastos com
salide. Acrescentou que a falta de medicamentos traz impacto negativo para o Sistema, porque
aumenta as internacdes e para o usuério, por conta do agravamento das doencas e a reducdo da
qualidade de vida. Disse que a falta de medicamentos é uma pauta recorrente no CNS, todavia, nao
h&4 uma resposta concreta do Ministério da Salde que aponte solucdo e estratégia para
abastecimento na rede publica. Nesse sentido, perguntou: Até onde vai a omissdo do governo em
submeter a populagdo aos sucessivos descalabros administrativas? Onde esta o respeito a vida e a
dignidade humana? Finalizando, solicitou ao Ministério da Saude que reveja a questao da assisténcia
farmacéutica, destacando que o farmacéutico pode contribuir nesse processo, desde a producgéo até
a distribuicdo para uso. Fechou ressaltando que os farmacéuticos desejam somar saberes com 0s
demais profissionais de salde, valorizando o trabalho multiprofissional. Conselheiro Renato Almeida
de Barros também manifestou sua preocupagdo com as falas do Ministro da Salde voltadas a
desconstru¢do do SUS, um Sistema que foi pensado coletivamente com muito esfor¢o e luta. Disse
que democraticamente luta-se para atualizar o Sistema a fim de garantir eficiéncia e eficacia,
conforme demanda da populacdo brasileira. Discordou da declaragédo do Ministro de “um SUS para
pobres e um SUS para os ricos” conforme publicado na Folha de Sdo Paulo e afirmou que o controle
social ndo permitird que uma gestéo interina destrua o SUS e suas conquistas. Conselheira Juliana
Acosta Santorum endossou a nota lida pelo conselheiro Nilton Janior e denunciou que durante a
audiéncia de debate do Programa mais Médicos varias pessoas que defendiam direito de acesso da
populagdo a salde foram retiradas, com violéncia, do espago do debate. Também ressaltou que o
Presidente da Republica interino, com o apoio do Ministro da Salde interino, aprovou lei que autoriza
a pulverizagcdo &rea de agrotoxicos nas cidades, apesar da Nota técnica da coordenacdo geral de
vigilancia ambiental/MS que n&o recomenda a pulverizacdo de produtos agricolas, dos elementos
cientificos demonstrando que a pulverizagdo nas cidades para eliminar o Aedes € ineficaz e da
mocao do CNS que repudia a pulverizagdo aérea nesse caso. Apresentou os seguintes dados na
linha de reforcar a posi¢éo contraria a lei: desde 2008, o Brasil é campe&o mundial no consumo de
veneno agricola; por ano, cada habitante consome cerca de 5 litros de veneno; entre 2007 e 2014,
estima-se que 1.186 pessoas foram mortas em decorréncia dos venenos agricolas e mais de um
milhdo de pessoas foram intoxicadas nesse periodo. Salientou que a referida lei interessa muito mais
a iniciativa privada do que a populacao e a classe trabalhadora do pais. Por fim, perguntou como a
iniciativa de planos privados para pobres poderia prover, além da ampliagcdo do acesso e a garantia
da universalidade, também a vigilancia em salde, a promocdo e a prevencdo. Conselheira
Alessandra Ribeiro de Sousa destacou que o CNS acompanha e participa da luta por um Sistema
de Saude efetivo e ndo permitird retrocessos. Salientou que ndo deve haver hierarquizacdo de
profissGes, uma vez que nao se faz salde apenas com médicos. Também registrou o seu repudio a
fala do Ministro da Saude relativa aos farmacéuticos e solicitou retratacao por parte dele. Além disso,
solicitou posicdo sobre o PL n°. 257 porque representa mais um ataque ao SUS. Conselheiro
Wanderley Gomes da Silva reiterou a preocupacdo com a fala do Ministro da Saude sobre “a
necessidade de rever o tamanho do SUS” e com a ideia de sallde como mercadoria. Desejou que
esse governo interino ndo perdure para ndo colocar em risco os direitos sociais dos trabalhadores e
das trabalhadoras, as politicas publicas de protecéo social e as que garantem qualidade de vida para
a populagédo. Frisou ainda que o Conselho ira resistir em defesa do SUS preconizado na Constituicao
de 1988. Conselheiro Danilo Aquino Amorim disse que afirmacdes do Ministro da Saude Interino
como “é necessario rever o tamanho do SUS”, “os direitos constitucionais ndo cabem na
Constituicdo” e a proposta de “criacdo de planos populares de saude para os mais pobres”
demonstram que este desconhece ou ignora intencionalmente os atos normativos constitucionais
referentes a area da saude. Ao que parece, acrescentou, o respeito a Constituicdo e a legalidade nao
€ pratica comum do grupo politico ora no governo. Na contraméo da afirmacéo do Ministro Interno de
gue nao é momento de discutir o financiamento da salde, porque o pais esta em crise, defendeu o
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debate de temas como auditoria da divida publica, que consome quase 50% do orgamento da Uniéo;
sonegacédo fiscal que evade recursos do pais para os paraisos fiscais; a taxagdo das grandes
fortunas; e o ressarcimento dos planos privados de saude. Todavia, ponderou que debater esses
temas incomoda aqueles que financiam e tem interesse em manter a atual gestdo no poder. Também
falou da perseguicéo a servidores do MS, com assédio e demissdes, salientando tratar-se de prética
comum daqueles que ndo tem seguranca e competéncia técnica para enfrentar o contraditério. Por
fim, destacou que os estudantes e a populacédo brasileira ndo permitirdo retrocessos de direitos ja
conquistados. Conselheiro Rafael Nunes do Nascimento perguntou se a proposta do Ministro
Interino de “repensar o tamanho do SUS” visa enfraquecer o Sistema para implementar a proposta de
planos de saude popular. Na contraméo da proposta de criacdo de novos planos, lembrou que 1,3
milhdes de pessoas deixaram de ter planos privados de salde. Também ressaltou que o SUS é maior
gue qualquer governo, € uma conquista do povo brasileiro, que precisa ser fortalecida. Assim, os
estudantes lutardo para defender esse Sistema, sem aceitar retrocessos. Conselheira Semiramis
Maria Amorim Vedovatto, em nome do FENTAS, salientou que o SUS é uma conquista dos
movimentos populares e do povo brasileiro inserida na Constituigdo. Avaliou que hoje se vive uma
crise ético-politica-institucional no Brasil que ameaca uma série de direitos constitucionais como
direito a saude, a assisténcia social, & educacdo e a previdéncia. Lembrou que o Sistema sofre
ataques e ameacas ha anos, mas nos dias de hoje esses ataques se intensificaram e ameagam
comprometer os principios constitucionais como a vinculagdo or¢amentéria dos recursos da salde.
Destacou que a atencao bésica estd em cerca de 5.400 dos 5.570 municipios brasileiros, seja com os
agentes comunitarios de salde, seja com as estratégias do Saude da Familia. Citou, por exemplo,
que no Estado do Parana todos os municipios possuem agentes comunitarios de saude e apenas
dois ndo possuem a estratégia da saude da familia. Assim, manifestou preocupacdo com as Portarias
958 e 959 que induzem a substituicdo de agentes comunitarios de saude por auxiliares e técnicos de
enfermagem, por entender que representa um retrocesso no SUS, corroborando para o fim de um
modelo de cuidado que se inicia na base. Frisou que modificar a atencéo basica significa suspender o
cuidado de hipertensos, diabéticos, pessoas com intenso sofrimento mental, criancas e idosos. Por
fim, perguntou sobre o terceiro ciclo do Programa de Melhoria de Qualidade da Atencdo Basica e
quando ocorrerd. Conselheiro Edson Franca reiterou as criticas as falas do Ministro da Saude
relativas a proposta de reducao do SUS e manifestou preocupagéo com a implementacéo da Politica
de Saude Integral da Populagdo Negra. Conselheira Tathiane Aquino de Aradjo também ratificou a
preocupacéo e indignacdo da populacdo LGBT as declara¢cdes do Ministro da Saude relativas a
necessidade de rever o SUS, porque as minorias/populacdes vulneraveis tiveram visibilidade e
assisténcia com a criagdo do Sistema. Também lamentou a demora na indicacdo de representante
para assumir a SGEP, uma vez que essa Secretaria é responsavel por importantes politicas de
equidade. Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado perguntou quais as medidas serdo adotadas
pelo Ministro diante da diminui¢cdo dos recursos da salde. Lembrou, inclusive, que muitas pessoas
morrem por falta de medicamentos, de acesso a atendimento e tratamento no SUS (“fila da morte”).
Destacou que estratégias importantes como as UPAS e o SAMU néo estdo funcionando por falta de
recursos. Finalizou conclamando o Ministro para participar da luta em prol do fortalecimento e
valorizacdo do SUS. Conselheira Francisca Régo Oliveira Araljo solicitou que o Ministro da Saude
apresente o plano de acdo da sua gestéo, para debate de questdes relativas ao SUS e definicdo de
como o controle social pode colaborar com essa gestdo sempre buscando a defesa da sociedade e
do Sistema. Destacou que o SUS é o do tamanho da necessidade do povo brasileiro e os segmentos
que compdem o Conselho entendem que esse Sistema deve ser fortalecido. Retorno da mesa. O
Ministro de Estado da Salde, Ricardo Barros, respondeu aos questionamentos dos conselheiros,
lembrando, inicialmente, que na reunido ordinaria do CNS do més de julho apresentou as diretrizes
da sua gestdo, mas se disp0s a apresenta-las novamente caso necessario. Ressaltou o seu respeito
ao posicionamento politico do Colegiado do CNS, ponderando que as interven¢gdes dos conselheiros
trataram de questdes politicas e ndo de salde, necessariamente. Afirmou que, nos seus vinte anos
como parlamentar, jamais votou contra os interesses da salde e lembrou, por exemplo, 0 seu voto
favoravel a PEC n°. 001. Frisou que o SUS € de todos os brasileiros e todos tém direito de acesso ao
Sistema, independente da condigdo — os que ndo possuem planos privados de salde, os que
possuem, 0s ricos, 0os pobres. Reiterou a defesa dos principios constitucionais do Sistema -
universalidade, integralidade, intersetorialidade — além dos principios da transparéncia e da eficiéncia.
Ressaltou que assumiu a pasta com o objetivo de trabalhar para melhorar a gestdo do SUS e dar
condic¢bes (de infraestrutura, insumos) aos profissionais de salide para trabalhar. Assim, a proposta
de “mexer” no SUS visa melhorar o Sistema e assegurar salde melhor para todos os brasileiros — o0s
do SUS e os que ndo estao SUS. Disse que ndo se deve desconsiderar nesse debate a capacidade
do setor privado que investe R$ 300 bilhdes na salde do povo brasileiro, enquanto o setor publico
investe R$ 240 bilhdes/ano na salde (R$ 100 bilhdes do governo federal, R$ 70 bilh6es dos
municipios e R$ 60 bilhdes dos estados). Citou, por exemplo, que as entidades filantrépicas, que
desempenham trabalho importante para a satude do povo brasileiro, equilibram o seu financiamento
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com atendimento 60% SUS e 40% convénio (com o superavit dos procedimentos do convénio pagam
o déficit do financiamento do SUS). Concordou que o SUS é subfinanciado, desde a sua concepcéao,
e frisou que é preciso conviver com essa dificuldade. Todavia, no seu entendimento, deve-se
considerar que o pagamento com a saude suplementar ajuda a financiar o déficit do SUS. Lembrou
gue a tabela do SUS, congelada ha anos, representa 60% do financiamento do SUS e os 40%
restantes sdo representados por incentivos e redes que pagam valores razoaveis pelos
procedimentos de saude. Para melhorar a salde dos brasileiros, disse que é preciso otimizar a
resolutividade da atencdo basica, modificando inclusive a cultura da medicalizacdo e do exame e
informatizar o SUS porque a transparéncia ajuda a coibir a fraude e a informacado contribui para
gestdo e planejamento. Reiterou que assumiu o Ministério da Salde com o desafio de melhorar o
SUS e promovera mudancas para alcancar essa meta. Lembrou que milhares de equipamentos
comprados (tomografos, de raio x e mamaografos) ndo estdo em funcionamento, unidades prontas néo
funcionam e outras ndo abrirdo as portas por falta de recursos. Disse que a capacidade de
financiamento é o limitador do SUS, portanto, ndo deve ser criticado por buscar outras formas de
trazer recursos para o Sistema. Salientou que os planos privados de salde, populares ou nao,
ajudam a financiar a saude do povo brasileiro. Avaliou que, para mudar o Sistema, é preciso buscar
mecanismos reais de financiamento. Lembrou, inclusive, que a DRU jamais afetou o aumento dos
recursos para a saude. Nessa linha, destacou que o debate ideoldgico/posicionamento politico é livre,
mas ndo coopera para a melhoria real da sadude do povo brasileiro. Ademais, destacou que ha
posicOes divergentes que precisam ser respeitadas. Informou que revogou as Portarias 958 e
959/2016, porque os agentes comunitarios da saude ndo participaram do debate, e instituiu um grupo
de trabalho, com representantes de gestores municipais, estaduais, governo federal e representantes
dos ACS para debater a politica de atencéo basica. Todavia, ponderou que as necessidades do pais
sdo divergentes, assim, ndo serdo adotadas politicas lineares para o Brasil. Destacou que é preciso
trabalhar para que os recursos gastos sejam feitos de forma eficiente para, assim, buscar mais
recursos. Apelou aos municipios, dirigindo-se ao CONASEMS, para que contribuam inclusive na
fiscalizagdo do Programa Farmacia Popular. Também disse que o Programa mais meédicos sera
continuado, com prioridade aos médicos brasileiros, mas, onde ndo houver médicos, serdo chamados
aqueles do convénio com a OPAS. Inclusive, informou que mais médicos estrangeiros estéo
chegando ao Brasil para cobrir os locais que estdo descobertos. Sobre os planos de saude, disse que
as multas sdo exageradas e “quebrar” os planos privados nédo contribui para a saide. No seu ponto
de vista, a fiscalizacé@o precisa ser regular, mas entendendo que os planos ndo séo inimigos do SUS.
Salientou também que prevencdo e promocado sdo prioridades da gestdo e havera investimentos
nesse sentido. Inclusive, informou que naquele dia assinou portaria que assegura alimentagéo
saudavel nas estruturas do Ministério da Saude e afirmou que essa iniciativa sera ampliada para
todas as iniciativas com uso de recursos publicos. Das dez resolu¢cdes do CNS ndo homologadas,
explicou que apenas uma foi aprovada na sua gestdo. A esse respeito, comunicou que sera
constituido GT do MS para analisar as resolucdes e convidou o CNS a participar desse espaco. A
intencdo é avaliar e se possivel implementar as resolu¢gbes e rediscutir as que ndo for possivel
colocar em pratica. Também se comprometeu a visitar a aldeia Guadalupe e outras para aprender
sobre os povos indigenas e, nesse processo de aprendizado, espera contar com a colaboragéo de
todos. Lembrou também que muitas decisdes ndo dependem apenas do Ministério da Saude e citou,
por exemplo, que a criagdo de “plano popular’ (menor cobertura e menor preco) depende da ANS e
de decisédo legislativa. Salientou que todos tém acesso ao SUS, mas o Sistema ndo precisa pagar a
conta daqueles que possuem plano privado de saude, pois isso ndo favorece o usuario, mas sim o
plano que deixa de desembolsar valor ja calculado. Destacou que ira debater com o MEC a proposta
de ensino a distancia na saude, inclusive, para inteirar-se melhor do tema. Sobre a Lei de 60 dias
para garantia de atendimento a pessoas com céancer, reconheceu que 0 prazo ndo estd sendo
cumprido, lembrando que algumas regifes estdo melhores estruturadas que outras. Informou
inclusive que reformulou o Plano de Expansdo da Radioterapia para priorizar a instalacdo de novos
servicos, evitando, assim, viagens de pacientes para acesso ao atendimento. Salientou que
administrard o Ministério da Saude com foco no interesse do cidaddo e ndo dos prestadores e
grandes corporacdes, apesar de entender que empresas ndo sdo inimigas. Lembrou, por exemplo,
gue os laboratorios produzem medicamentos, geram empregos e pagam impostos. Também
destacou que problemas pontuais estdo sendo resolvidos e, para ilustrar, citou o caso da compra de
acelerados lineares. Se comprados pelo convénio, individualmente, custam R$ U$ 1,5 milhdo e se
comprado direto pelo Ministério custam/cada U$ 606 mil dolares. Disse que suspendeu compra por
convénio e o Ministério da Salde fara a aquisicdo pelo menor valor. Destacou que esse tipo de
desperdicio ndo ocorrera na sua gestdo. Sobre a Lei 13.301, disse que foi constituida comissdo para
tratar da regulamentacdo e convidou os interessados a participar. Sobre a saude indigena, explicou
que havia problemas com a fundacao Kaiuwa e no dia anterior saiu deciséo judicial que assegura o
pagamento. Sobre a municipalizacdo, disse que nao tem posicdo formada e dispds-se a constituir
comissdo para debater o assunto, se necessdrio. Informou também que visitaria 0 GHC naquela
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semana. A respeito de planos de salde, lembrou que é de adesao voluntaria e a queda no nimero de
pessoas com planos de saulde resultou da demissao de pessoas empregadas que possuiam planos
de salde nas suas empresas (perda de 2 milhdes de empregos). Salientou que é preciso retomar os
empregos e, com isso, assegurar 0 amparo aos brasileiros. Também disse que recebeu a carta lida
pelo conselheiro Nilton Pereira e esclareceu que a nomeacdo e exoneragdo dos cargos de confianca
sdo prerrogativas do gestor. Explicou que a equipe esta sendo reestruturada e o gestor da area
escolhe aqueles para ocupar os cargos de confianca. Inclusive, afirmou que alguns desses cargos
foram mantidos e tém contribuindo com essa gestdo. Destacou que a postura de vocacdo para o
servico publico e a prioridade ao interesse da populacao é o perfil profissional afinado a atual gestao.
Sobre a PEC n°. 241, disse que nao prejudica a saude dos povos brasileiros, ao contrario e solicitou
leitura mais aprofundada da proposta, colocando a equipe a disposicdo para apresentar a proposicao
e debater com mais profundidade. Explicou que os NAFs contemplam profissionais das terapias
alternativas — acupuntura, fisioterapia, plantas medicinais — e o Ministério da Salde ampara essas
terapias. Concordou que “o SUS deve estar de acordo com as necessidades da populacdo e ndo com
0 orgamento”, explicando que essa € a situacao ideal, todavia, na pratica, nenhum gestor pode gastar
além do autorizado pelo Legislativo. Reconheceu que ha problemas com abastecimento de
medicamentos, vacinas por conta de problemas com regulacdo, mudanca de procedimentos, mas
esta tentando resolver. Inclusive, comunicou que foi feita compra da vacina para hepatite C com
desconto em relagdo a 2015 (economia de R$ 250 milhdes). Lembrou que cada uma das profissdes
da salude tem o seu papel e ndo se trata de substituir ou ndo profissionais, todavia, salientou que
muitas comunidades ndo possuem meédicos para atender a sua populagéo. Frisou que o SUS é de
todos e para todos, portanto, ndo ha SUS para pobre e SUS para rico. Também reconheceu que
houve excessos da seguranca no Senado Federal durante o debate sobre o Programa mais Médicos
e discordou do que houve naquela Casa. Sobre a 257, que trata da renegociacdo das dividas dos
Estados, explicou que a renegociacdo impde restricbes a novo endividamento. Clarificou que a
intencdo da Unido é ajudar os Estados com R$ 50 bilhdes, mas assegurando que esses entes nao
voltem a ficar excessivamente endividados (h& uma regra na lei de renegociacdo que impede os
Estados de exceder-se nos gastos). Disse que a interpretacdo desse dispositivo é livre, mas avaliou
ser justo que o governo federal, ao socorrer os Estados, defina mecanismos para impeder que 0s
Estados voltem a endividar-se além do autorizado pela Lei. Nessa linha, disse que o0 governo esta
propondo PEC que limita os gastos do governo, porque h& quatro anos a arrecadacao é menor do
que se gasta. Explicou que em 2016 foram emitidas Letras do Tesouro Nacional (R$ 170 bilhdes)
para pagar dividas decorrentes do ano de 2016, o que representa 6nus para as futuras geracoes.
Também salientou que esta a disposi¢do para debater as mudancas legislativas que torne a carga
tributaria do pais mais justa possivel. Ressaltou que revogou as Portarias 958 e 959 para assegurar
debate mais amplo, inclusive com os agentes comunitarios de salde e comunicou que o PMAC tera
seu terceiro ciclo pago no més de setembro. Disse que nesse momento estdo ocorrendo substituicao
de médicos da familia e muitas equipes estardo sem esse profissional por um periodo por conta de
férias ou de cursos. Assim, o inicio foi adiado para abril para ter o sistema mais estabilizado e uma
nocao mais clara do trabalho feito. Também se dispds a apresentar o plano de gestdo do Ministério
da Saude e colocou-se a disposi¢cdo do Colegiado para outros debates. Disse que participard das
reunies, mesmo porque também é conselheiro e o Conselho podera definir como se dara essa
participagdo. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos reafirmou que o CNS é um espago da
democracia participativa que o povo brasileiro construiu com a prerrogativa de discutir as diferentes
estratégias. Salientou que o objetivo do Conselho é garantir o SUS constitucional e a legitimidade do
CNS e desse Sistema. Inclusive, salientou que no periodo da manhd o CNS aprovou o Plano
Nacional de Saude 2016-2019 e serd necessario pautar debate com o MS para verificar como coloca-
lo em prética. O Ministro Interino reafirmou o seu respeito as opiniées divergentes e disse que espera
convergir para melhoria da sadde do povo brasileiro. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos disse
gue as areas técnicas poderiam subsidiar o CNS com maiores informacdes e a Mesa Diretora poderia
dar sequéncia ao esclarecimento das questdes colocadas nos debates - financiamento,
medicamento. Com essa fala, a mesa agradeceu a presenc¢a do Ministro e encerrou este item. ITEM 7
— APRECIACAO E DELIBERACAO DOS PLEITOS PARA COMPOSICAO DAS COMISSOES -
Coordenacao: integrantes da Mesa Diretora do CNS. Iniciando este ponto, conselheiro Geordeci
Menezes de Souza recuperou que, das dezoito comissbes intersetoriais do CNS, quatro foram
definidas na dltima reunido ordinaria do CNS. Assim, o CNS precisaria definir a composicédo de treze
comissodes, porque a CONEP possui regras especificas para composi¢do. Explicou que o FENTAS,
reunido no dia anterior, indicou representantes para todas as comissdes e 0 Forum de Usuérios fez a
indicacao para quatro comissdes. O segmento dos gestores/prestadores de servico também indicou
0S seus representantes. Sendo assim, apresentou a seguinte proposta de encaminhamento: debater
a proposta de composicao das quatro comiss@es definidas no dia anterior e, em seguida, suspender
os trabalhos em Plenario, possibilitando ao segmento de usuarios reunir-se hovamente para definir a
composicao das demais comissdes, iniciando pela CIRH e COFIN. Deliberacdo: a proposta foi
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aprovada com duas abstencdes. Com essa definicdo, o coordenador da mesa passou a apresentar
as propostas de composicéo definidas no dia anterior. COMISSAO INTERSETORIAL DE ATENCAO
A SAUDE DE PESSOAS COM PATOLOGIAS. Titulares - Gestor/Prestador de Servicos:
Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo — CNC. Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Salde - CONASEMS. Ministério da Salde. Profissional de
Saude/Comunidade Cientifica: Associacdo Brasileira de Terapeutas Ocupacionais — ABRATO.
Associacado de Fisioterapeutas do Brasil — AFB. Conselho Federal de Enfermagem — COFEN.
Conselho Federal de Psicologia — CFP. Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais — FENAS.
Usuérios: Associagdo Brasileira de Alzheimer — ABRAz. Associagdo Brasileira de Linfoma e Leucemia
— ABRALE. Federacdo Brasileira de Hemofilia — FBH. Federacdo Nacional das Associacbes de
Celiacos do Brasil - FENACELBRA. Federacado Nacional das Associacdes de Pessoas com Doencas
Falciformes — FENAFAL. Federagdo Nacional de AssociagBes e Entidades de Diabetes — FENAD.
Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN. Movimento dos
Portadores de Esclerose Miltipla — MOPEM. Suplentes - Profissional de Saude/Comunidade
Cientifica: Conselho Federal de Farmacia — CFF. Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional — COFFITO. Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos Administrativos em
Instituicdes de Ensino Superior Publicas do Brasil - FASUBRA. Federacdo Nacional dos Enfermeiros
— FNE. Usuério: Associacdo Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais —
ABGLT. Associacdo Brasileira Superando o LUpus. Associacdo de Diabetes Juvenil — ADJ.
Associacdo Nacional de Travestis e Transexual — ANTRA. Confederacdo Brasileira de Aposentados,
Pensionistas e ldosos — COBAP. Pastoral da Saude Nacional. Rede Nacional de Pessoas Trans -
Rede Trans Brasil. Rede Nacional Lai Lai Apejo. Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados,
Pensionistas e Idosos — SINTAPI/CUT. Unido Nacional dos Estudantes — UNE. Duas vagas para
gestor/prestador de servigco na supléncia, porque ndo houve pleito. Coordenag¢édo — proposta dos
usuérios: Federacgédo Brasileira de Instituicbes Filantropicas de Apoio & Saude da Mama — FEMAMA —
Usuario. Coordenacdo Adjunta: Articulacdo Nacional de Luta contra Aids — ANAIDS - Usuario. O
segmento dos trabalhadores da salde apresentar4 sugestdo de nome. COMISSAO
INTERSETORIAL DE ATENGCAO A SAUDE NOS CICLOS DE VIDA. Titulares - Profissional de
Saude / Comunidade Cientifica: Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFa. Conselho Federal de
Nutricionistas — CFN. Federac&o Nacional dos Assistentes Sociais — FENAS. Federacdo Nacional dos
Enfermeiros — FNE. Usuério - Associacdo Brasileira de Alzheimer — ABRAz. Associacdo Brasileira de
Autismo — ABRA. Federagdo Nacional das Associacdes de Celiacos do Brasil — FENACELBRA.
Federacéo Nacional das Associacdes de Pessoas com Doencas Falciformes — FENAFAL. Movimento
Nacional de Populacdo de Rua — MNPR. Confederacéo Brasileira de Aposentados, Pensionistas e
Idosos — COBAP. Pastoral da Crianca. Organizacdo Nacional de Entidades de Deficientes Fisicos —
ONEDEF. Pastoral da Pessoa Idosa — PPI. Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados,
Pensionistas e Idosos — SINTAPI/CUT. Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos -
SINDINAPI/FS. Gestores/prestadores de servicos — duas vagas. Nao houve pleito. Suplentes -
Profissional de Salde/Comunidade Cientifica: Associacdo Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO.
Associacao Brasileira de Terapeutas Ocupacionais — ABRATO. Associagdo de Fisioterapeutas do
Brasil — AFB. Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Salde — CNTS. Conselho Federal de
Farméacia — CFF. Usuério: Articulagdo Nacional de Luta contra Aids — ANAIDS. Associacédo Brasileira
de Lésbhicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais — ABGLT. Associacdo de Diabetes Juvenil —
ADJ. Confederacao Nacional dos Trabalhadores na Agricultura — CONTAG. Férum de Presidentes de
Conselhos Distritais de Salde Indigena — FPCONDISI. Movimento de Reintegracdo das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase — MORHAN. Rede Nacional Lai Lai Apejo. Unido Brasileira de Mulheres —
UBM. Unido Nacional dos Estudantes — UNE. Gestores/prestadores de servicos — duas vagas. N&o
houve pleito. Coordenacdo - sugestdo dos usudrios: Sindicato Nacional dos Aposentados,
Pensionistas e Idosos — SINDINAPI/FS. Coordenacdo adjunta: Pastoral da Crianca. COMISSAO
INTERSETORIAL DE POLITICAS DE PROMOCAO DA EQUIDADE. Titulares - Gestor/Prestador de
Servicos. Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS. Profissional de
Saude/Comunidade Cientifica: Conselho Federal de Psicologia — CFP. Federacdo de Sindicatos de
Trabalhadores Técnicos Administrativos em Instituicdes de Ensino Superior Piblicas do Brasil —
FASUBRA. Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais — FENAS. Usuério: Associacdo Brasileira de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais — ABGLT. Articulagdo Nacional de Luta contra
Aids — ANAIDS. Central Unica dos Trabalhadores — CUT. Confederacéo Nacional das Associacdes
de Moradores — CONAM. Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura — CONTAG.
Federacéo Nacional das Associacdes de Pessoas com Doencas Falciformes — FENAFAL. Movimento
de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN. Movimento Nacional de
Populacdo de Rua — MNPR. Rede Nacional Lai Lai Apejo. Rede Nacional de Pessoas Trans - Rede
Trans Brasil. unido Brasileira de Mulheres — UBM. Unido de Negros Pela Igualdade — UNEGRO.
Suplentes - Profissional de Saude/ Comunidade Cientifica: Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores em Seguridade Social — CNTSS. Federacdo Nacional dos Enfermeiros — FNE.
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Sociedade Brasileira de Bioética — SBB. Usuario: Associacdo Nacional de P6s-Graduandos — ANPG.
Confederagcdo dos Trabalhadores no Servigo Publico Municipal — CONFETAM. Direcdo Executiva
Nacional dos Estudantes de Medicina — DENEM. Forca Sindical. Rede Nacional de Lésbicas e
Bissexuais Negras para Promocdo em Salde e Controle Social de Politicas Publicas - REDE
SAPATA. Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos — SINDINAPI/FSI. Unido
Nacional dos Estudantes — UNE. Gestor/Prestador de Servigos: trés vagas. Ndo houve pleito.
Conselheiro Neilton Araljo de Oliveira explicou que o MS néo indicou representante para todas as
comissBes porque extrapolava o limite de comissfes em que cada entidade pode participar (nove
comissfes). Todavia, sugeriu retomar posteriormente essa questao para verificar a possibilidade de
indicacdo dos gestores/prestadores de servico nas vagas ndo preenchidas por conta do limitador.
Conselheiro José Eri de Medeiros explicou que 0 CONASEMS pleiteou a participacdo em apenas
nove comissdes, respeitando o limite definido, todavia, tem interesse em participar de todas as
comissfes. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza sugeriu retomar esse debate posteriormente
para definicdo. No que diz respeito a coordenacdo, apresentou a seguinte sugestdo para
coordenacdo: Rede Nacional de Pessoas Trans - Rede Trans Brasil. Coordenacdo adjunta:
Associacgao Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais — ABGLT. Conselheiro
Edson Luis de Franca lembrou que essa comissdo unificou quatro comissbes e, nessa linha,
manifestou preocupagédo com a coordenacdo ser exercida por representantes do mesmo segmento.
Desse modo, registrou a candidatura da UNEGRO a coordenacdo da Comissdo. Conselheiro
Geordeci Menezes de Souza esclareceu como foi feita a indicagio das duas representacdes para a
coordenacdo da Comissdo. Conselheira Alessandra Ribeiro de Sousa reiterou a proposta de
debater as coordenagdes nos foruns e a proposta foi acatada. COMISSAO INTERSETORIAL DE
SAUDE DO TRABALHADOR E TRABALHADORA. Titulares - Gestor/Prestador de Servigos:
Confederacao Nacional da Industria — CNI. Confederacdo Nacional do Comeércio de Bens, Servigcos e
Turismo — CNC. Ministério da Previdéncia (Fazenda). Profissional de Saude/Comunidade Cientifica:
Associacdo Brasileira de Nutricio — ASBRAN. Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional — COFFITO. Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFa. Conselho Federal de
Medicina Veterinaria — CFMV. Federacdo Nacional dos Odontologistas— FNO. Usuario: Central dos
Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB. Central Geral dos Trabalhadores do Brasil — CGTB.
Central Unica dos Trabalhadores — CUT. Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura —
CONTAG. Coordenacdo das Organizacdes Indigenas da Amazodnia Brasileira — COIAB. Forca
Sindical. Nova Central Sindical dos Trabalhadores — NCST. Sindicato Nacional dos Aposentados,
Pensionistas e Idosos — SINDINAPI/FSI. Unido Brasileira de Mulheres — UBM. Unido Nacional dos
Estudantes — UNE. Suplentes - Profissional de Saude/Comunidade Cientifica: Conselho Federal de
Enfermagem — COFEN. Conselho Federal de Psicologia — CFP. Federagdo de Sindicatos de
Trabalhadores Técnicos Administrativos em Instituigbes de Ensino Superior Publicas do Brasil —
FASUBRA. Federagdo Nacional dos Assistentes Sociais — FENAS. Federacdo Nacional dos
Farmacéuticos — FENAFAR. Usudrio: Associacdo Nacional de Pos-Graduandos — ANPG. Associagéo
Nacional de Travestis e Transexual — ANTRA. Confederacdo dos Trabalhadores no Servico Publico
Municipal - CONFETAM. Confederagdo Nacional dos Trabalhadores do Comércio e Trabalhadores
da CUT - CONTRACS/CUT. Confederacdo Nacional dos Trabalhadores do Ramo Financeiro —
CONTRAF. Federacdo Nacional de Associacbes e Entidades de Diabetes — FENAD. Federagéo
Unica dos Petroleiros — FUP. Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e
Idosos — SINTAPI/CUT. Gestor/Prestador de Servigos: trés vagas. Coordenacdo — proposta dos
usuérios: Central Unica dos Trabalhadores — CUT — Usuério. Coordenacdo Adjunta: Confederacéo
Nacional dos Trabalhadores na Agricultura — CONTAG — Usuario. Concluidas as apresentacfes e
ndo havendo manifestacBes, conselheiro Geordeci Menezes de Souza colocou em votacdo a
composicdo das quatro comissfes. Deliberacdo: aprovadas a composi¢cdo das quatro comissfes
por unanimidade. As coordenacdes seriam definidas no dia seguinte. Acordou-se, ainda, que
posteriormente, seria debatida a participagdo do Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS
nas comissfes. Conselheira Denise Torredo Corréa da Silva perguntou se foram feitas as
indicag6es do Ministério da Saude para o CNS. Além disso, perguntou se o Regimento Interno do
CNS sera revisto para adequar-se a nova estrutura das comissfes, uma vez que a composicao das
comissOes é publicada por meio de resolu¢cbes. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza explicou
gue sera necessario rever o0 Regimento para adequar o texto as mudangas aprovadas no Conselho.
Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira informou que no dia anterior foi encaminhado oficio a
SE/CNS com a indicacdo dos representantes do Ministério da Salde para o CNS: Titular: Ricardo
Barros — suplentes: Paulo Roberto, Claudionor. Titular: Antdnio Nardi — suplentes: Alexandre
Fonseca Santos e um do Ministério das Cidades (aguarda indicagdo). Titular: Neilton Aradjo de
Oliveira - suplentes: Sénia Brito, Mariana Pinheiro. Titular: Cleuza Rodrigues — suplentes: Diana
Carmem; Maria Inés Gadelha. Titular: Marco Antonio de Araljo — suplentes: Sandra de Castro,
Rodrigo Gomes. Titular: um do Ministério da Educacdo — suplentes: Antbnio Malé; e um da
Secretaria da Presidéncia da Republica. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza sentiu falta da
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representacdo do Ministério da Previdéncia e disse que a auséncia dessa representacdo traz
prejuizos para o debate. Conselheiro Neilton Araljo de Oliveira comprometeu-se a verificar a
possibilidade de contemplar a representagdo do Ministério da Previdéncia nas vagas do governo.
INFORMES - Conselheira Semiramis Maria Amorim Vedovatto fez os seguintes informes relativos a
Comissao Intersetorial de Saude Mental — CISM/CNS: na reunido da Comissédo, realizada no més
abril, foi encaminhada a proposta de realizar seminario para tratar da luta antimanicomial no Brasil (a
data foi modificada para no més de agosto de 2016); Mesa no Congresso da ABRASCO sobre
controle social e saude mental - o relatério sera disponibilizado na préxima reunido do CNS; e a
Comissdo apresentard duas minutas de resolucBes para serem apreciadas na préxima reunido do
CNS. Definido esse ponto, a mesa encerrou o segundo dia de reunido. Estiveram presentes o0s
seguintes conselheiros: Titulares — André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil- CNBB; Antonio Carlos Figueiredo Nardi, Ministério da Saude (MS); Artur Custédio Moreira
de Sousa, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN); Carlos
de Souza Andrade, Confederacdo Nacional do Comércio — CNC; Cleoneide Paulo Oliveira
Pinheiro, Federacdo Nacional das Associacfes de Celiacos do Brasil — FENACELBRA; Edmundo
Dzuaiwi Omore, Coordenacdo das Organizacfes indigenas da Amazbnia Brasileira (COIAB);
Francisca Régo Oliveira de Araujo, Associagdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO;
Geordeci M. Souza, Central Unica dos Trabalhadores; Jani Betania Souza Capiberibe, Associag&o
Brasileira de Autismo — ABRA; Jodo Donizeti Scaboli, For¢ca Sindical; Jodo Rodrigues Filho,
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Salde — CNTS; Juliana Acosta Santorum,
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura — CONTAG; Jurandi Frutuoso Silva,
Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS; Lorena Baia de Oliveira Alencar,
Conselho Federal de Farmacia (CFF); Liane Terezinha de Araujo Oliveira, Federacao Brasileira de
Instituicdes Filantropicas de Apoio a Salde da Mama — FEMAMA,; Luiz Alberto Catanoce, Sindicato
Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos da Forga Sindical — SINDNAPI; Luiz Anibal Vieira
Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Marco Antonio Gomes Pérez,
Ministério da Previdéncia Social; Maria Arindelita Neves de Arruda, Associa¢cdo Brasileira de
Enfermagem - ABEn; Maria Laura Carvalho Bicca, Federagdo Nacional dos Assistentes Sociais
(FENAS); Marisa Furia Silva, Associagdo Brasileira de Autismo (ABRA); Nelcy Ferreira da Silva,
Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da
Industria (CNI); Nilton Pereira Junior, Associagdo Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO;
Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV); Rildo Mendes, Articulagéo
dos Povos Indigenas da Regido Sul — ARPINSUL; Ricardo Barros, Ministério da Saude (MS);
Ronald Ferreira dos Santos, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — Fenafar; Wanderley Gomes
da Silva, Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM; Wilen Heil e Silva,
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)). Suplentes — Alessandra
Ribeiro de Sousa, Conselho Federal de Servico Social — CFESS; Alexandre Fonseca Santos,
Ministério da Saude; Andreia de Oliveira, Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico
Social — ABEPSS; Antonio de Souza Amaral, Associacdo Brasileira de Ostomizados — ABRASO;
Antonio Pitol, Pastoral da Salde Nacional; Antonio César Silva Mallet, Ministério da Saude (MS);
Clarice Baldotto, Associacao de Fisioterapeutas do Brasil (AFB); Cleusa Rodrigues da Silveira
Bernardo, Ministério da Saude (MS); Christianne Maria de Oliveira Costa, Federacéo Brasileira de
Hemofilia — FBH; Danilo Aquino Amorim, Dire¢do Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina —
DENEM; Deise Aradjo Souza, Confedera¢do Nacional do Comércio — CNC; Denise Torredo Corréa
da Silva, Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFa; Dulcilene Silva Tiné, Confederagdo Nacional
de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos (CNS); Edson Luis de Franga — Unido de Negros
pela Igualdade (UNEGRO); Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e
Trabalhadoras do Brasil — CTB; Fernando Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das Associagfes
de Moradores — CONAM; Geraldo Ad&do Santos, Confederacdo Brasileira dos Aposentados e
Pensionistas — COBAP; Gilene José dos Santos, Sindicato Nacional dos Aposentados,
Pensionistas' e Idosos da Forc¢a Sindical — Sindnapi; Gilson Silva, Forca Sindical; Haroldo Jorge de
Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS; Ivone Martini de
Oliveira, Conselho Federal de Enfermagem — COFEN; Joana Batista Oliveira Lopes, Federagéo
Nacional dos Odontologistas - FNO; Jorge Alves de Almeida Venéncio, Central Geral dos
Trabalhadores do Brasil — CGTB; José Arnaldo Pereira Diniz, Federacdo Interestadual dos
Odontologistas — FIO; José Eri de Medeiros, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
— CONASEMS; Jupiara Gongalves de Castro, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos
Administrativos em Instituicdes de Ensino Superior Publicas do Brasil — FASUBRA; Lauriluci Farias
L. de Albuquerque, Associacdo Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Marcia Patricio
de Araujo, Associacdo Brasileira dos Ostomizados (ABRASO); Maria Angélica Zollin de Almeida,
Federacdo Nacional dos Médicos Veterinarios — FENAMEV; Jodo Paulo dos Reis Neto, Unido
Nacional das InstituicGes de Autogestao em Salde — UNIDAS; Paula Johns, Associagdo de Controle
do Tabagismo, Promocdo da Saude e dos Direitos Humanos - ACT/Alianca de Controle do
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Tabagismo; Rafael Nunes do Nascimento, Unido Nacional dos Estudantes — UNE; Renato Almeida
de Barros, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social — CNTSS; Sérgio
Metzger, Associacao de Diabetes Juvenil (ADJ); Semiramis Maria Amorim Vedovatto, Conselho
Federal de Psicologia (CFP); Silma Maria Alves de Melo, Conselho Federal de Biologia — CFBio;
Simone Maria Leite Batista, Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacéo Popular
em Saude — ANEPS; Sueli Terezinha Goi Barrios, Associa¢do Brasileira da Rede Unida — REDE
UNIDA; Tathiane Aquino de Araudjo, Rede Nacional de Pessoas Trans- Rede Trans Brasi; e Vania
Licia Ferreira Leite, Pastoral da Crianca. Iniciando o terceiro dia de reunido, a mesa foi composta
pelos integrantes da Mesa Diretora do CNS, Geordeci Menezes de Souza e André Luiz de Oliveira.
Neste momento, conselheiro Nelson Mussolini interveio para apresentar a seguinte Questdo de
Ordem: o ndo cumprimento do horario de inicio da reunido representa um desrespeito aqueles que
chegam no horéario e ndo deve ser uma pratica do Colegiado. Feito o registro, de imediato, a mesa
retomou o debate das comissdes. COMISSAO INTERSETORIAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO
— CIAN/CNS: Titulares - Gestor/Prestador de Servicos: Confederacdo Nacional do Comércio de Bens,
Servigos e Turismo — CNC. Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS.
Ministério da Saude. Profissional de Saude/Comunidade Cientifica: Conselho Federal de Medicina
Veterinaria — CFMV. Conselho Federal de Nutricionistas — CFN. Federacdo Nacional dos Médicos
Veterinarios — FENAMEV. Usuario: Associagdo de Diabetes Juvenil — ADJ. Confedera¢do Nacional
dos Trabalhadores na Agricultura — CONTAG. Federagdo Nacional das Associacdes de Celiacos do
Brasii — FENACELBRA. Pastoral da Crianca. Suplentes - Gestor/Prestador de Servicos:
Confederacdo Nacional da Indastria — CNI. Profissional de Saude / Comunidade Cientifica.
Associacao Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO. Federacdo Nacional dos Nutricionistas — FNN.
Usuario: Articulagdo dos Povos Indigenas da Regido Sul — ARPINSUL. Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil — CNBB. Deliberac&o: aprovada a composi¢cdo da CIAN. Para coordenacéo, foram
apresentados os seguintes pleitos: coordenagéo: Asbram — Zaira Tronco Salermo; e Paula Jhons;
coordenacdo adjunta: Maria Angélica. Diante do pleito dos usuarios, 0 segmento dos trabalhadores
retirou a indicacdo de representante para a coordenacdo adjunta e foi possivel compor a
coordenacdo por consenso. Deliberacdo: aprovada, por consenso, a coordenacdo da CIAN:
Coordenacdo: Associacdo Brasileira de Nutrichio — ASBRAN - Profissional de Saude/
Comunidade Cientifica; e coordenacdo adjunta: Associacdo de Controle do Tabagismo,
Promoc&o da Salde e dos Direitos Humanos — ACT — Usuério. COMISSAO INTERSETORIAL DE
ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA. Titulares: Gestor/Prestador de
Servigos: Confederacdo Nacional da Industria — CNI. Profissional de Saude/Comunidade Cientifica:
Associacao Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO. Conselho Federal de Enfermagem —
COFEN. Usuério: Associacao Brasileira de Autismo — ABRA. Associacao Brasileira de Ostomizados —
ABRASO. Federacdo Brasileira de Hemofilia — FBH. Movimento de Reintegracdo das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase — MORHAN. Movimento dos Portadores de Esclerose Multipla — MOPEM.
Suplentes - Profissional de Saude /Comunidade Cientifica: Conselho Federal de Fonoaudiologia —
CFFa. Federagdo Nacional dos Assistentes Sociais — FENAS. Usuario: Associagdo Brasileira de
Alzheimer — ABRAz. Federacdo Nacional das Associa¢cbes de Pessoas com Doencas Falciformes —
FENAFAL. Coordenacado: Organizacdo Nacional de Entidades de Deficientes Fisicos — ONEDEF —
Usuério. Coordenacdo adjunta: Associacdo Brasileira de Terapeutas Ocupacionais — ABRATO -
Profissional de Saudde/Comunidade Cientifica. Deliberacdo: aprovadas a composicdo e a
coordenagdo da CISPD. COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE DE PESSOAS COM
PATOLOGIAS. A composicdo foi aprovada no dia anterior. Portanto, o coordenador da mesa
submeteu a apreciagdo do Pleno as indicagbes para a coordenacdo: coordenacdo: Federacao
Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Apoio a Salde da Mama - FEMAMA - Usuério.
Coordenacdo adjunta: Articulagdo Nacional de Luta contra Aids — ANAIDS - Usuério. Deliberagao:
aprovada a coordenacdo da Comissédo Intersetorial de Salde de Pessoas com Patologias.
COMISSAO INTERSETORIAL DE ATENCAO A SAUDE NOS CICLO DE VIDA. A composicéo foi
aprovada no dia anterior, portanto, o coordenador da mesa submeteu a apreciacdo do Pleno a
proposta de coordenacdo: Coordenacado: Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e
Idosos — SINDINAPI/FS — Usuério. Coordenacdo Adjunta: Pastoral da Crianca — Usuario.
Deliberacéo: aprovada a coordenacéo da Comisséao Intersetorial de Atengédo a satude nos Ciclo
de Vida. V- COMISSAO INTERSETORIAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E ASSISTENCIA
FARMACEUTICA. Titulares - Gestor/Prestador de Servigos: Confederacdo Nacional da Industria —
CNI. Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide — CONASEMS. Conselho Nacional dos
Secretarios de Saude — CONASS. Ministério da Saude. Profissional de Saude/Comunidade Cientifica:
Associacao Brasileira da Rede Unida — REDE UNIDA. Associacdo de Fisioterapeutas do Brasil —
AFB. Centro Brasileiro de Estudos de Salde — CEBES. Confederacao Nacional dos Trabalhadores na
Saude — CNTS. Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR. Sindicato dos Servidores do
Sistema Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Salde — UNASUS. Usuério: Associacdo de
Diabetes Juvenil — ADJ. Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB. Federac¢éo Brasileira de
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Hemofilia — FBH. Federacdo Nacional das Associa¢fes de Pessoas com Doencas Falciformes —
FENAFAL. Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN.
Pastoral da Salde Nacional. Associacdo Nacional de Pd4s-Graduandos — ANPG. Suplentes -
Gestor/Prestador de Servicos: Unido Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Salde — UNIDAS.
Profissional de Saude/Comunidade Cientifica: Associacéo Brasileira de Farmacéuticos Homeopatas-
ABFH. Associacdo Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO. Conselho Federal de Medicina
Veterindria — CFMV. Federagdo Nacional dos Médicos Veterindrios — FENAMEV. Usuério:
Associacao Brasileira de Alzheimer - Associacdo Brasileira de Alzheimer — ABRAz. Associacao
Brasileira de Autismo — ABRA. Central Unica dos Trabalhadores — CUT. Confederacdo Brasileira de
Aposentados, Pensionistas e ldosos — COBAP. Federacao Brasileira de Instituic6es Filantrépicas de
Apoio & Salde da Mama — FEMAMA. Unido Nacional dos Estudantes — UNE. Coordenagao:
Conselho Federal de Farmacia — CFF - Profissional de Saude/Comunidade Cientifica. Coordenacao
adjunta: Associacdo Nacional de Pés-Graduandos — ANPG — Usuario. Deliberacao: aprovadas a
composicao e a coordenacdo da Comissao Intersetorial de Ciéncia, Tecnhologia e Assisténcia
Farmacéutica. VI - COMISSAO INTERSETORIAL DE EDUCACAO PERMANENTE PARA O
CONTROLE SOCIAL DO SUS. Titulares - Profissional de Saide/Comunidade Cientifica: Associacéo
Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social — ABEPSS. Associagdo de Fisioterapeutas do
Brasil — AFB. Associag&o Brasileira da Rede Unida — REDE UNIDA Usuario: Articulagdo Nacional de
Movimentos e Praticas de Educacdo Popular em Sadde — ANEPS. Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores na Agricultura — CONTAG. Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB.
Pastoral da Saude Nacional. Rede Nacional de Pessoas Trans - Rede Trans Brasil Brasil. Unido de
Negros Pela Igualdade — UNEGRO. Gestores/prestadores de servi¢co: ndo houve pleitos. Suplentes -
Profissional de Saude/Comunidade Cientifica: Conselho Federal de Servico Social — CFESS.
Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos Administrativos em Instituicdes de Ensino
Superior Publicas do Brasil — FASUBRA. Federacdo Nacional dos Enfermeiros — FNE. Federacgéo
Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR. Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria
do Sistema Unico de Salde — UNASUS. Usuario: Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do
Brasil — CTB. Confederagdo Nacional das Associa¢fes de Moradores — CONAM. Coordenacdo das
Organizag@es Indigenas da Amazénia Brasileira — COIAB. Movimento de Reintegracao das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase — MORHAN. Unido Nacional dos Estudantes — UNE. Leitura da
composicdo. Deliberagcdo: aprovada a composicdo da Comisséo Intersetorial de Educacéo
Permanente para o Controle Social do SUS. No que se refere a coordenacéo, foram apresentados
dois pleitos: Associacdo Brasileira da Rede Unida — REDE UNIDA - Profissional de
Saude/Comunidade Cientifica; e Unido de Negros Pela Igualdade — UNEGRO - Usuario. Ndo houve
solicitacdo para a coordenacgéo adjunta. Nesse caso, acordou-se que a coordenacdo da Comisséo
seria definida posteriormente. VIl - COMISSAO INTERSETORIAL DE ORGCAMENTO E
FINANCIAMENTO — COFIN/CNS. Titulares - Gestor/Prestador de Servigcos: Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS. Conselho Nacional dos Secretérios de Saude —
CONASS. Ministério da Saude. Profissional de Saude/Comunidade Cientifica: Associagdo Brasileira
de Saude Coletiva — ABRASCO. Confedera¢do Nacional dos Trabalhadores na Salde — CNTS.
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO. Conselho Federal de Servigco
Social — CFESS. Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR. Sindicato dos Servidores do
Sistema Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Saude — UNASUS. Usuério: Central Unica dos
Trabalhadores — CUT. Unido de Negros pela Igualdade — UNEGRO. Conferéncia Nacional dos Bispos
do Brasil — CNBB. Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM. Associacéo de
Diabetes Juvenil — ADJ. Direcdo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina — DENEM.
Organizagdo Nacional de Entidades de Deficientes Fisicos — ONEDEF. Suplentes: Profissional de
Saude/Comunidade Cientifica. Associa¢cdo Brasileira da Rede Unida — REDE UNIDA. Confederacgéo
Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social — CNTSS. Conselho Federal de Enfermagem —
COFEN. Conselho Federal de Farmacia — CFF. Federagéo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos
Administrativos em Instituicbes de Ensino Superior Publicas do Brasil — FASUBRA. Usuério:
Articulagdo dos Povos Indigenas da Regido Sul — ARPINSUL. Central dos Trabalhadores e
Trabalhadoras do Brasil — CTB. Confederacdo Brasileira de Aposentados, Pensionistas e ldosos —
COBAP. Coordenacgdo das Organizagfes Indigenas da Amazonia Brasileira — COIAB. Federacéo
Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Apoio a Saude da Mama — FEMAMA. Forca Sindical. Nova
Central Sindical dos Trabalhadores — NCST. Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e
Idosos — SINDINAPI/FS. Gestores/prestadores de servico: uma vaga. Deliberacdo: aprovada a
composicdo da Comissdo Intersetorial de Orgamento e Financiamento. Coordenacéo:
Confederacéo Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM — Usuério. Coordenagao Adjunta:
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB — Usuério. Deliberacdo: aprovada a
coordenacdo da COFIN. VIII - COMISSAO INTERSETORIAL DE POLITICAS DE PROMOCAO DA
EQUIDADE. A composicao desta Comisséao foi aprovada no dia anterior, assim, a mesa apresentou a
proposta de coordenacdo. Coordenacdo: Rede Nacional de Pessoas Trans - Rede Trans Brasil —
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Usuério. Coordenacédo Adjunta: Associacdo Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais — ABGLT - Usuario. Neste ponto, houve um breve debate sobre a coordenagéo.
Conselheiro Edson Luis de Franca retirou a candidatura da UNEGRO em respeito a decisdo do
segmento dos usuarios acerca da coordenacdo. Conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes
esclareceu que os encaminhamentos dos féruns de segmentos sdo respeitados, todavia, precisam
ser referendados pelo Plenéario. Conselheira Tathiane Aquino de Araudjo explicou que a candidatura
da UNEGRO foi debatida no forum de usuarios e a coordenacéo definida por consenso. Assim, esse
debate ndo deveria ser retomado. Lembrou, inclusive, que a representante da Rede Trans Brasil é
uma mulher idosa, negra e léshica. Deliberacdo: aprovada a coordenagdo da Comissao
Intersetorial de Politicas de Promocdo da Equidade. COMISSAO INTERSETORIAL DE
PROMOCAO, PROTECAO E PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE.
Titulares - Profissional de Saude/Comunidade Cientifica: Associacdo de Fisioterapeutas do Brasil —
AFB. Conselho Federal de Farméacia — CFF. Conselho Federal de Nutricionistas — CFN. Conselho
Federal de Psicologia — CFP. Federacdo Interestadual dos Odontologistas — FIO. Usuério:
Associacdo Nacional de Pés-Graduandos — ANPG. Confederacdo Brasileira de Aposentados,
Pensionistas e Idosos — COBAP. Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB. Coordenacédo
das OrganizagBes Indigenas da Amazénia Brasileira — COIAB. Movimento de Reintegracdo das
Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN. Nova Central Sindical dos Trabalhadores — NCST.
Pastoral da Saulde Nacional. Rede Nacional de Pessoas Trans - Rede Trans Brasil. Sindicato
Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos — SINDINAPI/FS. Suplentes - Profissional de
Saude/Comunidade Cientifica: Associagdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO.
Associacdo Brasileira de Nutricho — ASBRAN. Associacdo Brasileira de Terapeutas Ocupacionais —
ABRATO. Conselho Federal de Enfermagem — COFEN. Federacédo de Sindicatos de Trabalhadores
Técnicos Administrativos em Instituicdes de Ensino Superior Publicas do Brasil — FASUBRA.
Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR. Usuario: Associacdo Brasileira de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais — ABGLT. Associacdo de Diabetes Juvenil — ADJ.
Movimento Nacional de Populagdo de Rua — MNPR. Organizagdo Nacional de Entidades de
Deficientes Fisicos — ONEDEF. Rede Nacional Lai Lai Apejo. Unido Brasileira de Mulheres — UBM.
Deliberacdo: aprovada a composicdo da Comisséo Intersetorial de Promocdo, Protecdo e
Praticas Integrativas e Complementares em Saude. Coordenacdo: Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO — Usuério. Coordenagdo Adjunta: Articulacdo
Nacional de Movimentos e Préaticas de Educacdo Popular em Saude — ANEPS - Usuario.
Deliberacdo: aprovada a coordenacdo da Comissdo. COMISSAO INTERSETORIAL DE
RECURSOS HUMANOS E RELACOES DE TRABALHO. Titulares - Gestor/Prestador de Servigos:
Confederacé@o Nacional da Industria — CNI. Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude —
CONASEMS. Conselho Nacional dos Secretarios de Saude — CONASS. Profissional de
Saude/Comunidade Cientifica. Associacdo Brasileira da Rede Unida — REDE UNIDA. Associagéo
Brasileira de Enfermagem — ABEnN. Associagdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servi¢co Social —
ABEPSS. Associac¢do Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO. Confederagéo Nacional dos
Trabalhadores em Seguridade Social — CNTSS. Federagdo Nacional dos Médicos Veterinarios —
FENAMEV. Usuario: Associacdo Brasileira de Autismo — ABRA. Central dos Trabalhadores e
Trabalhadoras do Brasil — CTB. Central Unica dos Trabalhadores — CUT. Federagéo Nacional das
Associacdes de Celiacos do Brasil - FENACELBRA. Suplentes - Profissional de Saude/Comunidade
Cientifica: Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Saude — CNTS. Conselho Federal de
Farmacia — CFF. Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFa. Conselho Federal de Psicologia —
CFP. Federacéo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos Administrativos em Instituicdes de Ensino
Superior Publicas do Brasil — FASUBRA. Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria
do Sistema Unico de Saiude — UNASUS. Usuério: Associacdo Brasileira de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais — ABGLT. Associacdo Nacional de Pds-Graduandos — ANPG.
Coordenacao das Organizacdes Indigenas da Amazénia Brasileira — COIAB. Nova Central Sindical
dos Trabalhadores — NCST. Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e
Idosos — SINTAPI/CUT. Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio informou que pleiteou uma
vaga na Comissao para a representacdo dos agentes comunitarios de saude. O Presidente do CNS
recuperou que, conforme definido pelo Plenério, ap6s concluir o processo de recomposi¢édo, serdo
avaliados outros pleitos. Deliberacdo: aprovada a composicdo da Comissado intersetorial de
Recursos Humanos e Rela¢gdes de Trabalho. Coordenacédo: Conselho Federal de Odontologia —
CFO - Profissional de Saude/Comunidade Cientifica. Coordenacdo Adjunta: Direcdo Executiva
Nacional dos Estudantes de Medicina — DENEM — Usuério. Deliberacao: aprovada a coordenagao
da Comissdo intersetorial de Recursos Humanos e Relagbes de Trabalho. COMISSAO
INTERSETORIAL DE SAUDE BUCAL. A composicdo desta Comissdo foi definida na reuni&o
ordinaria do més de junho de 2016. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza submeteu a
apreciacdo do Pleno a indicacdo da Confederacéo Brasileira de Aposentados, Pensionistas e ldosos
— COBAP - Usuario para a coordenacao adjunta. Deliberac&o: aprovada a indicacdo da COBAP
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para a coordenacdo adjunta. COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E
TRABALHADORA. A composicdo desta comissdo foi definida no dia anterior, assim, o Plenario
precisaria definir a coordenac&o. Indicacbes: Coordenacio: Central Unica dos Trabalhadores — CUT
— Usuario. Coordenacdo Adjunta: Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura —
CONTAG - Usuadrio. Deliberacéo: aprovada a coordenacdo da Comissao Intersetorial de Saude
do Trabalhador e Trabalhadora. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira solicitou que fosse
excluida a representacdo do Ministério da Previdéncia da Comissdo porque seria feita articulacdo
para definir os representantes. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza manifestou preocupacéo
com a possibilidade de auséncia do Ministério da Previdéncia na Comissdo. Conselheiro Haroldo de
Carvalho Pontes disse que a vaga deveria ser mantida e a indicacdo do nome feita posteriormente.
Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira explicou que o MS ainda esta fazendo articulagdo para ter a
representacdo de varios Ministérios. Portanto, os nomes seriam indicados posteriormente.
Conselheiro Geordeci Menezes de Souza explicou que o Pleno estava aprovando as entidades para
compor as comissdes e as indicacbes seriam feitas posteriormente. COMISSAO INTERSETORIAL
DE SAUDE SUPLEMENTAR. Titulares - Gestor/Prestador de Servicos: Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS. Conselho Nacional dos Secretarios de Salude —
CONASS. Ministério da Saude. Profissional de Saude/Comunidade Cientifica: Associa¢do Brasileira
de Terapeutas Ocupacionais — ABRATO. Associacdo de Fisioterapeutas do Brasil — AFB. Federacéo
Nacional dos Enfermeiros — FNE. Federagdo Nacional dos Odontologistas— FNO. Usuério: Central
Unica dos Trabalhadores — CUT. Confederac&o Brasileira de Aposentados, Pensionistas e Idosos —
COBAP. Federacao Brasileira de InstituicBes Filantropicas de Apoio a Saude da Mama — FEMAMA.
Suplentes - Profissional de Saude / Comunidade Cientifica: Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores em Seguridade Social — CNTSS. Confederac¢do Nacional dos Trabalhadores na Saude
— CNTS. Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO. Conselho Federal de
Odontologia — CFO. Federacéo Interestadual dos Odontologistas — FIO. Usuario: Forca Sindical.
Movimento dos Portadores de Esclerose Mdultipla — MOPEM. Nova Central Sindical dos
Trabalhadores — NCST. Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos -
SINDINAPI/FS. Unido de Negros Pela Igualdade — UNEGRO. Conselheiro Jodo Paulo informou que
a UNIDAS indicou representante para essa comisséo, mas o pleito ndo chegou. Conselheiro Haroldo
de Carvalho Pontes informou que ndo havia pleito da UNIDAS. Coordenacdo: Associagcdo
Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO - Profissional de Saude/Comunidade Cientifica.
Coordenacéo adjunta: Associacao Brasileira Superando o Lupus — Usuario. Deliberacdo: aprovada
a composicdo e a coordenacédo da Comisséo Intersetorial de Satde Suplementar. COMISSAO
INTERSETORIAL DE EDUCAQAO PERMANENTE PARA O CONTROLE SOCIAL DO SUS. Duas
entidades pleitearam a coordenacdo da Comissdo: UNEGRO e Rede Unida. Conselheiro Sérgio
Metzger sugeriu rodizio na coordenacao da Comissédo, assim, a Rede Unida permaneceria por um
ano e meio a e UNEGRO por igual periodo. Conselheira Maria Arindelita Neves de Arruda disse
que a Rede Unida pleiteou a coordenacgéo por entender que pode contribuir com a Comissédo por
conta da agenda de trabalho nessa area. Conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes defendeu a
candidatura da Rede Unida & coordenagcdo da Comissao, por conta do seu trabalho na area de
formacéo e informacgéo e pela sua capacidade de articulacdo. No seu ponto de vista, o debate da
definicdo das comissfes ndo deve ser centrado na necessidade de participacdo de entidades, mas
sim no perfil. Explicou que essa ndo € uma comissdo de educagdo e informacdo, mas sim de
formagéo para o controle social. Além disso, salientou que essa comissdo enfrentou dificuldades para
desenvolver o seu trabalho por falta de articulagdo e compreenséo do seu papel. Ressaltou que ha
um debate ainda ndo conclusivo sobre o papel do CNS na formacao de conselheiros e como se da o
dialogo com o MS que desenvolve esse trabalho. No seu entendimento, hé caréncia de debate sobre
formacado de conselheiros no pais. Lembrou que foi aprovado projeto de formacédo para conselheiros
e o trabalho foi iniciado, assim, € preciso aprofundar o debate. Conselheiro Sérgio Metzger sugeriu
que a Rede Unida exerca a coordenac¢ao no primeiro um ano e meio do mandato e, posteriormente, a
UNEGRO assuma. Conselheiro Edson Luis de Francga salientou que € preciso considerar também o
viés politico na definicdo da coordenacao e frisou que o movimento negro tem expertise em educagao
permanente e condi¢Bes para coordenar a Comissdo. Disse que manteve a candidatura da UNEGRO
para a coordenacdo, considerando, inclusive, o consenso do Forum dos Usuarios. Conselheira
Simone Leite avaliou que a Rede Unida tem contribuido substancialmente com a Comisséo e
solicitou sensibilidade porque esta entidade, nesse momento, possui mais expertise para coordenar.
Conselheiro Wanderley Gomes da Silva recuperou que o Férum dos Usuarios, apés debate, indicou
a UNEGRO para a coordenagédo da Comissédo e apelou para que ndo haja prejulgamento acerca da
capacidade, do lastro e da experiéncia desta entidade. Nao havendo consenso, solicitou que a mesa
procedesse a votacdo das duas candidaturas. Conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes solicitou
que os conselheiros se manifestassem acerca da proposta de rodizio na coordenacao e rejeitou a fala
do conselheiro Wanderley da Silva uma vez que ndo houve prejulgamento de entidade. Conselheiro
Edson Luis de Franca concordou com a proposta de rodizio na coordenacdo. Conselheiro Geordeci
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Menezes de Souza tentou encaminhar a proposta. Conselheiro Edson Luis de Franca interveio para
defender que a UNEGRO assumisse a coordenacdo da Comissdo no primeiro um ano e meio.
Conselheira Denise Torredo Corréa da Silva perguntou se o coordenador e o coordenador adjunto
eram convocados para todas as reunides das comissGes e foi esclarecida que sim. Conselheiro
Nelson Mussolini apresentou a seguinte Questdo de Ordem: votacdo dos nomes dos candidatos a
coordenacdo, considerando que nao houve consenso. Seguindo a Questdo de Ordem, a mesa
colocou em votacdo os dois nomes candidatos a coordenacdo da Comissdo. O resultado foi o
seguinte: 1) Edson Luis de Franca — UNEGRO. 15 votos. 2) Sueli Terezinha Goi Barrios — Rede
Unida. 19 votos. Nenhuma abstencdo. Diante desse resultado, a coordenacdo da Comisséo foi
assim definida: Coordenacdo: Associacdo Brasileira da Rede Unida — REDE UNIDA -
Profissional de Saude/Comunidade Cientifica - Sueli Terezinha Goi Barrios. Coordenacgao
adjunta: Unido de Negros Pela Igualdade — UNEGRO - usuéario: Edson Luis de Franca.
COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE MENTAL. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza
explicou que a proposta do segmento de usudrios e dos trabalhadores da saude é referendar a
composicdo proviséria da Comissédo, definida no inicio de 2016. Em sendo assim, ndo foram
considerados 0s novos pleitos apresentados para compor a comissdo. Apresentada a proposta,
solicitou que os conselheiros se manifestassem a respeito. Conselheira Liane Terezinha de Araujo
Oliveira discordou da proposta de referendar a composi¢cdo provisoria, por entender que seria
necessario apreciar os pleitos das entidades que manifestaram interesse em compor a Comissao.
Avaliou que desconsiderar os novos pleitos poderia fragilizar a Mesa Diretora e 0 CNS com um todo.
Conselheira Denise Torredo Corréa da Silva explicou que o segmento dos trabalhadores da saude
referendou, por consenso, a composicdo provisoria, considerando a legitimidade das entidades indicadas
e, permanecendo a mesma composi¢cdo de entidades dos trabalhadores e indicando a ABEn para
ocupar vaga na supléncia. Conselheiro Artur Custédio M. de Souza explicou que entidades que nao
compdem a comissdo apresentaram pleito e outras que estdo participando ndo apresentam, assim,
seria necessario rever a composi¢cdo para nao fragilizar o processo. Sugeriu suspender o debate
dessa Comissao e retornar apdés o almoco. Conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes informou que,
para o segmento dos gestores/prestadores, a composi¢ao esta definida. Conselheira Denise Torredo
Corréa da Silva propds manter a Comissdo Proviséria e definir na proxima reunido, mantendo as
indicacGes do segmento dos trabalhadores para as vagas e coordenacdo. Conselheira Carmem Lucia
Luiz explicou que a UBM comp8em a Comissdo, mas hdo apresentou pleito, assim, a entidade
poderia retirar-se para resolver a composicao. Conselheira Denise Torredo Corréa da Silva manteve
0 encaminhamento, com o0 adendo de néo abrir a possibilidade de novos pleitos. Com essa fala, a
mesa procedeu ao encaminhamento. Deliberacdo: a composicdo e a coordenacdo da Comisséao
Intersetorial de Saude Mental — CISM serdo definidas na préxima reunido do CNS, mantida, até a
redefinicdo, a composicdo provisOria aprovada no inicio de 2016 e acatada a composicdo
apresentada pelo segmento dos trabalhadores - vagas e coordenagdo, aguardando a definicdo do
segmento de usuéarios para término do processo de composicdo. Nao sera aberta possibilidade
para apresentacdo de novos pleitos. Seguindo, a mesa explicou que o Plenario deveria manifestar-se
sobre duas questbes: participagdo do segmento dos gestores/prestadores de servico nas comissoes;
e supléncia nas comissdes. A respeito do primeiro ponto, conselheiro Geordeci Menezes de Souza
explicou que a definicdo de limite de participagdo nas comissdes (cada entidade poderia participar de,
no maximo nove comiss@es) causou auséncia de representantes dos gestores/prestadores de
servicos e vacancia nas comissdes. Sendo assim, apresentou a seguinte proposta de
encaminhamento: que o segmento dos gestores/prestadores de servico realize debate interno e
indigue nomes para preencher as vacancias nas comissfes, sem considerar o limite de participagéo
em até nove comissdes. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, explicou que
a regra geral (limite de participagdo em até nove comissdes) ndo poderia se aplicar ao segmento dos
gestores/prestadores porque, diferente dos demais segmentos, possui mais de uma vaga no CNS.
Todavia, disse que posteriormente seria necessario definir critérios para preencher as vagas
remanescentes das comissfes. ApOs esses esclarecimentos complementares do Presidente do CNS,
a mesa colocou em votacédo o encaminhamento. Deliberacdo: aprovada, com trés votos contrarios
e seis abstencdes, a proposta: o segmento dos gestores/prestadores de servigco devera
debater internamente e indicar nomes para preencher as suas vagas nas comissfes, sem
considerar o limite de participagdo em até nove comissdes. Seguindo, conselheiro André Luiz de
Oliveira apresentou proposta para definicdo das supléncias. Explicou a regra atual: as entidades
suplentes da comissdo estavam ligadas a entidades titulares, assim, na impossibilidade de
participagdo da entidade titular e da suplente, a Comisséo ficava sem representante na reunido,
prejudicando o seu trabalho. Assim, apresentou a proposta de rodizio de entidades na supléncia por
segmento. Ou seja, na impossibilidade de participagdo da entidade titular, serdo convocadas as
entidades suplentes do mesmo segmento a partir de uma lista, na ordem. A lista das entidades
suplentes deveria ser definida na primeira reunido de cada Comissédo. Conselheira Denise Torredo
Corréa da Silva salientou a importéncia de divulgar as datas das reunides das comissdes a fim de
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que entidades interessadas possam participar, sem 6nus para o CNS. Conselheira Maria Laura
Carvalho Bicca sugeriu pautar o debate dessa proposta na proxima reuniao, a fim de aprofundar o
debate nos segmentos. Conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes concordou com a proposta de
supléncia por segmento na Comissédo e sugeriu que essa lista seja definida nos foruns. Conselheiro
Artur Custédio de Souza explicou que a experiéncia do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca
e do Adolescente — CONANDA ndo permitiu a participacdo dos suplentes. Todavia, concordou com a
proposta de remeter para os segmentos a definicdo da lista para o rodizio. Conselheira Liane
Terezinha de Araudjo Oliveira concordou com a proposta de rodizio e propbs que fosse assegurada
a participacédo de todos os suplentes na primeira reunido da Comisséo para definicdo da ordem da
substituicdo da supléncia. O coordenador da mesa explicou que a proposta da conselheira ia de
encontro ao Regimento Interno, portanto, ndo foi considerada. Apds essas falas, a mesa passou ao
encaminhamento. Deliberacdo: aprovada, com cinco abstenc8es, a proposta de rodizio de
entidades na supléncia por segmento. Os féruns deverdo debater e apresentar lista para o
rodizio até a proxima reunido do CNS. Finalizando, conselheiro Geordeci Menezes de Souza
informou que a planilha com a composi¢do das comissdes estaria disponivel na pagina do CNS, na
proxima reunido. Cumprimentou o CNS pelo empenho e dedicacao para finalizar a recomposicao das
comissBes. O Presidente do CNS registrou 0s elogios a assessoria técnica pelo trabalho e o
empenho dos conselheiros Geordeci Menezes e André Luiz para a definicdo. A seguir, foi aberta a
palavra para informe sobre a situacdo de desabastecimento de medicamentos. Apresentagéo:
conselheira Sandra de Castro, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos/MS. Sobre os medicamentos de compra centralizada/responsabilidade dos entes
federados: 1) Medicamento: benznidazol 12,5 mg comprimido. Indicacdo terapéutica: Doenca de
Chagas. Situacdo/encaminhamento: Medicamento de uso infantil. Problemas regulatérios do
fornecedor — alteracdo do IFA. O Lafepe submeteu novos estudos de estabilidade a ANVISA. 2)
Medicamento: pastilha de nicotina 2mg. Indicagdo terapéutica: tabagismo. 2004 — A Novartis
descontinuou producéo pela necessidade de adequac¢éo da planta produtiva. Sendo substituida pela
goma de mascar 2mg (ARP n°.08/2016 de 03/02/2016). 3) Medicamento: Zanamivir 5mg. Indicagéo
terapéutica: influenza. 12 aquisigéo feita em 2009 (vencimento 2014). Medicamento uso adulto caso
ndo responder ao tratamento com oseltamivir. Aquisicdo estd em andamento com a GSK para
aquisicdo de 1.000 Kits (lote minimo de producdo 180.000 — fator de concessdo para venda). 4)
Medicamento: artesunato + mefloquina 100 mg + 220 mg comprimido revestido c/ 3 e ¢/6. Malaria.
2015/2016 - Agquisicdo via Fiocruz (atraso e ndo cumprimento da entrega). Como alternativa esta
sendo usado artemeter+lumefantrine (aquisicdo via OPAS) em substituicdo, e os pacientes ndo estao
sem tratamento. 5) Medicamento: daclatasvir 30mg e 60mg, sofosbuvir 400mg e simeprevir 150mg.
Indicacdo: Hepatite C. Situacdo encaminhamento: Finalizada a etapa de negocia¢édo de preco com 0s
fornecedores. Previsdo de contratagdo 12 quinzena de julho/2016. 6) Medicamento: adefovir 10mg.
Indicacdo: Hepatite B. Situagdo/encaminhamento: Contrato n® 80/2016 de 23/05/16. A GSK da China
suspendeu a liberagdo de todos os lotes para o Brasil, devido a alteracdo dos métodos analiticos
utilizados para a analise do farmaco do produto acabado em relacdo ao registrado na Anvisa. O DAF
solicitou a Anvisa priorizar o pedido de excepcionalidade de importacdo dos lotes ja produzidos. Em
07/07/16 Anvisa informou que o pleito esta no Gabinete da Presidéncia para analise. 7) Medicamento:
imatinibe 100mg e 400mg (PDP). Indicacdo: LMC - Oncologia. Situagdo/encaminhamento: ARP
publicada no D.O.U de 27/06/2016 para aquisicdo de 242.6660 frascos. Contratacdo em curso.
Referente a programacdo do 3° trimestre foi enviado 1 més de consumo (julho). 8) Medicamento:
benzilpenicilina potassica 5.000.000 de U.l. Indicagdo: Sifilis Congénita. Situagdo/encaminhamento:
Em 25/02/2016 o DAF solicitou aquisicdo via OPAS. Aguardando cotacdo para aquisicdo de 500 mil
frascos ampola — Em 07/05/2016 — A OPAS iniciou a cotagdo e aguarda-se 0s resultados. 9)
Medicamento: difosfato de primaquina 5mg e 15mg. Indicacdo: Malaria. Situacdo/encaminhamento:
Foi realizado o TED n°® 76/2015 com a FIOCRUZ, com a 12 entrega prevista para abril/2016. Em
junho/2016 a FIOCRUZ informou que nao poderd produzir devido a alteracdo na formulacdo e
necessidade de novo registro junto a ANVISA. O estoque atual esta previsto para abastecer até final
de julho/2016. Imediatamente o MS iniciou processo de compra emergencial via DLOG/SE e via
OPAS. 10) Medicamento: Repelentes. Indicacéo: Dengue, Zika,  Chikungunya.
Situagdo/encaminhamento: O processo de compra foi iniciado para adquirir 8,3 milh6es de litros de
repelentes para atender a demanda até junho/2018. A publicacéo do edital esta previsto para 19 de
julho de 2016, na modalidade credenciamento. Sobre o0s medicamentos de compra
descentralizada/responsabilidade dos entes federados: 1) Medicamento: iloprosta. HAP. Sem
definicao de preco na CMED — proposta de exclusdo. 2) Medicamento: hidroxiuréia 500mg. Indicacgao:
Doenca Falciforme. Situacdo/encaminhamento: Em abril2016 - A Bristol informou ao MS
enfrentamento faltas temporarias por oscilacdo na importacdo da Europa, mas que o abastecimento
estaria em vias de regularizacéo a partir do 3° trimestre de 2016 e que futuras importacdes garantira
um estoque equivalente 3 meses. A aquisicdo é realizada pelo Estado, com recursos repassados pela
Unido. 3) Medicamento: hidroxiuréia 100mg e 200mg. Indicacdo: Doenca Falciforme.
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Situacdo/encaminhamento: uso pediatrico, sem registro no Brasil. A hidroxiuréia de 100mg foi
incorporada no SUS (Portaria SCTIE n. 27 de 12/06/2013) porém esta concentracdo nao esta
disponivel no mercado internacional. Por isso optou-se pela compra da apresentacdo de 200mg junto
a OPAS/OMS, sendo que a duas licitagcdes resultaram deserta. Opas esta buscando novas fontes. 4)
Medicamento: riluzol 50mg. Indicagdo: Esclerose Lateral Amiotrofica. Situagdo/encaminhamento: o
principal fabricante (Sandoz) paralisou a producdo deste medicamento, porém existem outros
fornecedores no mercado. A aquisicao é realizada pelo Estado, com recursos repassados pela Unido.
5) Fenitoina — problema de escassez do medicamento no mercado. Processo encaminhamento para
ANVISA. Comercializacdo por outra empresa. Em seguida, o Coordenador Geral do Programa
Nacional de Imunizagbes/SVS/MS, Ricardo Gadelha de Abreu, fez um informe sobre a situagédo dos
imunobiolégicos. Inicialmente, disse que o Programa é responsavel por 45 imunobiolégicos, sendo 28
vacinas (08 CRIE), treze soros heterdlogos e quatro soros homologos (imunoglobulinas). Situagéo de
abastecimento irregular: 1) Triplice viral: pendéncias nas entregas por Bio-Manguinhos, desde 2014.
2) Febre amarela: pendéncias nas entregas por Bio-Manguinhos (Unico fornecedor), desde 2014. 3)
Tetraviral: pendéncias nas entregas por Bio-Manguinhos; substituida nas regides Nordeste e Sudeste
pelo esquema de triplice viral + varicela monovalente, sem previsdo de regularizagcdo. Envio de
tetraviral para as regibes Norte, Sul e Centro-Oeste. 4) DTP: sera substituida pela vacina
pentavalente, até que aconteca a liberacdo da Baixa do Termo de Guarda dos lotes entregues pela
Opas em maio/2016. 5) Poliomielite oral: devido & mudanca da trivalente para bivalente- OMS.
Campanha Nacional de Multivacinagdo no periodo de 19 a 30 de setembro, devido aos Jogos
Olimpicos e Paraolimpicos — vacinacao seletiva para criangas que ainda ndo tenham completado o
esquema vacinal contra a poliomielite e atualizacdo da caderneta de vacinagdo da crianca e do
adolescente de 9 a <13 anos contra sarampo, rubéola, caxumba, tétano, difteria, HPV (meninas) e
hepatite B. Cronograma de entregas, b-VOP: julho: 7.000.000, 31/07/16; agosto: 8.400.000, 31/08/16;
setembro: 7.000.000, 30/09/16; outubro: 3.500.000, 31/10/16; e novembro: 2.100.000, 30/11/16.
Situacdo atual das vacinas: 1) Distribuicdo parcial em junho: BCG (distribuida cerca de 40% aos
estados). Problemas na producdo — FAP, alteragBes constantes de cronogramas. Lotes em analise
no INCQS, com previsédo de liberagdo para julho. 2) Situagdo de desabastecimento: a) Hepatite A
(CRIE): aquisicéo via OPAS, aguardando as ordens de compra. Previsédo de regularizagédo: outubro.
b) DTPa (CRIE): recebidas ordens de compras da OPAS. Previsédo de regularizacdo: setembro. c)
Possivel desabastecimento: a) Hepatite B: cancelamento da producgdo pelo Butantan. Processo final
da aquisicdo emergencial por meio da Opas. Estoque disponivel até julho. b) Hepatite A e dTpa:
aquisicdo pelo Butantan, finalizagdo de trAmites contratuais. Previsdo de regularizacdo: agosto.
Situacéo atual dos soros: 1) IVB e Funed: contratos 2015 n&o finalizados, com solicitacéo de
prorrogacéo para conclusdo das entregas. 2) Distribuicdo parcial ou desabastecimento: problemas na
produgcdo com constantes reprogramacdes dos cronogramas de entregas, com justificativas - greve
de funcionarios, furto de animais, problemas no abastecimento de matérias-primas, reformas. 3)
Antecipacdo de entregas do contrato do Butantan para suprir parte da demanda nacional. 4)
Aprovacéo pela Anvisa a extensédo da producéo compartilhada por mais 12 meses. 5) Realizacéo de
reuniBes entre Ministério da Saude, Anvisa, INCQS e laboratérios produtores para discutir o atual
cenario e elaboracao do plano estratégico para diminuir o desabastecimento (dia 13/07: apresentagéo
do plano na reunido que acontecera na Anvisa). Por fim, disse que ndo houve 6bito por falta de soro e
0s estoques municipais estdo sustentando a vacinagcdo. ManifestacBes. Conselheiro Nelson
Mussolini destacou que mudancas na producdo de medicamentos demandam nova certificagdo da
producéo na ANVISA, o que pode acarretar problemas no abastecimento. Disse que a indistria esta
procurando agilizar o processo de pés-registro em conjunto com a Agéncia e atualmente ha mais de 4 mil
processos de pds-registro na ANVISA para andlise. Sobre a hidroxiureia, disse que a Bristol entregou 50
mil doses do produto aos distribuidores em junho e mais 40 mil doses estdo prontas para serem
distribuidas. Portanto, a situacdo esta regularizada e ndo haver4d mais problemas. Em relagdo a
hidroxiureia para uso infantil, explicou que o produto ndo possui registro no pais e a inddstria ndo tem
condigbes de apresentar a ANVISA os dados exigidos para o registro. Também manifestou preocupacao
com compras do Ministério da Saude via fundo rotativo da Organiza¢do Pan-Americana da Saude - OPAS.
Explicou que medicamentos somente eram comprados nessa modalidade quando n&o havia producéo
local ou registro no Brasil ou em caso de falta. Todavia, recentemente, esse meio tem sido utilizado para
compra em razdo de menor preco, inclusive de produto patenteado e sem o devido registro na ANVISA.
Disse que medicamento para tratamento da AIDS (Darunavir) foi comprado utilizando essa modalidade, o
gue é preocupante porque ndo se conhece a qualidade do produto, que nédo passou pelos rigorosos testes
exigidos pela Anvisa. Lembrou que ha lei especifica que autoriza a compra de medicamentos, em caso
excepcional, para abastecimento interno, o que néo é o caso. Disse que esse tipo de situagdo ndo deve
ocorrer porque ndo traz beneficios para a populagdo. Conselheira Oriana Bezerra perguntou se a
aquisicao de vacina contra raiva sera suficiente para abastecer a rede com o objetivo de prevencao, uma
vez que o grupo de riscos como Médicos Veterinarios e Bidlogos e académicos das referidas areas (grupo
de risco) ndo estédo conseguindo acesso a vacina. Conselheiro Sérgio Metzger explicou que, no caso
das insulinas, 30% dos municipios ndo abastecem regularmente a rede. Informou que a SES/MG
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comunicou a suspenséo da dispensacdo de tiras reagentes para diabetes, contrariando Portaria do
MS e solicitou que essa questdo fosse tratada na CIT e no DAF. Por fim, solicitou a dispensagéo de
canetas para diabetes porque ajuda criancas e idosos com diabetes a controlar a doenca.
Conselheira Lorena Baia destacou que nem sempre a solucdo dos problemas relacionados a
aquisicdo e abastecimento de medicamentos esta ligada ao poder de resolugdo da gestdo, sendo
necessario apontar caminhos para essa questdo. Lembrou que a assisténcia farmacéutica é de
responsabilidade de financiamento das trés esferas e o acesso aos medicamentos se da a partir de
quatro formas: medicamento componente estratégico, medicamento da assisténcia farmacéutica
basica, do componente especializado e programa farmacia popular. Por se tratar de formas diferentes
de acesso, ha fragmentacdo do cuidado e dificuldade de formar vinculo do usuario com o SUS
porque os pontos de dispensacdo ndo dialogam. Nesse sentido, disse que é preciso repensar a
compra centralizada porque pode permitir redugdo de custo, mas, na préatica, é ineficiente para os
usuarios. Assim, defendeu o fortalecimento do repasse do financiamento a estados e municipios para
que facam a aquisicdo dos medicamentos. Conselheira Maria Zen6 Soares da Silva explicou que o
desabastecimento da hidroxiureia ocorre desde outubro de 2015 em alguns estados e, a partir de
janeiro de 2016, em todos exceto S&o Paulo. Lembrou, inclusive, que em outras oportunidades a
Bristol comprometeu-se a resolver o problema, mas ndo o fez. Também destacou que ndo houve falta
de medicacdo na rede privada, portanto, o problema refere-se a falta de financiamento para a
compra. Esclareceu que, no caso da doenca falciforme, ndo h& medicacdo para substituir a
hidroxiureia e a falta da medicacdo causou 232 @bitos de janeiro a junho de 2016. Além disso, 112
pacientes usuarios da medicacdo estdo internados em Minas Gerais, ha maioria criangas, 36 em
estado gravissimo. Dada a gravidade, disse que o Ministério da Saude deve solicitar informacdes a
Bristol e frisou que o pais ndo deve ficar refém desse laboratério. Lembrou, inclusive, que o
medicamento eleva a qualidade de vida e a sobrevida das pessoas com anemia falciforme. Salientou
que a FENAFAL notificou a falta de medicagéo para a Coordenacdo de Sangue/MS e ndo recebeu
resposta, e foram registradas vérias queixas da falta na ouvidoria. Também perguntou se procede a
informacdo de autoriza¢@o a Bahia Farma para fabricar a hidroxiureia e de compra de 24 mil caixas
medicamento (se sim, onde estdo?). Por fim, solicitou que o MS convoque a ANVISA para tratar
desse tema. Conselheiro Artur Custédio M. de Souza falou sobre a noticia de privatizacdo dos
institutos de pesquisa de Sao Paulo e perguntou se esta previsto o retorno da fabricagcao da vacina
para a Hepatite B pelo instituto Butantan. Sugeriu a participacdo de representante da Comisséo de
Assisténcia Farmacéutica nas reunides que estdo debatendo a situacdo dos institutos de pesquisa.
Conselheira Ivone Martini de Oliveira saudou os expositores e perguntou se a penicilina cristalina
estd em falta. Também falou da recusa das receitas prescritas por profissionais enfermeiros para
dispensacdo de medicamentos nas unidades com Farmacia Popular, explicando que traz prejuizos
para o Sistema e os usuarios. Sendo assim, disse que € preciso retomar a discussdao com o DAF a
fim de encontrar solugcéo para esse problema. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos salientou a
importancia de estruturar as comissfes para acompanhar esses e outros temas importantes. Retorno
da mesa. Conselheira Sandra de Castro, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos/MS, comecou explicando que o Darunavir foi comprado via OPAS por se tratar de
medicamento pautado nas negociacdes de preco no Mercosul. Também disse que foram adquiridos
R$ 3,6 milhdes com a JANSEN em um processo emergencial. Lembrou que a Lei permite trazer
medicamentos sem registro para o Brasil e destacou que ha medicamentos que ndo tem registro no
Brasil, mas sdo reconhecidos por 6rgados fiscalizatérios internacionais importantes como o FDA.
Sobre a insulina, explicou que ndo hé irregularidade e atraso no abastecimento e dispds-se a verificar
a situacdo da tira reagente. Também se comprometeu a verificar com a Bristol a informacdo sobre a
falta/abastecimento de hidroxiureia e buscar respostas aos questionamentos dos conselheiros.
Avaliou que muitos problemas relativos a falta de medicamentos referem-se a gestéo, e frisou a
importancia de planejamento, boa gestdo, informatizacdo de dados. Lembrou que o processo de
compra centralizada é pactuado na CIT e comprometeu-se a levar a proposta de descentralizacéo de
compras ao DAF e a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos - SCTIE. Sobre a
prescrigdo de receitas por enfermeiros e a Farmacia Popular, explicou que problema relativo a base
dados impede que o COFEN seja aceito para prescricdo. Por fim, disse que a situacdo da penicilina
cristalina foi resolvida. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, registrou, em
nome do conselheiro Moysés Toniolo, a necessidade de atencdo as doengas oportunistas de
pacientes com HIV AIDS e ao descumprimento de acordos. Afora essa questéo, sugeriu aprofundar o
debate sobre a descentralizacdo de compra de medicamentos na Comissdo de Comissao
Intersetorial de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica, porque esse processo também traz
beneficios como a reducdo de custo na compra. O Coordenador Geral do Programa Nacional de
Imunizac6es/SVS/MS, Ricardo Gadelha de Abreu, comecou explicando que todos os produtos
adquiridos por meio do fundo rotatério da OPAS séo pré-qualificados pela OMS e, para 0os proximos
contratos com a Organizacao, foi discutido com a ANVISA o fornecimento de estudo de estabilidade a
fim de evitar a compra de produtos sem registro. Disse que as vacinas sdo seguras e submetidas a
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teste de validade no Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude — INCQS. Concordou que
€ preciso trazer o debate sobre a vacinagdo de profissionais e sugeriu que o Conselho Federal de
Medicina Veterinaria protocolize essa solicitacdo ao Ministério da Saulde. Conselheira Oriana
Bezerra lembrou que a vacinacdo de grupos de risco é uma definicdo do Manual de Vigilancia
Epidemioldgica, portanto, ndo seria necesséria solicitagdo nesse sentido. O Coordenador Geral do
Programa Nacional de Imunizac6es/SVS/MS avaliou que a solicitacdo seria importante para reforcar
a determinacéo, uma vez que cabe a Estados e Municipios vacinar a populacédo. Ou seja, o Conselho
provocaria 0 MS e este 0os municipios e estados. Conselheira Oriana Bezerra explicou que, em
virtude da escassez de vacina, estados e municipios priorizam os acidentados, assim, seria
necessario adquirir mais vacinas para assegurar a prevencdo de grupos de riscos. O Coordenador
explicou que a vacina da raiva ndo esta em falta. Explicou que o Butantan deixou de produzir a vacina
da hepatite B, com custo menor, para investir na vacina da dengue e ndo se sabe se voltara a
produzi-la. Por essa razéo, foi feita aquisicdo da vacina via OPAS. Explicou que todas as vacinas e
soros sdo adquiridos de forma centralizada, considerando varios fatores, principalmente
monitoramento do imunobiolégico, a qualidade e a economia. Apoés essas falas, o Presidente do
CNS agradeceu a presenca dos convidados e passou aos encaminhamentos. Deliberacédo: o tema
abastecimento/desabastecimento de insumos estratégicos deve ser pauta prioritaria da
Comisséo Intersetorial de Atencdo a Saude das Pessoas com Deficiéncia e de Ciéncia e da
Comisséo Intersetorial de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica. Inversdo de pauta.
ITEM 9 - PROGRAMA VIVER SEM LIMITES - Coordenacgdo: conselheiro Haroldo de Carvalho
Pontes. Apresentacdo: Danilo Campos, Coordenacdo Geral de Salde da Pessoa com Deficiéncia.
O Coordenador Danilo Campos apresentou balanco das acdes do Ministério da Saulde na
implementacdo do Programa Viver sem Limites, com andlise do eixo da saude, por meio da Rede de
Cuidados da Saude da Pessoa com Deficiéncia. Iniciou sua exposicdo explicando que séo
45.606.048 pessoas com deficiéncia no Brasil (24% da populacao total), incluindo deficiéncia auditiva,
fisica, visual, intelectual, transtorno do Espectro do Autista, ostomizadas e mobilidade reduzida.
Explicou que o Programa Viver sem Limites foi definido no contexto de acordos nacional e
internacional: Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (NY, 2007); Decreto
Presidencial 6.949 de 25 de agosto de 2009; e Decreto 7612 de 17 de novembro 2011, que dispbe
sobre o Plano Nacional de Direitos da Pessoa com Deficiéncia 2011-2014. Detalhou que o Plano
Nacional de Direitos da Pessoa com Deficiéncia possui quatro eixos (1: Acesso a Educacdo, 2:
Atencdo a Saude; 3: Inclusdo Social; e 4: Acessibilidade), com o objetivo de induzir politicas
articuladas e intersetoriais que visem garantir a inclusdo social, a acessibilidade, o acesso a
educacéo e a atengdo a saude das pessoas com deficiéncia. O eixo de Atencdo a Saude visa ampliar
0 acesso e a qualificagdo da atencdo a saude das pessoas com deficiéncia (temporaria ou
permanente; progressiva, regressiva ou estavel; intermitente ou continua) no ambito do SUS, com
foco na organizacdo de Redes de Atengcdo a Saude, na integralidade do cuidado. Acrescentou que
sdo quinze Ministérios envolvidos, com or¢camento (2012 — 2014) de R$ 7,6 bilhdes, sendo R$ 1,4 bi
para o eixo da Saude. Detalhou também os principais marcos legais da Rede PCD — MS: Decreto
6.949, de 25/08/2009, que promulgou a Convencdao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (assinada em NY em 30/03/2007); Decreto 7.612, de 17/11/2011, que institui o Plano
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Plano Viver sem limite; Portaria 793, de
24/04/2012, que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito SUS; Portaria 835,
de 25/04/2012, que institui incentivos financeiros de investimentos e de custeios para a componente
Atencao Especializada da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS (alterada
pela Portaria GM 2236 de 01 de outubro de 2012); Portaria 1.272, de 25/06/2013, que inclui cadeiras
de rodas na tabela de OPM do SUS; Portaria 1.274, de 25/06/2013, que inclui o Sistema de
Frequéncia Modulada Pessoa - FM - na tabela OPM do SUS; Portaria 2.723, de 10/12/2014, que
inclui bengala de 4 pontas, almofadas, mesa de atividades e materiais elasticos na tabela de OPM do
SUS; e Lei 13.146, 06/07/2015, que instituiu a Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia —
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Fez um histérico da implementacdo da Rede PCD, explicando
que antes de 2011 a agenda da reabilitacdo era negligenciada pelo SUS e as a¢fes do MS eram
timidas e centradas na habilitagédo de servicos existentes por modalidade de reabilitagdo e concessao
de OPM. Detalhou os objetivos da Rede PCD: ampliar o acesso e qualificar o atendimento as
pessoas com deficiéncia tempordria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente
ou continua no SUS; garantir a articulagdo e a integracao dos pontos de atencdo das redes de saude
no territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento e classificagdo de risco; desenvolver
acles de prevencdao e de identificacdo precoce de deficiéncias na fase pré, peri e pés-natal, infancia,
adolescéncia e vida adulta; ampliar a oferta de Ortese, protese e Meios Auxiliares de Locomocéao
(OPM); e promover a reabilitacéo e a reinsercéo das pessoas com deficiéncia, por meio do acesso ao
trabalho, a renda e a moradia solidaria, em articulacdo com os érgaos de assisténcia social; promover
mecanismos de educacdo permanente para profissionais de saude. Falou também dos desafios da
implementacdo da Rede PCD, destacando: concentracdo de servigos e recursos no Sul/Sudeste x
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vazios assistenciais no Norte, Nordeste e Centro Oeste; demanda reprimida x regulacdo do acesso;
carater assistencialista x modelo centrado no direito social, inclusdo e autonomia; mudanga na légica
de financiamento - producéo x custeio + OPM; fragmentacdo do Cuidado x Légica de Redes de
Atengdo a Saude; e integrar as diversas entidades filantropicas no cuidado as pessoas com
deficiéncia, de modo regulado. Detalhou os recursos de custeio da Rede PCD: CER Il -
140.000,00/més e 1.680.000,00/ano; CER Il — 200.000,00/més e 2.400.000,00/ano; CER IV -
345.000,00 més e 4.140.000,00/ano; Oficina Ortopédica fixa - 54.000,00/més e 648.000,00/ano;
Oficina Ortopédica itinerante - 18.000,00/més e 216.000,00/ano; CEO - adicional de 20% (vinte por
cento) sobre o valor de custeio atual do servico: CEO I;: 19.800,00/ano, CEO II: 26.400,00/ano e CEO
Ill: 46.200,00/ano; construcdo: CER Il - 2.500.000,00, CER III - 3.750.000,00, CER IV - 5.000.000,00
e Oficina Ortopédica Fixa - 250.000,00; reforma ou ampliacdo: CER Il, CER Il e CER IV - até
1.000.000,00, oficina ortopédica Fixa — até 1.000.000,00; aquisicdo de equipamentos: CER II -
1.000.000,00, CER Il - 1.500.000,00, CER IV - 2.000.000,00 e Oficina Ortopédica Fixa - 350.000,00.
Acrescentou que desde 2012 o MS investe em obras da rede PCD - construcéo, reforma, aquisi¢cao
de equipamentos. Seguindo, apresentou as metas da Casa Civil para o Programa Viver sem Limite e
os resultados alcancados: a) Implantar 45 CER - Até 12/2015 136 CER habilitados — 302%; até
12/2015, aprovacdo de 79 propostas de construcdes, 33 reformas e 23 ampliacdes; até 12/2015,
aprovacao de 146 propostas de aquisicdo de equipamentos de reabilitacdo, entrega de 88 veiculos
adaptados para transporte de PCD; e até 12/2015, 108 veiculos entregues (20 6nibus e 83 furgdes)
- 123%; b) Implantar 6 oficinas novas e habilitar 25 existentes: até 12/2015, 24 Oficinas Ortopédicas
fixas habilitadas até agosto/2015 - 92%; até 12/2015, aprovacao de 40 propostas construcdes e 1
reforma — 650%; até 12/2015, aprovacao de doze propostas de aquisicdo de equipamentos para
oficinas; ¢) adquirir 13 oficinas (sete terrestres e seis fluviais) - até 12/2015, foram entregue 05
carretas (previsdo de entrega de mais cinco até fevereiro/2016. Dez fluviais tiveram itens fracassados
na licitacdo. Sera necessario repactuar TR junto ao DLOG; d) Capacitacdo de 660 profissionais: 144
Técnicos Ortesistas capacitados; 3.614 profissionais de nivel superior matriculados - 550%; e€)
Qualificar 420 CEOs: 484 CEO qualificados para atender pessoas com deficiéncia - 115%; f) Equipar
27 centros cirdrgicos: 81 hospitais receberam equipamentos para implantagdo dos Centros Cirargicos
- 300%; g) 6.000 profissionais equipes de saude bucal: capacitacdo em andamento para 5.674
profissionais, iniciada em 09/2013 - 94,6%; h) Elaborar e publicar dez Diretrizes de Atencdo a Saude
das Pessoas com Deficiéncia: dez diretrizes publicadas - 100%; i) Equipar 175 maternidades:
aprovacao de 75 propostas de aquisicdo dos equipamentos (34 realizando exames) - 42,8%; j)
Compra Centralizada: em andamento - 297equipamentos/162 maternidades; k) triagem neonatal
bioldgica; ) 27 Estados na Fase IV - 100%. Apresentou uma série de dados, demonstrando que foi
possivel avancar na implementacdo do Plano, com superacdo das metas: 139 CER implantados (a
meta era 45), veiculos adaptados (108 entregues) e capacitacao de profissionais. Disse que o custeio
anual dos servicos habilitados (CEO, CER e Oficina Ortopédica) foi de R$ 318.815.000,00 e, para
obras e equipamentos, o total de investimento aprovado foi R$ 421.806.194,80. Também destacou
crescimento no nimero de pessoas com acesso a Orteses e proteses necessarias, a distribuicdo dos
veiculos adaptados (108), aquisicdo de dez unidades de oficinas terrestres itinerantes — carretas. No
campo da identificacdo precoce, destacou a triagem neonatal biologica (teste do Pezinho) com todos
os Estados habilitados (fase V), equipamento de maternidades para triagem neonatal auditiva (teste
da orelhinha). Salientou ainda a realizacdo de cursos de qualificacdo profissional para atendimento
das pessoas com deficiéncia: Cursos do Viver Sem Limites — Salde Bucal, Curso de
aperfeicoamento em Confec¢cdo e manutencéo de érteses, proteses e meios auxiliares de locomocéo,
Curso Técnico em Orteses e Préteses, Cursos do Viver Sem Limites -Tecnologia Assistiva e Cursos
do Viver Sem Limites — Reabilitagcdo Auditiva. Destacou também como publicacdes da Rede PCD:
Diretrizes de Atencao, folder, Livro, Manuais, com destaque para o Livro “Dialogo (bio)politico sobre
alguns desafios da construcdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do SUS” (Livro e
CD). Também citou a iniciativa de qualificacdo do processo de aplicacdo das Emendas parlamentares
na Rede de Cuidados da Pessoa com deficiéncia. Falou ainda sobre o Programa Nacional de Apoio a
Atencado da Saude da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD), instituido pela Lei n°. 12.715/2012,
para incentivar, no ambito do Ministério da Saude, agfes e servigos desenvolvidos por entidades,
associacfes ou fundacdes privadas sem fins lucrativos, que atuem no campo da pessoa com
deficiéncia. O Programa € implementado mediante incentivo fiscal as empresas doadoras, as quais
podem investir nas acfes e servicos de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia, desenvolvidos
por pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos, que se destinam ao tratamento de
deficiéncias fisicas, auditivas, visuais, intelectuais, multiplas, pessoas com ostomia e com transtorno
do espectro do autismo, desde que o Projeto seja aprovado pelo Ministério da Salde. Mostrou quadro
com evolugdo da adesé@o de empresas: de R$ 11.256.953,89, em 2013 para R$ 73.305.350,06, em
2015. No que se refere ao PPA 2016 a 2019, apresentou as metas e iniciativas da Rede: 98 CER em
funcionamento; 50 oficinas ortopédicas em funcionamento; entrega/doacéo de 98 veiculos adaptados
para pessoas com deficiéncia; formacdo de 1.000 profissionais ortesistas e protesistas; capacitagéo
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de 10.000 profissionais de saude; incentivo a adesdo de 400 Centros de Especialidades
Odontoldgicas a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; inclusdo da atencdo em salde bucal a
pessoa com deficiéncia ho ambiente hospitalar em 80 estabelecimentos hospitalares; elaboragéo e
publicacao de 10 Diretriz de Atencdo a Saude das Pessoas com Deficiéncia; ampliagdo do acesso ao
cuidado a saude das mulheres com deficiéncia: (aquisicdo de 437 mesas ginecoldgicas acessiveis);
novo Marco Normativo do Programa Nacional de Triagem Neonatal; equipar 737 maternidades para
realizacdo da Triagem Auditiva Neonatal; e implantacdo de modulos de triagem auditiva e ocular
neonatal (SISNEO) nos 27 Estados. Detalhou inovacdes e avancos da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia: ampliacdo do investimento federal para atencdo a saude da pessoa com deficiéncia;
ampliacdo do debate no campo: entidades filantrépicas, trabalhadores e gestores do SUS,
movimentos sociais; forte adesdo da Rede PCD nos territérios — primeiras em maio de 2013;
cumprimento e/ou superagdo das metas estabelecidas; ampliacdo de acesso qualificado aos servigos
de habilitagdo/reabilitacdo; ampliacdo da oferta de Tecnologias Assistivas e inclusdo de novas OPM;
transporte acessivel para os CER; inducédo de acdes em salide na ldgica de Redes de Atencéo e de
acles intersetoriais no campo da deficiéncia: Centro Dia e Residéncias Inclusivas — MDS, BPC na
Escola — MDS/MEC, Sistema FM — MEC, Programa Saude na Escola — DAB/MEC, Politica Nacional
da Saude da Crianga, Politica Nacional de Doencas Raras e Direitos Humanos. Por fim, apresentou
os desafios para 2016-2018: Programa de Estimulacdo Precoce — Microcefalia e Outros Agravos;
pactuagdo do Novo Marco Normativo PNTN; elaboragdo Mddulo da TAN e TON no SISNEO; Salde
da Mulher com Deficiéncia — acessibilidade/equipamentos/manejo clinico; revisdo das Normativas das
Oficinas Ortopédicas: habilitacdes distintas para Oficinas de Ortopedia Técnica |, Il e lll e Sapataria,
Valores para construgdo das Oficinas Ortopédicas, Cursos de formacdo em ortopedia técnica nas
escolas técnicas do SUS e PRONATEC; OPM: GT de regulamentacéo e certificacdo de OPM (MCTI,
Inmetro, Anvisa e pactuagéo de portaria estabelecendo transferéncia de recursos para concessao de
OPM; Revisdo da Portaria 400 — Ostomizados; Revisédo da Portaria 1.370 de Assisténcia Ventilatoria
N&o Invasiva; PGASS — Programacdo Geral de Ac¢bes e Servicos de Salde — DRAC; GT da CIF —
Cédigo Internacional de Funcionalidade; Capacitagbes — Equipes Atencdo Bésica, CER, CEO,
Hospitalar; Parceria Estratégica com a OPAS e Model Disability Survey (MDS); Indicadores PCD;
Programa de Estimulagdo Precoce; e CER Comunidade — RHS e Comunidades de Praticas.
Finalizando, colocou a area técnica a disposi¢cdo para construir coletivamente com o Conselho.
Manifestacdes. Conselheira Denise Torredo fez os seguintes questionamentos a respeito da pauta
do Programa Viver sem Limites: 1) Como fica a sustentabilidade da prépria politica, haja vista as
mudancas?; 2) Como esta a Rede de Pessoas com Deficiéncia e os CERs, bem como a
resolutividade destes frente a demanda? Quantos Centros estdo habilitados e quantas habilitacdes
h&? Qual é a demanda reprimida? Quais sédo as estratégias pensadas frente ao recrudescimento da
sifilis e o surgimento de novos agravos com a Sindrome do Zica Virus? (no que diz respeito a
microcefalia, como a rede ira acolher e garantir assisténcia integral?); 3) Como estdo os planos
estaduais da rede de cuidados da Pessoa com Deficiéncia? Quais estados ja apresentaram 0s
Planos? Quais apresentaram de forma completa? Quais com planos somente em algumas RRAS -
Redes Regionais de Assisténcia a Saude? e Que providéncias estdo sendo adotadas para finalizacdo
dos planos em todo o pais?. Explicou que a Triagem Auditiva Neonatal (TAN) na AIH ficou com
procedimento "zerado”, dificultando a realizagdo dessa triagem (atualmente, somente 30% da
populagdo passa pela triagem). Disse que o Ministério da Saude precisa resolver este problema,
porque dificulta a cobertura universal. Conselheira Lauriluci Farias Lopes de Albuquerque saudou
0 expositor e perguntou como a Politica pensa na inversao da ldgica do investimento na area, uma
vez que 0 Sudeste possui 0 maior investimento em relacdo a Norte e Nordeste e a incidéncia maior
de microcefalia ocorreu nessas duas Ultimas Regides. Também quis saber se foi definido plano para
assegurar, no minimo, um CER, em cada Estado e garantir a cobertura (oficina itinerante ou n&o).
Conselheira Marcia Patricio de Araujo disse que acompanha a implantacdo do Programa desde o
inicio e essa estratégia possibilitou a identificacdo das pessoas ostomizadas. Todavia, destacou que
h& uma fila intensa, o que dificulta o acesso a atendimento integral necessério e desejavel no SUS.
Sobre o repasse de recursos, salientou que a sociedade civil enfrenta dificuldade em ter acesso a
informacdes a esse respeito, o que dificulta o controle social. A respeito das bolsas coletoras,
explicou que os usuarios enfrentam problema com a falta desse insumo. Além disso, ressaltou que
ainda se observa atendimento centralizado ao contrario do que preconiza o Programa. Conselheiro
Willen Heil e Silva perguntou se é possivel utilizar a Classificacdo internacional da Funcionalidade
para medir resultados das acbes de salde (bem-estar, procedimento realizado) e se o Ministério da
Saude prevé a identificacdo de pessoas beneficiarias de planos de saude que utilizam o Programa de
modo a possibilitar o ressarcimento ao SUS. Também quis saber se héa trabalho de auditoria e se o
Ministério da Salde teve acesso ao relatério do GT do CNS sobre Orteses e préteses que constatou
fraudes nessa area e esta utilizando esse material. Também disse que grupos condutores nos
municipios enfrentam dificuldades de comunicacdo com o Ministério, impedindo a efetivacdo da
Politica e perguntou se esta prevista acdo para melhorar essa comunicagdo. Por fim, sugeriu a
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utilizacdo das praticas integrativas e complementares no Programa, inclusive para diminuir gastos
com procedimentos. Conselheiro Artur Custédio M. de Souza explicou que sdo mais de 4 pessoas
com deficiéncia/ano por conta da hanseniase e perguntou se ha dados sobre essa populacédo
(demanda reprimida) e se esta contemplada no Programa. Também quis saber sobre a implantacéo
do Programa Viver sem Limites Il. Conselheira Semiramis Maria Amorim Vedovatto salientou a
importancia da educacdo na atencdo primaria e solicitou a disponibilizacdo do material referido na
apresentacdo. Também perguntou qual é o papel das APAEs na rede do Viver sem Limites e como
pode se somar a essa estratégia. No mais, disse que é preciso pensar nas questfes relativas a
acessibilidade e reforgcou a proposta de utilizagdo da CIF no Programa. Conselheira lvone Martini de
Oliveira quis saber como se dard a contracdo dos trabalhadores e o pagamento e se sera
assegurada a locomocdo das pessoas para chegar a rede de atendimento. Conselheira Liane
Terezinha de Araljo Oliveira saudou 0 expositor e solicitou comentarios sobre a reducdo do
incentivo fiscal as empresas que realizam doag6es (PRONOM e PRONAS), destacando os prejuizos
dessa iniciativa. Conselheira Andreia de Oliveira indagou como se da a articulacdo da rede de
atendimento com a politica de assisténcia de social, por entender que é preciso trabalho conjunto
entre as duas areas. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca manifestou satisfacdo com a
exposicdo sobre o Programa na Gtica da salde e salientou que as comissGes devem aprofundar o
debate dessa iniciativa em sua plenitude. Frisou a necessidade da qualificacdo profissional e
perguntou qual a relacdo do Ministério da Saude com outros Ministérios, com o Conselho da Pessoa
com Deficiéncia e com a Rede Sara. Manifestou satisfacdo com a iniciativa acerca das emendas
parlamentares e com a inclusdo das academias de salude. Conselheiro Geraldo Ad&o Santos
parabenizou o Ministério pela iniciativa e perguntou se esta previsto recurso para atender as
demandas da populagdo com deficiéncia e para implementar a Politica. Conselheira Lauriluci Farias
Lopes de Albuquerqgue interveio novamente para perguntar a posi¢cdo do MS acerca do acesso e da
acessibilidade urbana e para salientar a importancia de investimento para garantir atendimento a
mulher com deficiéncia (disponibilizacdo de mesas ginecolégicas acessiveis, por exemplo).
Conselheira Denise Torredo Corréa da Silva acrescentou mais trés perguntas: Qual foi 0 avanco e o
aumento de acesso a triagem, ao diagnéstico e intervencdo de todas as deficiéncias ap6s a
implantagdo da Politica? Como garantir acesso de qualidade sem os profissionais de salde
capacitados e habilitados? Qual a capacidade da rede em realizar busca ativa das pessoas néao
avaliadas precocemente? Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos registrou que foi adiada a
apresentacé@o sobre o zika virus por conta do debate sobre o Programa, mas a apresentacao foi
disponibilizada aos conselheiros. Fez um destaque a riqueza do debate e salientou que o volume de
guestionamento remeteria a respostas futuras. No mais, disse que o Programa deve ser prioritario
para a Comissdo Intersetorial de Atencdo & Salude das Pessoas com Deficiéncia e a Comisséo
Intersetorial de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica. Conselheira Denise Torredo Corréa
da Silva sugeriu entregar ao expositor a deliberacéo da oficina da CIF no Congresso da ABRASCO e
o Presidente do CNS disse que assim seria feito. Retorno da mesa. O Coordenador Geral de Saude
da Pessoa com Deficiéncia, Danilo Campos, fez um apanhado geral das interven¢gfes dada a
exiguidade de tempo. A respeito do Programa Viver sem Limites |l, destacou a importancia e
salientou que o CNS poderia colocar para a gestdo a importancia de dar continuidade a iniciativa.
Disse que o Programa motivou os gestores a aderir a iniciativa, com grande demanda e apresentagdo
de planos de acdo. Todavia, observou-se avango mais lento da Politica no dltimo periodo por conta
do cenario fiscal e orcamentario do pais. Sobre a zika e microcefalia, disse que € preciso pautar
debate para explicitar as a¢gées do Ministério voltadas ao cuidado das criangas, apoio as familias. De
todo modo, lembrou que a reabilitagcdo é o componente essencial do acompanhamento das familias,
sendo o CERs a referéncia. Sobre a triagem auditiva, disse que o MS tem buscado financiar a
aquisicdo de equipamentos para realizar a triagem nas maternidades, mas uma série de fatores
dificultadores precisam ser resolvidos como a habilitagcdo de profissionais. Assim, o Ministério tem
promovido debate com as diversas categorias. Sobre o investimento, avaliou que est4 ocorrendo nas
RegiGes Norte e Nordeste para diminuir as desigualdades, mas nédo se deve esquecer a demografia
da Regido Sudeste (por isso, mais servi¢cos). Sobre a acessibilidade, explicou que a arquitetura das
cidades € um dos eixos intersetoriais do Programa e o Ministério das Cidades é o 6rgdo com mais
governabilidade sobre as politicas a esse respeito. Disse que censo das unidades basicas aponta
situagdo dificil acerca da acessibilidade nas unidades de saude. No que se refere as mulheres, disse
gue esta prevista agdo especifica no PPA para mesas ginecoldgicas acessiveis (meta: cada regido de
salde deve ter uma unidade com esse equipamento). Sobre as bolsas coletoras, a informagédo é que
os Estados néo tem feito a aquisicdo como deveriam, mas o recurso tem sido transferido (esta no teto
do MAC). Destacou que a CIF é importante e tem sido feito debate para utiliza-la nas politicas. Na
saude, tém sido implementadas iniciativas para qualificar o sistema de informacé&o na légica de utilizar
a Qualificacdo. Sobre as praticas integrativas, lembrou que a atencdo basica dispde de coordenacgéo
responsavel por esse tema, o que ndo impede a utilizacdo na atencdo especializada. Explicou que a
area tem debatido com a coordenacao de hanseniase e buscado fazer mapeamento das colbnias.

32



Sobre as sapatarias, disse que a Portaria esta em revisdo para que recebam recursos. Esclareceu
gue as Diretrizes estao disponiveis na biblioteca do Ministério da Salude e sdo encaminhadas as
secretarias para distribuicdo as unidades de saldde. No que se refere as APAES, disse que sédo
componentes da rede da pessoa com deficiéncia, inclusive habilitadas como CERS, recebem
recursos do governo federal e participam do PRONAS. No que se refere aos CEOs, esclareceu que o
custeio repassado pelo Ministério visa manter a equipe (contratacdo, qualificacdo e manutencéo...).
Também ressaltou que o transporte acessivel € um dos eixos da saude do Programa (doados mais
de 100 veiculos e outros 98 serdo doados). Sobre 0 PRONAS, disse que ira confirmar a informacéo e
sera realizada reunido para tratar desse tema. Sobre a intersetorialidade, salientou que a integracéo
com outros setores e politicas publicas € uma diretriz da rede. Explicou que a populacdo idosa
também é contemplada na Rede do Programa e foi constituido GT para elaborar diretriz de atencéo a
esse grupo no que diz respeito a reabilitacdo. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente
do CNS, salientou que é preciso aprofundar o acompanhamento e a intervengdo das entidades para
implementar conquistas. Destacou que ha um conjunto de temas que o CNS precisa debater e
apresentar contribuicbes para enfrentar o problema do controle. Feita essa colocacdo, agradeceu o
expositor e encerrou este ponto. Nado houve deliberacfes. A representante do CES/PI, Francilene
de Carvalho, sugeriu a realizacdo de atividade com as secretarias executivas estaduais e municipais.
O Presidente do CNS informou que o CNS realizou encontro com os coordenadores de plenaria,
mesas diretoras e secretarias executivas e essa é uma pratica do CNS, entendendo a necessidade
de capilaridade dos debates. Definido esse ponto, a mesa interrompeu para o almo¢o. Retomando, a
mesa foi composta para o item 8 da pauta. ITEM 8 - COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS
HUMANOS E RELACOES DE TRABALHO - CIRHRT - Apresentacéo e deliberacéo de pareceres
encaminhados - Portarias GM/MS 958 e 959/2016 referentes aos Agentes Comunitarios de
Saude. Coordenacdo: conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, da Mesa Diretora do CNS.
Apresentacdo: conselheira Maria Arindelita Neves de Arruda, coordenadora da CIRH. Iniciando, a
coordenadora da CIRH explicou que a Comissdo analisou quatorze processos, sendo nove de
Autorizacéo (oito de Psicologia e um de Odontologia); trés de Reconhecimento (Psicologia); e dois de
Renovagdo de Reconhecimento (Psicologia). Feito esse predmbulo, apresentou 0s processos com
parecer insatisfatério, sendo: 1) Processo n° e-MEC 201500516 - Faculdade Jo&o Calvino.
Autorizac@o Psicologia. Parecer insatisfatério. 2) Processo n° e-MEC 201413689 - Faculdade
SEDAC. Autorizagdo Psicologia. Parecer insatisfatério. 3) Processo n° e-MEC 201501286 -
Faculdades Integradas dos Campos Gerais. Autorizacdo Psicologia. Parecer insatisfatorio. 4)
Processo n° e-MEC 201412924 - Faculdade Anhanguera de Indaiatuba. Autorizacdo Psicologia.
Parecer insatisfatorio. 5) Processo N° e-MEC 201414310 — Faculdade de Paulinia. Autorizagdo
Psicologia. Parecer insatisfatério. Ndo havendo inscritos, a mesa colocou em votacdo 0s pareceres.
Deliberacdo: aprovados os cinco pareceres insatisfatorios. Seguindo, submeteu a apreciacéo do
Pleno os sete processos com parecer satisfatorio com recomendacdes: 1) Processo n° e-MEC
201405715 — Universidade Federal do Sul e Sudeste do Para. Autorizacdo. Psicologia. Parecer
satisfatdrio com recomendagdes. 2) Processo n°® e-MEC 201500117 — Faculdade Metropolitana de
Maringa. Autorizacdo. Odontologia. Parecer satisfatorio com recomendacgdes. 3) Processo n° e-MEC
201500650 — Faculdade do Vale do Jaguaribe. Autorizagdo. Psicologia. Parecer satisfatorio com
recomendagdes. 4) Processo n° e-MEC 201500331 — Universidade do Vale do Paraiba. Autorizacéo.
Psicologia. Parecer satisfatorio com recomendacdes. 5) Processo n® e-MEC 201500650 — Faculdade
Capixaba de Nova Venécia. Reconhecimento. Psicologia. Parecer satisfatorio com recomendagdes.
6) Processo n° e-MEC 201417589 - Faculdade de Desenvolvimento do Rio Grande do Sul.
Renovacédo de Reconhecimento. Psicologia. Parecer satisfatério com recomendacdes. 7) Processo n°
e-MEC 201501931 — Centro Universitario do Distrito Federal. Reconhecimento. Psicologia. Parecer
satisfatorio com recomendac¢Bes. Ndo havendo manifestacdes, a mesa colocou em votacdo os
pareceres. Deliberacdo: aprovados o0s sete pareceres satisfatérios com recomendacao.
Continuando, a coordenadora da CIRH apresentou a proposta de devolver dois processos ao MEC:
1) Processo n°® e-MEC 201501535 - Instituto de Ensino Superior de Londrina — INESUL.
Reconhecimento. Psicologia. 2) Processo n° e-MEC 201407826 - Faculdade Castro Alves.
Renovacédo de Reconhecimento. Psicologia. Conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes avaliou que
a devolucdo ao MEC é um ato administrativo, portanto, nao precisaria ser votado. A fim de esclarecer
melhor o Plenario, a coordenadora da CIRH fez a leitura do documento da Comisséo que justificativa
a devolucdo. a) Processo n°® e-MEC 201501535 — Instituto de Ensino Superior de Londrina — INESUL.
Reconhecimento Psicologia. Solicita¢gdes: Ao analisar o Processo n°® 201501535 — Instituto de Ensino
Superior de Londrina - INESUL - Reconhecimento de Curso de Bacharelado em Psicologia, verificou-
se que o processo de autorizacao do referido curso ndo passou pela analise e manifestacdo deste
CNS, indo de encontro ao que preconizam a Constituicdo Federal de 1988 (Art. 200), a Lei
8.080/1990 e o Decreto 5.773, de 9 de maio de 2006, alterado recentemente pelo Decreto 8.754, de
10 de maio de 2016. Verificou-se que o processo de autorizacdo deste curso tramitou por meio do
Sistema SAPIEns - Processo N° 2007000052, sistema anterior ao atual Sistema e-MEC, no Ministério
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da Educacédo, entretanto, ndo ha registro da andlise/emissdo de parecer pelo CNS. Além disso,
observou-se dados inconsistentes no Relatério de Avaliagdo do INEP, que podem indicar insuficiéncia
de qualidade do curso, como o célculo de cargas-horarias: “a carga horaria das atividades
complementares do curso é de pelo menos 350 horas, ou seja, 14,87% da carga horaria total, o que
somando com 700 horas de estagio (29,75%) teremos pelo menos 44,62% entre estagios e
atividades complementares, contrariando o Art. 1° (paragrafo Unico) da Resolugéo
002/2007/CNE/CES”. Questionamos o calculo feito da carga-horaria total de estagios e atividades
complementares: 44,62% (?). E ainda, verificou-se que nao constam documentos no Sistema e-Mec
que informem o conceito do ENADE, o Conceito Preliminar de Curso — CPC e o Conceito de Curso —
CC. Sendo assim, pelo exposto, na impossibilidade de avaliar o presente pedido de reconhecimento
de curso, solicitamos desta Secretaria esclarecimentos sobre o processo de autorizacdo do curso,
bem como demais informagdes elencadas acima, a fim de embasar uma correta analise deste CNS.
b) Processo n° e-MEC 201407826 — Faculdade Castro Alves. Renovacdo de Reconhecimento
Psicologia. Solicitagcdes: Ao analisar o processo, verificou-se que nem o processo de Autorizacdo e
nem o de Reconhecimento do curso passaram pela andlise e manifestagdo deste CNS, indo de
encontro ao que preconizam a Constituicdo Federal de 1988 (Art. 200), a Lei 8.080/1990 e o Decreto
5.773, de 9 de maio de 2006, alterado recentemente pelo Decreto 8.754, de 10 de maio de 2016. As
informacdes obtidas por nossos técnicos, pela andlise da documentacédo disponivel no Sistema e-
Mec, foram as seguintes: O Processo de Autorizacdo do curso de Bacharelado em Psicologia da
Faculdade Castro Alves tramitou por meio do Sistema SAPIEns (Processo N° 2005000100), anterior
ao Sistema e-MEC; O Processo de Reconhecimento (Processo N° 201006256), tramitou no Sistema
e-MEC e consta que foi disponibilizado ao “Conselho Federal” para analise com fase iniciada em
22/9/2010 e finalizada em 2/1/2012, cujo registro de resultado aponta: “Resposta automatica do
sistema e-MEC. Prazo expirado para manifestacdo, em conformidade com o Art. 29, § 1° da Portaria
Normativa N° 40, de 12 de Dezembro de 2007”; A FAC encontra-se com o ato regulatério de
recredenciamento em analise onde, no tramite do processo, o Conceito 2, no indice Geral de Cursos
(IGC continuo 191), foi discutido e ponderado tanto pela SERES (4/11/2012), como pelo CNE/CES
(1/7/2013), com resultado final considerado “favoravel ao recredenciamento por ambas as instancias”;
Reitera-se que o processo, néo finalizado, est4 aguardando homologag¢do no Gabinete do Ministro da
Educacdo (8/11/2013). A fim de embasar uma correta andlise deste CNS para o ato de Renovacéo de
Reconhecimento, solicitamos desta Secretaria esclarecimentos sobre: a) o “Conselho Federal”
referido seria o Conselho Federal de Psicologia? b) Caso afirmativo, porque o curso nao foi
encaminhado ao CNS, como definido na legislagéo pertinente? c) O resultado 191 do IGC Continuo
(Valor de Referéncia - 0 a 500) e 2 para o IGC (Valor de Referéncia 1 a 5) nédo representam um
desempenho insatisfatério da IES para o seu recredenciamento? d) Se o processo esta em fase de
saneamento e aguarda homologac¢éo, deveria ter sido encaminhado ao CNS? Sendo assim, pelo
exposto, na impossibilidade de avaliar o presente pedido de Renovacdo de Reconhecimento com as
dividas elencadas, solicitamos as informa¢Bes necessarias. Nao havendo manifestacdes, a mesa
colocou em votacgéo a proposta da CIRH. Deliberac&o: aprovada, por unanimidade, a proposta da
CIRH de devolver dois processos de Psicologia ao MEC (Processo n° e-MEC 201501535 -
Instituto de Ensino Superior de Londrina — INESUL e Processo n° e-MEC 201407826 -
Faculdade Castro Alves). Seguindo, a coordenadora da CIRH informou que foi disponibilizado aos
conselheiros, para conhecimento, o Relatério da Reunido Ampliada da CIRHRT, realizada no dia 23
de maio de 2016. Portarias GM/MS 958 e 959/2016 referentes aos Agentes Comunitarios de Saude —
Sobre esse item, a coordenadora da Comissdo sugeriu aguardar a manifestacdo do Ministério da
Saude para posicionar-se a respeito. Deliberagcao: o Plenario decidiu aguardar a manifestacao do
Ministério da Saude sobre as Portarias GM/MS 958 e 959/2016, para posicionar-se a respeito.
Conselheiro André Luiz de Oliveira cumprimentou a coordenadora pelo trabalho. Conselheiro
Haroldo de Carvalho Pontes lamentou que o debate deste item esteja centrado apenas na
apresentacdo de pareceres. Como encaminhamento, sugeriu ampliar a reunido da Comissdo em
mais um dia (2, 3 e 4 de agosto), por conta da quantidade de pareceres a serem apreciados
(dezessete) e para possibilitar o planejamento da Comissédo. A coordenadora da Comisséo solicitou
gue na préxima reunido participem os integrantes anteriores da Comissdo e os novos indicados.
Conselheiro Artur Custédio M. Souza manifestou preocupagcdo com a proposta neste momento de
incertezas e prop6s que um grupo de integrantes da Comiss&o anterior receba os novos indicados.
Encaminhando, a mesa colocou em apreciacdo a proposta de mais um dia de reunido. Deliberacéo:
aprovada a solicitacdo de assegurar mais um dia de reunido da CIRH (2, 3 e 4 de agosto), haja
vista 0 nimero de processos para andlise e a elaboracdo do planejamento da Comissao. Na
sequéncia, houve algumas falas a respeito dos participantes dessa reunido. Deliberacéo: sobre os
participantes da proxima reunido da CIRHM, o Plenario definiu que: no primeiro dia da proxima
reunido da CIRH, participardo os titulares da composicdo anterior; no segundo dia,
participardo os titulares da composi¢cdo anterior e os novos titulares eleitos; e no terceiro dia,
os titulares da nova composicdo. ITEM 10 — PLANEJAMENTO DO CNS - Coordenacao:
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conselheira Francisca Régo Oliveira Araljo, da Mesa Diretora do CNS. Apresentagcdo: Técnica
Katia Souto. A técnica fez uma apresentacdo detalhada da udltima versdo do documento com o
planejamento do CNS, resultado das duas oficinas do Conselho, apés a compilacdo feita pela
assessoria técnica do Conselho. O documento apresenta objetivos, a¢éo, atividade, produto, prazo e
responsavel. Feitas essas consideracdes iniciais, passou a apresentacao do documento. Objetivo 1 -
Fortalecer e qualificar o processo de trabalho da Mesa Diretora, Pleno e Comissdes do CNS. Acao:
Propor metodologia que amplie a participacdo do Pleno do CNS na definicdo das prioridades da
Pauta. Atividade: Enviar memoéria das reunides da Mesa Diretora para os Conselheiros. Produto:
metodologia formulada e apresentada ao Pleno. Trimestre/ano: 3/2016. Responsavel: Mesa Diretora
do CNS. Acdo: fazer com que os produtos das reunides do CNS se materializem em Resolucdes.
Atividade: apresentar resolucdes em reuniées do Pleno e quando aprovadas garantir a publicacao.
Produto: Resolucdes e demais atos publicados. Trimestre/ano: a cada reunido do Pleno.
Responsavel: Mesa Diretora do CNS. Acéo: Monitorar (trimestralmente) o Plano de Agdo do CNS.
Atividade: produzir relatérios trimestrais e apresentar no Pleno do CNS. Produto: Relatério trimestral.
Trimestre/ano: trimestralmente. Responsavel: Mesa Diretora do CNS. Acéo: reformular, no Pleno, o
papel estratégico e a funcédo das Comissdes. Atividade: propor calendario de reunido das comissdes
do CNS. Produto: calendéario proposto. Trimestre/ano: maio/2016. Responsavel: Pleno do CNS.
Atividade: garantir o acompanhamento das comissdes do CNS pela Mesa Diretora do CNS. Atividade:
ComissBes acompanhadas pela Mesa Diretora. Trimestre/ano: permanente. Responsavel: Mesa
Diretora do CNS. Atividade: definir pauta regular para o conjunto das comiss@es do CNS nas reunides
plenarias (informe/produto). Produto: pauta das Comissdes definida, em parte, pelo Pleno.
Trimestre/ano: Permanente. Responsavel: Comissdes/Mesa Diretora/Pleno. Atividade: Garantir que,
apos reunido das comissdes, haja espago no Pleno para apresentar relatorio sucinto e produtos da
reunido. Produto: Relatérios das comissBes apresentados. Trimestre/ano: Trimestral. Responsavel:
ComissBes/Mesa Diretora. Atividade: definir recurso disponivel para cada Comissdo, de forma a
garantir um minimo de reunides. Produto: Comiss@es funcionando regularmente e adequadamente.
Trimestre/ano: Permanente. Responsavel: Mesa Diretora do CNS. Atividade: garantir assessoria
técnica as Comissdes do CNS em numero e qualidade suficientes. Acdo: Criar uma intranet como
principal forma de comunicacgdo entre os Conselheiros Nacionais e equipe técnica do CNS a fim de
viabilizar o registro e a socializacdo dos processos internos. Produto: Intranet criada. Trimestre/ano:
Permanente. Responséavel: Mesa Diretora e Secretaria Executiva do CNS. A¢do: Ampliar as acdes
em curso para estruturagdo/fortalecimento do apoio técnico do CNS. Atividade: Buscar contratos e
contratacdes que levem mais em conta o direito do trabalhador e da trabalhadora; Solicitar abertura
de concurso e vagas para o corpo técnico do Conselho; Solicitar funcdes gratificadas para servidores
publicos do CNS. Produto: apoio técnico do CNS ampliado e contratos de trabalho adequados.
Responséavel: Mesa Diretora e Secretaria Executiva do CNS. Ac¢éo: Aprimorar o funcionamento do
CNS. Atividades: Garantir a memoria institucional do CNS e a burocracia necesséria para o seu
funcionamento; e Realizar reunido com as dire¢Bes executivas de todas as entidades e movimentos
com assento no Pleno do CNS individualmente, para fortalecer o papel do conselheiro. Produto: atas
documentos e memdrias. Trimestre/ano: permanente. Responsavel: Mesa Diretora e Secretaria
Executiva. Acdo: ampliar o orcamento do CNS para qualificar sua atuacdo. Atividade: apresentar ao
Ministro da Saudde o Plano de Trabalho do CNS e solicitar o orgamento necessario para sua
execucgdo. Produto: orgamento solicitado ao MS. Trimestre/ano: 1° Semestre/2016. Responséavel:
Presidéncia e Mesa Diretora. Objetivo 2: Fortalecer e promover a articulagdo com os demais érgaos
de controle social do SUS. Acdo: estabelecer o dialogo entre o0 CNS e os conselhos Estaduais e
Municipais. Atividades: promover a criacdo de féruns de conselhos estaduais de saude para dialogar
com o CNS; enviar previamente proposta de Pauta para consulta aos féruns; propor aos Conselhos
Estaduais de Saude que organizem féruns estaduais com o0s conselhos municipais; propor aos
Conselhos Estaduais de Saude que se planejem. Produto: CNS, CES e CMS articulados.
Trimestre/ano: Permanente. Responsavel: Mesa Diretora do CNS. Acdo: orientar os conselhos
estaduais e municipais a criarem no minimo as 7 comissdes intersetoriais previstas na Lei 8080/1990.
Atividade: realizar reunides com conselhos estaduais sobre as comissfes e sua missdo e papel.
Produto: Comissdes estaduais e/ou municipais criadas. Responsavel: Mesa Diretora do CNS. Acéo:
criar espaco de articulagdo entre as comissdes do CNS responsaveis pelas conferéncias tematicas
com as comissfes estaduais e de capitais. Atividade: realizar reunides com os conselhos estaduais
sobre as conferencias teméaticas. Produto: espaco de articulagéo criado. Responsavel: Mesa Diretora
do CNS. Acdo: fortalecer o papel articulador das Plenarias Nacional e Estaduais de conselhos de
saude. Acdo: realizar reunibes das plenarias nacional e estaduais com pauta previamente discutida.
Produto: papel articulador de Foéruns e Plenérias fortalecido. Responsavel: Mesa Diretora. Acéo:
estabelecer dialogo entre 0 CNS e as demais instancias de controle interno e externo. Atividade:
realizar reunies para discutir estratégias conjuntas. Produto: Espaco de dialogo criado. Responsavel:
Presidéncia e Mesa Diretora. Acao: Viabilizar espaco no site do CNS para os conselhos estaduais e
municipais de saude. Atividade: criar espago no site do CNS para conselhos estaduais e municipais
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de saude. Produto: espaco criado no site do CNS. Responsavel: Secretaria Executiva/Assessoria de
Comunicacdo CNS. Objetivo 3 - Aperfeicoar a Politica de Educacdo Permanente do Controle Social.
Acdo: atualizar a Politica Nacional de Educacdo Permanente para Controle Social do SUS. Atividade:
aprovar, no Pleno do CNS, a Politica Nacional de Fortalecimento da Educagdo Permanente para o
Controle Social. Produto: Politica atualizada e aprovada. Responsavel: Pleno CNS. Acéo:
implementar a Politica Nacional de Fortalecimento da Educacdo Permanente para o Controle Social.
Atividades: monitorar as iniciativas de educacdo permanente para que as mesmas atendam as
diretrizes aprovadas nas instancias de controle social. Relatérios semestrais de avaliacdo da
implementacdo da politica. Produto: Politica implementada. Responsavel: Pleno/ Mesa Diretora e
Comissdo de Educacdo Permanente. Acdo: criar a Escola Nacional de Educacdo Permanente do
Controle Social como instrumento de aglutinacdo das iniciativas de formacdo ja existentes.
Atividades: Elaborar proposta de Projeto da Escola Nacional de Educagédo Permanente do Controle
Social. Retomar parceria com instituicdbes formadoras (publicas), a exemplo do DAGEP/MS e
FIOCRUZ, entre outras. Produto: Escola criada. Responsavel: Pleno e Mesa Diretora. A¢éo: realizar
processo de educacdo permanente com a atual composi¢do do Pleno do CNS e suas comissbes, a
partir da educacdo popular em saulde. Atividades: elaborar proposta de formagdo para os
conselheiros nacionais de saude e membros das comissdes intersetoriais. Promover capacitagdo dos
novos conselheiros (do CNS na parte técnica, administrativa e politica) e atualizar a metodologia de
integracdo. Produto: formacdo de conselheiros. Responsavel: Mesa Diretora e Comissao de
Educacdo Permanente. Acéo: utilizar o AVASUS como um dos instrumentos de formacdo e
capacitacdo dos conselheiros de saude. Produto: AVASUS utilizado na formacédo de conselheiros.
Acéo: apresentar a SGTES proposta de inclusédo do contetdo do controle social nos processos de
formacao por ela coordenados. Atividade: realizar reunido com SGTES para apresentar proposta de
contetido e monitorar implantacéo. Produto: proposta elaborada e apresentada a SGTES/MS.
Acdo: estimular os estados e municipios a implantarem a comissdo de educacdo permanente.
Atividade: realizar reunides com conselhos estaduais de saude. Produto: Comissbes criadas nos
estados e municipios. Objetivo 4. Instituir uma Politica de Comunicacédo Social do CNS em defesa do
SUS e do Direito a Saude. Acdo: desenvolver campanha em defesa do direito a salde como
elemento garantidor do estado democratico de direito. Atividade: desenvolver acdes da Frente
Nacional em Defesa do SUS (ABRASUS) nos estados e municipios. Produto: campanha
desenvolvida. Responséavel: Presidéncia e Assessoria de Comunicacdo. Agdo: formular uma Politica
de Comunicacdo para o CNS. Atividade: realizar reunido da Mesa Diretora com assessoria de
comunicacao. Produto: Politica formulada. Trimestre/ano: Agosto/2016. Responsavel: Mesa Diretora
e Pleno. Agdo: implementar a Politica de Comunicacdo do CNS. Atividade: apresentar a proposta no
Pleno e elaborar plano de trabalho. Produto: Politica implementada. Responsavel: Mesa Diretora/
Pleno/Assessoria de Comunicagdo. Ac¢do: criar uma estrutura permanente de tecnologia em
informacdo e comunicacdo para o CNS. Atividades: utilizar o Facebook e o Twitter do CNS como
instrumento de compartilhamento de informacdes. Criacdo de um novo site para o CNS. Desenvolver
aplicativo de comunicacdo para o controle social. Utilizar ferramentas de comunica¢do acessiveis e
em linguagem popular (cartilhas, programas de radio comunitaria) com foco em populacdes em
situacdo de vulnerabilidade. Utilizar e divulgar plataforma colaborativa SUSCONECTA. Produto:
Estrutura criada e ferramentas de comunicagdo desenvolvidas e implantadas . Responséavel: Mesa
Diretora e Assessoria de Comunicacdo. Acao: estruturar no CNS uma Assessoria de Comunicacao
gue dé suporte as agbes dos conselheiros em seus estados. Atividade: contratar equipe de
comunicacao. Produto: assessoria estruturada. Responsavel: Presidéncia e Mesa Diretora. Acao:
criar programa do CNS na TV Brasil, Canal Saude, NBR e Voz do Brasil. Atividade: desenvolver e
firmar projetos de parceria com instituicbes dos programas. Produto: Programas criados.
Responséavel: Assessoria de Comunicagdo. Acdo: buscar outras formas de comunicac¢do, tais como
cordel, teatro e video para redes sociais como forma de atingir diversos publicos. Atividades: criar
mural informativo no hall de entrada do Anexo do MS com ac¢des e atividades do CNS. Publicar
boletins mensais sobre as atividades do Conselho Nacional de Salde. Produto:  estratégias  de
comunicacdo implantadas. Responsavel: Assessoria de Comunicacdo. Ac¢do: convocar a primeira
conferéncia nacional livre de comunicagdo em saude. Atividade: elaborar proposta de resolucédo e
aprovar no Pleno do CNS. Produto: Conferéncia convocada (resolugdo). Responsavel: Pleno. Acgéo:
atualizar o Programa de Inclusdo Digital (PID). Atividade: realizar levantamento do atual estado de
arte do PID e atualizar informag8es. Produto: PID atualizado. Responsavel: Secretaria Executiva.
Acdo: atualizar e divulgar a Carta de Direito dos Usuarios do SUS. Atividade: revisar a Carta de
Direito dos Usuarios do SUS e produzir novo lay out para publicacdo. Produto: Carta atualizada e
divulgada. Responsavel: assessoria de comunicacdo. Acado: trazer o tema da articulacdo e
mobilizacdo para a “Comissdo de Comunicagdo” (incluindo o papel interno e externo -
parlamentar/érgaos/movimentos). Produto: tema remetido a Comissdo de Comunicacgéao.
Responsavel: assessoria de comunicagdo. Objetivo 5. Lutar por financiamento suficiente e alocagdo
eficiente dos recursos financeiros do SUS. Acdao: realizar sistematicamente a analise do relatorio de
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prestacao de contas anual e do relatério de gestdo do MS, em todas as comissdes do CNS.
Atividade: viabilizar equipe técnica especializada para a realizagdo de monitoramento anual. Produto:
Relatorios analisados. Responsavel: COFIN e Mesa Diretora. Agéo: contemplar no plano de trabalho
das ComissBes o acompanhamento e monitoramento das Resolu¢des e propostas aprovadas pelas
instancias colegiadas do SUS. Atividade: realizar, de forma sistematica, oficinas macrorregionais de
orcamento e financiamento. Produto: monitoramento das Resolu¢des contemplado no Plano de
Trabalho das Comissfes. Responsavel: COFIN e Mesa Diretora. Acdo: acompanhar mensalmente o
cumprimento das deliberacBes das instancias do CNS referentes ao orcamento e financiamento do
SUS. Atividade: estabelecer uma lista de itens da LC 141 para monitoramento sistematico pelo CNS.
Produto: cumprimento das Resolu¢cdes monitorado. Responsavel: COFIN e Mesa Diretora do CNS.
Acdo: Intensificar agenda com parlamentares para fortalecimento do SUS e seu financiamento.
Atividades: sensibilizar parlamentares e bancadas para que as emendas de salde fortalecam o SUS
publico e universal e de qualidade. Monitorar e analisar emendas parlamentares individuais e de
bancadas da saude incorporadas na LOA (Lei Orgamentéaria Anual). Definir estratégias de apoio a
aprovagdo da PEC 01/2015. Produto: parlamentares e bancadas contatadas. Responsavel: Mesa
Diretora e Assessoria Parlamentar. Acdo: definir estratégias de luta por novas fontes de
financiamento, mediante a tributacdo progressiva e que sejam exclusivas para o SUS proibindo
qualquer tipo de desvinculacdo. Atividade: Definir estratégias de apoio as acdes de ressarcimento do
SUS por produtos nocivos a saude (ex. tabaco). Definir estratégias de luta pela revogagdo da
desvinculagéo das receitas da Unido - DRU. Produto : estratégias definidas. Responsavel: Pleno e
Mesa Diretora. Agéo: solicitar ao governo que torne acessivel ao CNS e divulgue as avaliagcdes que
sdo feitas a respeito de renlncia de receita e a possivel reavaliagdo de sua manutengdo. Produto:
solicitagdo feita. Responsavel: COFIN e Mesa Diretora. Acgdo: construir agenda com MPOG
(Ministério do Planejamento Orcamento e Gestao) para que aplicacdo minima em acfes e servigcos
publicos de salde seja considerada como despesa obrigatoria. Atividade: identificar fontes de
financiamento permanente e necessaria para plena execuc¢éo da politica de saude. Produto: agenda
construida. Responsavel: Presidéncia e Mesa Diretora. Acado: fiscalizar o ressarcimento do SUS.
Atividade: fiscalizacéo feita. Responsavel: COFIN e Mesa Diretora. Agdo: monitorar mensalmente as
transferéncias fundo a fundo. Atividades: realizar levantamento de informacdes junto ao CONASS,
CONASEMS e Conselhos sobre dotac@o or¢amentéria dos conselhos de saude. Monitorar o
destino dos recursos transferidos aos estados e municipios — propor dialogo com érgaos de controle
para possibilitar melhor fiscalizagdo e monitoramento do fluxo de recursos. Produto: transferéncias
monitoradas. Responsavel: COFIN e Mesa Diretora. A¢do: Definir a comissao especifica que fara o
adequado monitoramento de eventuais desperdicios e falta de materiais e medicamentos. Produto:
Comissédo definida. Responsavel: Mesa Diretora. Acao: articular o CNS com o TCU, CNMP e CNJ
para garantir 0s recursos necessarios para implementacéo integral do SUS. Produto: articulacao feita.
Responséavel: COFIN e Mesa Diretora. Objetivo: 6. Qualificar a participacdo do Controle Social na
formulacdo e avaliacdo das politicas de saude. Acao: definir estratégias para adequar as estruturas
dos conselhos de saude. Produto: estratégias definidas. Responsavel: Mesa Diretora. A¢ao: integrar
as estratégias de educacdo permanente e popular nas ferramentas e processos de controle social.
Produto: estratégias de educacao popular incorporadas. Responsavel: Pleno e Mesa Diretora. Agéo:
participar ativamente do Forum Interconselhos, garantindo o retorno adequado e sistematizado da
representacdo ao CNS nesta e outras instdncias onde o CNS participa. Produto: Retorno dos
representantes do CNS no Forum Interconselhos. Responsavel: Presidéncia e Mesa Diretora. Agédo:
Criar férum entre Mesa Diretora e representantes do CNS em outras instancias e estabelecer
mecanismo de prestacdo de contas e analise (apresentacdo de relatério ou informe sobre
participagdo) para manutencdo da representagdo. Produto: Forum criado. Responséavel: Mesa
Diretora. Acao: monitorar a execug¢do das propostas da 152 CNS e das demais Conferéncias de
Saude. Produto: Relatério anual de monitoramento. Responsavel: Pleno /Secretaria Executiva. A¢ao:
Definir estratégia que garanta participacdo de mais conselheiros nas atividades e representacdes do
CNS. Produto: Estratégia definida. Responsavel: Pleno e Mesa Diretora. A¢do: promover eventos
nacionais com orgaos do poder publico, movimentos sociais e judiciario para Educacdo Permanente
dos Conselheiros acerca das leis, direitos, deveres e carater deliberativos do Controle Social.
Produto: eventos realizados. Responsavel: Mesa Diretora e Comissdo de Educacdo Permanente.
Acdo: Garantir articulagdo com 6rgaos do poder publico, movimentos sociais e judiciario visando
legitimar o carater deliberativo do Conselho. Produto: articulagdes efetivadas. Responséavel: Mesa
Diretora. Acao: estimular o rodizio de participacdo de conselheiros nacionais nas atividades e
representacdes do CNS. Produto: rodizio implantado. Responsavel: Pleno e Mesa Diretora. Objetivo
7. Promover a participagdo dos conselhos de salde na regionalizagéo e na gestdo do SUS regional.
Acdo: realizar oficinas macrorregionais para articulacdo e fortalecimento do controle social,
possibilitando o intercdmbio de boas experiéncias. Produto: oficinas realizadas. Responséavel: Mesa
Diretora. Acao: definir estratégias de participacdo do controle social na realidade indigena e de outras
populacdes em situacdo de vulnerabilidade (quilombolas, populagdo em situacdo de rua entre outros).
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Produto: Estratégias definidas. Responsavel: Mesa Diretora e Comissédo de Politicas de Promocgéo de
Equidade. Acgédo: definir estratégias de participacao de conselheiros nacionais em ambito locorregional
nas instancias colegiadas do SUS. Produto: estratégias definidas. Responséavel: Mesa Diretora. Agdo:
promover encontros nas regides com conselheiros em parceria com conselhos estaduais para
debater o SUS regional e a regionalizacdo e envolver conselhos municipais. Produto: encontros
realizados. Responsavel: Mesa Diretora. A¢do: definir estratégias de participacdo do controle social
na realidade indigena. Produto: estratégias definidas. Responsavel: Mesa Diretora. Objetivo 8.
Promover a valorizacédo do trabalhador e a desprecarizacéo das relagdes de trabalho no SUS. Acéo:
articular acbes conjuntas do CNS com os observatoérios de Recursos Humanos em Saude existentes.
Produto: Acdes conjuntas realizadas. Responsavel: Mesa Diretora e Secretaria Executiva. Acéo:
reforcar a participacdo da SEGETS no debate da precarizacdo do trabalho em saude. Produto:
proposicao feita. Responsavel: Mesa Diretora e CIRHT. Acao: solicitar que a Assessoria Parlamentar
monitore os Projetos de Lei referentes aos direitos trabalhistas na area da salde. Produto: solicitagdo
feita. Responsavel: Mesa Diretora/CIST e Assessoria Parlamentar. Acao: promover um semindrio em
parceria com o DIESAT com a pauta da precarizagdo do trabalho em sadde. Produto: seminario
realizado. Responsavel: Mesa Diretora e CIST. Agdo: estabelecer na agenda do CNS a discussao
sobre a carreira para o SUS. Produto: agenda estabelecida. Responsavel: Mesa Diretora e CIRHT.
Objetivo 9: Apoiar a implementacéo da Politica Nacional de Educagdo Permanente no SUS. Acéo:
ampliar a equipe de assessoria técnica da CIRH conforme demanda. Produto: assessoria ampliada.
Responséavel: Mesa Diretora e Secretaria Executiva. Agdo: acompanhar a implementagdo e a
implantagdo da Politica Nacional de Educac¢do Permanente junto a SGTES. Produto: Politica
monitorada. Responsavel: Mesa Diretora e Comissédo de Educacdo Permanente. Acdo: incluir o tema
das relagbes de trabalho em salde na CIRH. Produto: Item incluido na Pauta. Agdo: ampliar o debate
do CNS sobre o significado da Politica de Educacdo Permanente para o SUS e da Educacéo Popular.
Produto: debate realizado. Responsavel: Mesa Diretora e Comissdo de Educagdo Permanente.
Objetivo 10. Ordenar e regular a formacao profissional em salde. A¢do: realizar o debate sobre o
conceito de Ordenacéo e a necessidade quantitativa e qualitativa da formacé&o dos trabalhadores da
saude. Produto: debate realizado. Responséavel: Mesa Diretora e CIRHT. Ac¢éo: definir estratégia de
alinhamento da demanda (Responsabilidade MS) com a oferta (Responsabilidade MEC) da formagé&o
em saude. Produto: estratégia definida. Responsavel: Mesa Diretora e CIRHT. Acéo: definir estratégia
para buscar meios para garantir estudo da Politica Nacional de Saude em todo o processo de
formagdo em saude, desde o ciclo basico. Produto: estratégia definida. Responsavel: Mesa Diretora e
CIRHT. Acdo: elaborar um diagnéstico da formagdo em saude no Brasil em parceria com
representantes das Instituicbes Formadoras e MEC para assegurar o compromisso da formac¢éo com
0 SUS. Produto: diagndstico elaborado. Responséavel: Mesa Diretora e CIRHT. Ac¢do: debater e
atualizar a NOB — RHSUS. Produto: debate realizado. Responsével: Mesa Diretora e CIRHT. Agéo:
propor ao MS programas de desenvolvimento pedagogico e conceitual sobre o Sistema Unico de
Saude para docentes e preceptores. Produto: proposicdo feita. Responsavel: Mesa Diretora, CIRHT e
Comissdo de Educacao Permanente. Acao: definir estratégia para potencializar os servigos de salde
como espacos politicos pedagégicos para formacdo dos professores e preceptores. Produto:
estratégia definida. Responsavel: Mesa Diretora, CIRHT e Comissdo de Educacdo Permanente.
Acdo: definir estratégia para atuacéo conjunta do CNS com as entidades formadoras em saude.
Produto: estratégia definida. Responsavel: Mesa Diretora, CIRHT e Comissdao de Educacgdo
Permanente. Agcdo: ampliar o acompanhamento da CIRHT a todos os cursos de formacéo superior e
cursos técnicos em saude. Produto: Relatério de acompanhamento. Responséavel: Mesa Diretora e
CIRHT. Acgéo: definir estratégia para validar as avaliacdes realizadas pela CIRHT em rela¢do aos
cursos de graduacdo em saude. Produto: estratégia definida. Responsavel: Mesa Diretora e CIRHT.
Acdo: realizar o debate no CNS sobre quais as necessidades de formagédo com base na demanda e
perfil epidemiol6gico brasileiro. Produto: debate realizado. Responsavel: Mesa Diretora. Acao: definir
estratégia para apoiar as descentralizacdes dos centros de formacdo em salde respeitando as
especificidades locorregionais. Produto: estratégia definida. Responsavel: Mesa Diretora. Acao:
definir estratégia para apoiar as discussfes e estratégias para integracdo do ensino-servico na
formagdo em saude. Produto: estratégia definida. Responsavel: Mesa Diretora e CIRHT. Acao: definir
estratégia para garantir que o CNS componha o CNE. Produto: estratégia definida. Responsavel:
Mesa Diretora. Agao: definir estratégia para apoiar as iniciativas da SGTES de aproximacao do MS
com o MEC. Produto: estratégia definida. Responsavel: Mesa Diretora. Acdo: definir estratégia para
apoiar iniciativas que estimulem e valorizem a dedicagdo exclusiva. Produto: estratégia definida.
Responséavel: Mesa Diretora. Acdo: avaliar a metodologia de trabalho e a estrutura da Comissao com
vistas a atender seus objetivos (incorporar a avaliacdo dos demais cursos da saude, perfil dos
membros, formacdo em sadde, plano de carreira para o SUS). Produto: estrutura e metodologia de
trabalho da CIRH avaliadas. Responsavel: Mesa Diretora e CIRHT. Acédo: retomar a relagdo da CIRH
com o MEC por meio de uma agenda permanente de trabalho. Produto: agenda de trabalho
construida. Responsavel: Mesa Diretora e CIRHT. Objetivo 11. Contribuir para a implementacdo da
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Politica Nacional de Saude do/a Trabalhador/a. Agéo: orientar os Conselhos Estaduais de Saude e a
CIST Estaduais a discutirem e elaborarem as prioridades de Salde do Trabalhador para inclusédo no
Plano Estadual de Saude. Atividade: orientar a incorporacdo da PNST nos Planos Estaduais de
Saude. Produto: orientacdo feita. Responsavel: Mesa Diretora e CIST. Agdo: emitir Recomendacao
para todos os Conselhos de Saudde da importancia da criagdo da CIST em todos os Conselhos de
Saude (estaduais e municipais), segundo a Lei 8.080/90. Atividade: realizar reunides ampliadas entre
a CIST Nacional, CIST Estaduais e Conselhos Estaduais de Saulde para orientacdo de constituicédo
de CIST municipais e para o fortalecimento das acdes. Produto: recomendacdo emitida.
Responsavel: Pleno. Acdo: realizacdo do VIII Encontro Nacional da CIST. Produto: encontro
realizado. Responsavel: Mesa Diretora e CIST. Acéo: realizacdo de Encontros Estaduais da CIST
Nacional. Produto: encontros realizados. Responsavel: Mesa Diretora e CIST. Acdo: convidar as
CISTs estaduais a participarem de todas as reunides da CIST Nacional. Produto: convite feito.
Responséavel: Mesa Diretora e CIST. Agdo: orientar as CIST estaduais a convidarem as CIST
municipais para suas reunifes. Produto: orientacéo feita. Responsavel: Mesa Diretora e CIST. Acao:
colocar informagBes de agendas, plano de trabalho, CISTs existentes e demais informagdes no site
do CNS. Produto: informagdes disponibilizadas no site do CNS. Responsavel: Mesa Diretora e
Assessoria de Comunicacdo. Acdo: criar um grupo de comunicacdo dos coordenadores da CIST
Nacional e CISTs estaduais. Produto: grupo criado. A¢do: criar um informativo online que dé
publicidade as acdes da CIST Nacional e as acdes de Salde de Trabalhador. Produto: informativo
online criado. Responsavel: Mesa Diretora e CIST. A¢do: acessar os bancos de dados institucionais e
sistematizar as informacdes sobre Saude do Trabalhador (determinantes sociais, acidentes e
doencgas relacionadas ao trabalho): |. Pesquisa Nacional de Saude (MS); Il. SIM e SINAN: estudar
morte e adoecimento relacionado ao trabalho visando fomentar politicas de promoc¢éo de Salde do
Trabalhador; 1ll. Dados de fiscalizacdes sobre seguranca e medicina do trabalho do antigo MTE; e IV.
Dados de doencas e acidentes do trabalho registrado do INSS (DATAPREV). Produto: informagdes
acessadas e sistematizadas. Responsavel: Mesa Diretora e CIST. Acdo: articular a implementacao de
acles de Saude do Trabalhador na Atencdo Basica, segundo a PNST, junto as areas competentes do
Ministério da Saude. Produto: articulacdo feita. Responsavel: Mesa Diretora e CIST. Ac¢éo: definir
estratégia de fomento das a¢Bes de educacdo permanente em Saude do Trabalhador para os
profissionais da Rede de Atencao a Salde e para os movimentos sindicais e populares dos territérios,
visando a promocao da salde e prevenc¢do dos agravos relacionados ao trabalho. Produto: estratégia
definida. Responsavel: Mesa Diretora e CIST. Agdo: analisar a estruturacdo dos CERESTSs a luz das
resolugbes da 42 CNSTT e da PNST. Produto: CERESTs avaliados. Responsavel: Mesa Diretora e
CIST. Agéo: discutir as condicdes de trabalho e saude da populacdo do campo, floresta e aguas
visando propor a¢Bes em articulacdo com a PNSCFA. Produto: debate realizado. Responsavel: Mesa
Diretora e CIST. Acdo: definir estratégias de fortalecimento das acdes de Saude do Trabalhador dos
profissionais do sexo e LGBT. Produto: estratégias definidas. Responsavel: Mesa Diretora e CIST.
Acdo: definir estratégias de fortalecimento das acdes de Saude do Trabalhador das demais
populacdes vulneraveis. Produto: estratégias definidas. Responsavel: Mesa Diretora e CIST. Ac¢éo:
negociar com o MEC a inclusdo de conteddos de Saude do Trabalhador na matriz curricular dos
cursos de graduacdo, em especial nos de saldde. Produto: negociagdo feita. Responsavel: Mesa
Diretora, CIRHT e CIST. Acéo: elaborar documento norteador que estabeleca atribuicbes da CIST.
Produto: documento elaborado. Responsavel: Mesa Diretora e CIST. Acgdo: definir estratégias de
fortalecimento da intersetorialidade das acbes de vigilancia e fiscalizacdo objetivando eliminar o
conflito de competéncias: antigo MTE versus SUS. Produto: estratégias definidas. Responsavel:
Pleno e Mesa Diretora. Acdo: definir estratégias de enfrentamento a interferéncia da gestéo local nas
acles de VISAT nos territérios. Produto: estratégias definidas. Responsavel: Mesa Diretora e CIST.
Acdo: definir estratégias de capacita¢do do controle social na VISAT, visando qualificar sua atuacao.
Produto: estratégias definidas. Responséavel: Mesa Diretora e CIST. Acdo: definir estratégias de
fomento a constituicdo de cédigos sanitarios com base no Cédigo de Saude do Estado de Sao Paulo.
Produto: estratégias definidas. Responséavel: Mesa Diretora e CIST. Acdo: definir estratégias de
fomento a negociagdo e contratacdo coletiva em Saude do Trabalhador, visando a promogédo da
salide, prevencéao de acidentes e melhoria das condi¢des de trabalho. Produto: estratégias definidas.
Responséavel: Mesa Diretora e CIST. Agdo: analisar as normatizagdes, protocolos e resolugdes da
Mesa de Negociacdo do SUS em relacdo a Saude do Trabalhador. Produto: normas, protocolos e
resolugBes SUS analisadas. Responsavel: Pleno/Mesa Diretora e CIST. Agédo: participagdo no Projeto
de Articulacdo e Qualificacéo da atuacdo do Controle Social na PNST. Produto: CIST participando.
Responséavel: Mesa Diretora e CIST. Objetivo 12. Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento tecnologico
na area da salde e sua incorporacdo pelo SUS. Acdo: pautar no CNS a Agenda Nacional de
Pesquisa. Produto: tema pautado. Responsavel: Mesa Diretora e Comisséo de Ciéncia, Tecnologia e
Assisténcia Farmacéutica. Acao: remeter as comissdes do CNS debate sobre a qualidade de vida dos
estudantes e pesquisadores. Produto: debate remetido. Responsavel: Mesa Diretora. Acao: retomar
apresentacdo nas reunides do CNS sobre os PLs em tramitagdo no Congresso Nacional (Radar
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legislativo). Produto: PLs apresentados no Pleno. Responsavel: Mesa Diretora e Assessoria
Parlamentar. Acdo: definir estratégias de aproximagdo do CNS com 6rgdos externos da area de
educacdo e de ciéncia e tecnologia (CAPES, entre outros). Produto: estratégia definida. Responsavel:
Mesa Diretora. Acdo: agilizar a concluséo do trabalho do GT de pesquisas no &mbito do SUS, com
vistas a pautar no Pleno do CNS. Produto: trabalho concluido. Responséavel: Mesa Diretora e
Comisséao de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica. Acdo: pautar debate da Mesa Diretora
do CNS com a CONITEC a fim de qualificar a participacdo da representacdo do Conselho na
Comissdo. Produto: debate realizado. Responsavel: Mesa Diretora. Acao: agilizar a conclusédo da
minuta de Resolucdo sobre risco em pesquisa com seres humanos. Produto: minuta concluida.
Responsavel: Mesa Diretora e CONEP. Ac¢éo: agilizar o processo de capacitacdo dos CEPs sobre as
novas resolucdes do CNS acerca das pesquisas com seres humanos. Produto: CEPs capacitados.
Responsavel: Mesa Diretora e CONEP. Concluida a apresentacdo, conselheira Francisca Régo
Oliveira Arauljo destacou que o planejamento € um instrumento de trabalho que ira nortear as acdes
do Conselho e das Comissdes. Conselheiro Artur Custédio M. de Souza elogiou o trabalho e
sugeriu substituir a acao “agilizar o processo de capacitacdo dos CEPs sobre as novas resolugées do
CNS acerca das pesquisas com seres humanos” por “apoiar a CONEP na formacdo dos CEPSs”.
Conselheiro Geraldo Adao Santos fez um destaque ao objetivo relativo 4, que trata da Politica de
Comunicacao para sugerir que neste ponto se dé destaque ao canal SUS como uma ferramenta
importante de comunica¢éo do SUS com a sociedade. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos,
Presidente do CNS, avaliou que o planejamento é um produto que pode contribuir para qualificar a
intervencdo do Conselho nas mais diversas &reas. Todavia, lembrou que ndo se trata de um
documento estatico, podendo ser revisto quando necessario. Além disso, salientou que as
coordenacdes das comissdes precisam carregar o planejamento consigo e frisou que as acbes
deverdo ser descentralizadas a fim de serem executadas. Conselheiro Neilton de Araudjo Oliveira
destacou que a articulacdo intersetorial, assim como a comunicacdo, € um eixo estratégico que
precisa ser priorizado. Nessa légica, avaliou que as comissdes do CNS precisam trabalhar de forma
articulada. Ainda nesse aspecto, avaliou que o pais pode realizar conferéncia temética contemplando
eixo amplo, de forma intersetorial. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS,
destacou que o planejamento prevé a realizagcdo da 12 Conferencia Nacional Livre de Comunicacao.
Conselheiro André Luiz de Oliveira cumprimentou a expositora pelo trabalho de compilacdo e
destacou a agao “fiscalizar o ressarcimento do SUS”, entendendo que nao se trata fungdo do CNS,
assim, sugeriu “acompanhar o ressarcimento “. Conselheira Francisca Régo Oliveira Araujo fez um
resgate das atividades realizadas pela CONEP voltadas a aproximacdo dos CEPs e capacitacéo
desses Comités. Citou a realizacdo de capacitacbes, de Encontro de Comités, criacdo de GTs que
resultaram na aprovacdo de resolucdes especificas, a reformulagcdo da Plataforma Brasil e a
redefinicao da assessoria da Comissdo. Conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro salientou
que foram realizados varios momentos de debate da CONEP com os Comités, inclusive com a
participagdo de conselheiros. Retorno da mesa. A técnica Kéatia Souto explicou que muitas das
acOes ja desenvolvidas pelas comissdes permanentes aparecem no planejamento como ac¢des. Disse
que o desafio € integrar as acdes de formacdo para a missdo das comissfes no processo de
formagéo e qualificagdo do CNS, dos conselheiros nas comissdes e da assessoria técnica. Disse que
o plano permitir4 ver as agfes do Conselho como um todo e servird de subsidio para o trabalho do
Pleno e das comissdes. Sobre o item da comunicacéo, disse que, havendo concordancia do Pleno,
acOes seriam unificadas, resultando na diminuigdo do nimero de objetivos. Apontou como grandes
desafios: qualificacdo dos conselheiros; fortalecimento do CNS e das comissfes, com planejamento
conjunto e estratégico, considerando a missdo do CNS; papel da comunicacdo nesse processo
(articulacao, inclusive, entre as entidades que compdem o CNS). Sobre as correcbes, disse que
cabem em vérios pontos do documento, mas, na compilagdo, seguiu a orientacdo de preservar o
resultado das oficinas. Por fim, despediu-se do Conselho, mas comprometeu-se a concluir o trabalho
com o planejamento. Encaminhando, a mesa colocou em votacdo o documento apresentado.
Deliberacdo: o documento do planejamento foi aprovado por unanimidade. 20* Plenéaria
Nacional de Conselhos - Conselheira Francisca Régo Oliveira Araljo submeteu a apreciacdo do
Pleno a proposta de realizagdo da 202 plenaria nacional de conselhos em agosto, com data a ser
definida posteriormente. Deliberagdo: aprovada a realizacdo. Sera debatida na Mesa diretora do
CNS a participacdo dos conselheiros na atividade. Proposta de mocao de repudio a manifestacao
do Ministro de Estado da Saude, Ricardo Barros, em referéncia aos profissionais
farmacéuticos e as benzedeiras. Conselheira Denise Torredo Corréa da Silva fez a leitura da
proposta e logo em seguida conselheiro Haroldo Pontes, conselheira Liane Terezinha e conselheiro
Wanderley Gomes da Silva solicitaram vistas, portanto, o debate foi suspenso. Deliberacao:
conforme o Regimento Interno do CNS, os conselheiros que solicitaram vistas deveréo
apresentar parecer sobre a matéria que deverd ser encaminhado com antecedéncia aos
conselheiros e apreciado na proxima reunido do CNS. Conselheiro Geraldo Addo Santos
também manifestou sua preocupacdo com a matéria acerca do SAMU, transmitida no Fantastico, no
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Ultimo domingo, e sugeriu a elaboracdo de um documento em defesa do SUS, especialmente do
SAMU. Encaminhamento: remeter a Mesa Diretora do CNS com indicativo de pautar o tema no
item radar da préxima reunido do CNS. Morte de trabalhador de saide mental por paciente em
salde mental que estava em tratamento domiciliar. Sorocaba/SP. Conselheira Semiramis Maria
Amorim Vedovatto fez um breve informe sobre o ocorrido, registrou solidariedade a familia da vitima
e fez um alerta para que esse caso isolado ndo seja utilizado para enfraquecer a importante politica
de desospitalizacdo. ENCERRAMENTO — Nada mais havendo a tratar, conselheira Francisca Régo
Oliveira Araujo, da Mesa Diretora do CNS, encerrou os trabalhos da 2832 Reunido Ordinaria do
CNS. Estiveram presentes os seguintes conselheiros no terceiro dia de reunido: Titulares — André
Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil - CNBB; Artur Custdédio Moreira de
Sousa, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN); Carmen
Lucia Luiz, Unido Brasileira de Mulheres — UBM; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federacéo
Nacional das Associacdes de Celiacos do Brasil — FENACELBRA; Edmundo Dzuaiwi Omore,
Coordenacdo das Organizacdes indigenas da Amazbnia Brasileira (COIAB); Francisca Régo
Oliveira de Araudjo, Associacao Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO; Geordeci M.
Souza, Central Unica dos Trabalhadores; Jani Betania Souza Capiberibe, Associacdo Brasileira de
Autismo — ABRA; Jo&o Donizeti Scaboli, For¢ca Sindical; Jodo Rodrigues Filho, Confederacdo
Nacional dos Trabalhadores na Saude — CNTS; Juliana Acosta Santorum, Confederacdo Nacional
dos Trabalhadores na Agricultura — CONTAG; Lorena Baia de Oliveira Alencar, Conselho Federal
de Farmacia (CFF); Liane Terezinha de Araujo Oliveira, Federacdo Brasileira de InstituicBes
Filantrépicas de Apoio a Saude da Mama — FEMAMA; Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional
dos Aposentados, Pensionistas e Idosos da Forca Sindical — SINDNAPI; Luiz Anibal Vieira
Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Maria Arindelita Neves de Arruda,
Associacdo Brasileira de Enfermagem - ABEn; Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional
dos Assistentes Sociais (FENAS); Maria Zend S. Silva, Federagdo Nacional das Associacbes de
Pessoas com Doencas Falciformes — FENAFAL; Nelson Augusto Mussolini, Confederagéo
Nacional da Induastria (CNI); Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina Veterinaria
(CFMV); Rildo Mendes, Articulagdo dos Povos Indigenas da Regido Sul — ARPINSUL; Ronald
Ferreira dos Santos, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR; Wanderley Gomes da
Silva, Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM; Wilen Heil e Silva,
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO). Suplentes - Alexandre
Fonseca Santos, Ministério da Salde; Andreia de Oliveira, Associacdo Brasileira de Ensino e
Pesquisa em Servico Social — ABEPSS; Antonio de Souza Amaral, Associacdo Brasileira de
Ostomizados — ABRASO; Antonio Pitol, Pastoral da Salde Nacional; Clarice Baldotto, Associacao
de Fisioterapeutas do Brasil (AFB); Christianne Maria de Oliveira Costa, Federacdo Brasileira de
Hemofilia — FBH; Danilo Aquino Amorim, Direcdo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina —
DENEM; Deise Araljo Souza, Confederagdo Nacional do Comércio — CNC; Denise Torredo Corréa
da Silva, Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFa; Edson Luis de Franca — Unido de Negros
pela lgualdade - UNEGRO; Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e
Trabalhadoras do Brasil — CTB; Geraldo Addo Santos, Confederacéo Brasileira dos Aposentados e
Pensionistas — COBAP; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de
Saude — CONASS; Ivone Martini de Oliveira, Conselho Federal de Enfermagem — COFEN; Jorge
Alves de Almeida Venéancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil — CGTB; José Eri de
Medeiros, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS; Jupiara
Goncalves de Castro, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos Administrativos em
Instituicdes de Ensino Superior Pablicas do Brasil — FASUBRA; Lauriluci Farias L. de Albuquerque,
Associacao Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Marcia Patricio de Aradjo,
Associacao Brasileira dos Ostomizados (ABRASO); Maria Angélica Zollin de Almeida, Federagdo
Nacional dos Médicos Veterinarios — FENAMEV; Jodo Paulo dos Reis Neto, Unido Nacional das
Instituicdes de Autogestdo em Saude — UNIDAS; Rafael Nunes do Nascimento, Unido Nacional dos
Estudantes — UNE; Renato Almeida de Barros, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em
Seguridade Social — CNTSS; Sérgio Metzger, Associacdo de Diabetes Juvenil (ADJ); Semiramis
Maria Amorim Vedovatto, Conselho Federal de Psicologia (CFP); Silma Maria Alves de Melo,
Conselho Federal de Biologia — CFBio; Simone Maria Leite Batista, Articulacdo Nacional de
Movimentos e Préaticas de Educacdo Popular em Salde — ANEPS; Tathiane Aquino de Aradjo,
Rede Nacional de Pessoas Trans- Rede Trans Brasi; e Vania Lucia Ferreira Leite, Pastoral da
Criancga.
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