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ATA DA DUCENTESIMA OCTAGESIMA QUARTA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE - CNS

Aos dezoito e dezenove dias do més de agosto 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
Quarta Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Salde — CNS, dedicada, conforme
deliberagdo do Pleno, a memdria da atriz Elke Maravilha. A mesa de abertura foi composta
pelo conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS e o conselheiro André Luiz
de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. O Presidente do CNS abriu os trabalhos
cumprimentando 0s presentes e 0s que acompanhavam a reunido em tempo real. Em seguida,
apresentou os objetivos da 2842 Reunido Ordinaria: 1) apreciar o Relatério de Prestacdo de
Contas do 1° Quadrimestre de 2016 ap6s contribuicdes dos Conselheiros Nacionais de Salde,
analisar a situacdo da Proposta de Emenda Constitucional — PEC 241/2016 e o Projeto de Lei
de Diretrizes Orgcamentarias — PLDO de 2017 no Congresso Nacional e a proposta de
Recomendacédo do CNS; 2) socializar informacgdes sobre a realizacdo da 202 Plenaria Nacional
de Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos Sociais e Populares; 3) apreciar e deliberar
sobre os pareceres da Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e Relagfes de Trabalho —
CIRHRT; 4) apreciar e deliberar sobre a proposta de regimento interno da 12 Conferéncia de
Vigilancia em Saude e da 22 Conferéncia de Saude das Mulheres; e 5) apreciar documento a
ser encaminhado aos candidatos as Eleicdes Municipais 2016. Em seguida, procedeu ao item
1 da reunido. ITEM 1 - EXPEDIENTE E INFORMES - APROVACAO DA PAUTA DA 2842 RO
E DA ATA DA 2832 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Primeiro, o Presidente do CNS fez a
leitura da pauta da reunido que foi aprovada por unanimidade. Em seguida, colocou em
apreciagdo a ata da 2842 Reunido Ordinaria, enviada previamente aos conselheiros. Aberta a
palavra, conselheiro Nelson Mussolini apresentou contribuicdes ao texto que foram
registradas pela assessoria. Conselheira Clarice Baldotto explicou que encaminhara oficio a
Secretaria-Executiva do CNS solicitando copia do audio da fala do Ministro de Estado da
Salde na 2832 RO para conferir o texto da ata. Como ndo obteve resposta a solicitacdo,
solicitou que a ata ndo fosse aprovada na reunido. Também apresentaram sugestfes ao texto
da ata as conselheiras Semiramis Maria Amorim Vedovatto e Oriana Bezerra Lima. O
Presidente do CNS sugeriu que as sugestdes dos conselheiros fossem incorporadas a ata e o
texto apreciado no segundo dia de reunido, mas ndo houve consenso acerca dessa proposta.
Conselheiro Nelson Mussolini lembrou que a ata foi encaminhada previamente aos
conselheiros para contribuicfes e, seguindo o Regimento Interno do CNS, solicitou que o texto
fosse submetido a votagdo. Se ndo fosse aprovado, voltaria na reunido seguinte. Seguindo
esse encaminhamento, o Presidente do CNS submeteu a votacdo a ata da 2832 Reunido.
Deliberacdo: a ata da 2832 Reunido Ordinaria foi aprovada por maioria, com as
sugestdes. 4 abstencdes. Em seguida, foi aberta a palavra aos novos conselheiros para que
se apresentassem ao Pleno. Conselheiro Anténio Muniz da Silva, Unido de Cegos do Brasil,
titular, substituindo Moisés Bauer Luiz; Mariana Carvalho Pinheiro, 2° suplente, Ministério da
Saude; e Sobnia Pereira, Rede Nacional, titular, Lai Lai Apejo. Seguindo no item dos
expedientes, procedeu-se a apreciacdo da mocédo de repudio a declaracdo do Ministro de
Estado da Saude. O Presidente do CNS explicou que dois dos trés solicitantes do pedido de
vistas, feitos na 2832 RO, encaminharam parecer ao Conselho (conselheiro Haroldo de
Carvalho ndo encaminhou). Explicou que o parecer do conselheiro Wanderley Gomes da
Silva é favoravel a aprovacéo da mogdo e o da conselheira Liane Terezinha de Araujo
Oliveira defende que o texto ndo se atenha apenas a uma manifestacdo do Ministro da Saude.
Aberta a palavra, conselheira Liane Terezinha de Araljo Oliveira explicou que, no seu
parecer, defende que a mocgéo seja mais abrangente, contemplado todas as falas do Ministro
da Saude e nao se atenha apenas a uma manifestacdo, inclusive pelo momento que se vive.
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Conselheiro Willen Heil e Silva avaliou que o CNS precisa tratar e manifestar-se a respeito de
todas as questbes especificas que possam agredir o SUS ou aqueles que fazem parte do
Sistema, ndo permitindo a banalizacdo. Defendeu o documento conforme apresentado na
Gltima reunido e solicitou que fosse verificado se os pareceres foram apresentados com dez
dias de antecedéncia. E, caso contrario, que a minuta fosse submetida a votagdo. Conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, entendendo que a minuta de resolucdo
deveria ser submetida a votacéo, porque a matéria fora tratada na reunido anterior, perguntou
se havia posicdo diferente dessa. Conselheira Juliana Acosta Santorum avaliou que o CNS
precisava manifestar-se, de modo a dialogar com a populacdo. Todavia, essa manifestacédo
deve contemplar outras pautas colocadas pelo Ministro de Estado da Saude, além do objeto da
resolugdo, como: proposta de plano de saldde acessivel, defesa da PEC n°. 241; e afirmacgéo
que “as mulheres trabalham pouco”. O Presidente do CNS explicou que as pautas relativas ao
plano de salde acessivel e defesa da PEC n°. 241 seriam tratadas em outro momento da
reunido. Assim, solicitou que os conselheiros se manifestassem sobre os encaminhamentos
relativos & mocgéo. Conselheira Alessandra Ribeiro de Sousa discordou do parecer
apresentado pela conselheira Liane Terezinha, porque a mogéao foi proposta em um momento
especifico, ndo se tratando de uma proposta corporativista, uma vez que a fala do Ministro da
Saude, além de atacar uma profissdo, deslegitimou o SUS e o atendimento que a populagao
precisa. Também sugeriu que o CNS elabore resolucdo contra a proposta de plano de saude
acessivel, entendendo que o CNS deve manifestar-se sobre cada questédo especifica colocada
pelo Ministro da Saude. Conselheira Oriana Bezerra Lima ponderou que os dois pareceres
ndo foram contrarios ao mérito da mogdo. Também ressaltou que a foi proposta a partir de uma
questdo especifica, 0 que ndo invalida que o CNS elabore nota técnica ou outro documento a
respeito de demais questdes especificas. Conselheira Lorena Baia lembrou que o Regimento
Interno do CNS define mog¢do como manifestacdo politica sobre determinado fato ou ato,
assim, situacdes como essa séo passiveis de manifestacdo. Também lembrou que na dltima
reunido do CNS o Ministro da Saude fez uma fala demonstrando que desconhece o papel do
farmacéutico. Frisou que o farmacéutico deseja estar inclusive nos locais onde hd médicos,
porque sdo profissionais que podem contribuir no cuidado integral em salde. Nessa linha,
defendeu a mocgéo na forma proposta, ndo invalidando a sugestdo de manifestar-se a respeito
de outras pautas colocadas pelo Ministro da Saude. Conselheiro Wanderley Gomes da Silva
explicou que o seu parecer foi favoravel a aprovagcdo da mocao, considerando, entre outros
aspectos, que 0 objeto da mogé&o de repudio foi especificamente as declara¢des do Ministro de
Estado da Saude em referéncia aos profissionais farmacéuticos, benzedeiras e médicos
cubanos. No seu entendimento, essa manifestacdo expressa uma visdo que afronta os
principios da universalidade, da integralidade e da equidade no SUS, com equipes
multiprofissionais. Ou seja, 0 objeto da mocdo se reporta a um fato concreto passivel de
manifestagdo e posicionamento do Conselho. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira
destacou que sao legitimas mocdes sobre temas individuais ou coletivos e, a respeito dessa
questao especifica, lembrou que, na dltima reunido, o Ministro da Saude esclareceu o ocorrido
e 0 contexto da sua fala. Avaliou que o Conselho poderia destinar o tempo da reunido para
debater mog¢des como essa para marcar posi¢éo, todavia, no seu entendimento, era preciso
otimizar o tempo para tratar dos desafios para constru¢cdo do SUS e a qualificacdo do controle
social. Apelou para que a mocao fosse considerada na interpretacdo que o Ministro da Saude
apresentou ao Plenario e deu por vencida. Assim, as entidades que desejassem manter a
mocao, que assim o fizesse, lembrando que o CNS néo precisava ser signatario dessa e de
outras, dada a pluralidade do Conselho. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente
do CNS, registrou que a conselheira Liane Terezinha, diante das falas, decidiu apoiar a
aprovacao do mérito da mocao. Sendo assim, colocou em aprovagdo a mocgao. Deliberacéo:
aprovada a mog¢ao com um voto contrario e duas abstencdes. Definido esse ponto, o
Presidente do CNS comunicou que os demais itens dos informes e indicacdes seriam tratados
posteriormente. A seguir, apresentaram-se ao CNS as conselheiras que participavam da
reunido pela primeira vez: Sénia Brito, diretora de gestdo da SVS/Ministério da Saulde, 12
suplente; e Maria Tereza Teixeira, Secretaria de governo da Presidéncia da Republica, 22
suplente. ITEM 2 - RADAR - Esclarecimento referente ao Servi¢co de Atendimento Mdvel
de Urgéncia- SAMU; Cumprimento da Lei 12.732/2012 que dispde do primeiro
tratamento de paciente com neoplasia maligha comprovada e estabelece prazo para seu
inicio; Esclarecimento acerca da Portaria n® 1.482, que institui Grupo de Trabalho para
discutir projeto de plano de salude acessivel; e Informe sobre o combate ao Aedes
Aegypti (dengue, zika virus e chikungunya). Coordenacéo: conselheiro Ronald Ferreira dos

2



Santos, Presidente do CNS. Composicdo da mesa: Ricardo Barros, Ministro de Estado da
Saude e equipe do Ministério da Saulde. Informe sobre o combate ao Aedes Aegypti
(dengue, zika virus e chikungunya) — Wanessa Tenério Oliveira, Diretora Substituta do
Departamento de Doencas Transmissiveis/SVS/MS; e Alexandre Fonseca Santos, na
condicdo de diretor substituto da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude. A
diretora iniciou sua exposicdo com os seguintes dados: em 2016, houve antecipacéo dos casos
de dengue no pais; os casos decairam mais cedo em comparacao a 2015; e da semana 1 ao
29, foram 1,4 milhdo de casos com 450 6bitos ja confirmados e outros em investigacéo. Sobre
febre Chikungunya, segundo critério de confirmacao e semana epidemioldgica (2016), explicou
que sao 169.656 (83,0/100.000 hab.) de casos provaveis, 38 6bitos confirmados (em 2015, 6
Obitos), e esse aumento de Obitos esta sob investigacdo. Sobre zika, explicou que sdo 174.003
(85,1/100.000 hab.) casos provaveis, com um 06bito confirmado em 2016 e trés em 2015.
Também falou sobre o nimero de casos de Zika em gestantes (doengca de notificacédo
compulsoria imediata): 14.739 casos provaveis e 6.903 (2.440 laboratério) de casos
confirmados. A respeito de microcefalia e/ou malformagbes do sistema nervoso Central,
detalhou: 8.890 casos notificados até a semana epidemioldgica 31, a maioria em Nordeste;
percentual de investigacdo menor em relagédo ao inicio de 2016; 2972 ainda em investigagao;
1806 casos confirmados; desproporcao regional em relacdo ao ndmero de investigagdo (no
Nordeste, dos 6303 casos notificados, 1803 ainda estdo em investigagdo; na Regido Sudeste,
foram 1544 casos e 828 casos em investigacéo). Explicou que desde a semana 12 observa-se
baixo incremento de casos notificados (menor que 2%). As Regifes Nordeste e Sudeste
notificam mais casos em relacdo as demais Regides. Falou também sobre as salas de
coordenacdo e controle, explicando que todos os Estados possuem salas implantadas e em
funcionamento e sdo 1.620 salas municipais. Também apresentou o resultado do trabalho das
salas estaduais e municipais, com destaque para os ciclos de visitas a iméveis urbanos: 1° e 4°
ciclos com duragéo de dois meses/cada e o percentual maior de visitas — no primeiro, 86% de
todos os iméveis e no quarto 82,5%; e 2° e 3° ciclos (duracdo de um més): 59% dos imdveis e
49%, respectivamente. Em torno de 17% das visitas, os iméveis estavam fechados ou néo se
permitiu a entrada do agente. Observou-se diminuigdo do percentual de focos onde se realizou
visita. Salientou que as salas nacional, estaduais e municipais estdo em funcionamento, com
trabalho importante e s&o realizadas videoconferéncias quinzenais com o0s estados.
ManifestacBes. Conselheiro André Luiz de Oliveira salientou que o sucesso do combate ao
vetor esta ligado a sensibilizacdo da populagdo, uma vez que a maioria dos focos encontra-se
nas residéncias. No mais, fez os seguintes questionamentos: o indice de mortalidade da
chikungunya é maior em relacéo a zika? Qual o percentual de casos de microcefalia antes da
circulagéo do virus zika? Por que a incidéncia no Nordeste é maior? Numero de casos de zika
em gestantes — os dados referem-se a casos novos? Conselheira Nelcy Ferreira da Silva
destacou que esse é um tema importante inclusive para contribuir com a atuacdo dos
conselheiros nos municipios. Também solicitou maiores consideracdes sobre o percentual de
focos encontrados nas residéncias. Conselheira Carmem LUcia Luiz reiterou o seu pedido,
feito na reunido anterior, de dados desagregados sobre a zika — local de moradia, idade das
mulheres atingidas, raca e cor. Destacou que a situagdo esta mais tranquila por conta do
inverno periodo em que o mosquito se reproduz menos. Também lembrou que as pessoas
acumulam agua nas casas por ndo terem acesso a agua tratada e ainda assim a
recomendacdo do Ministério é centrada no cuidado as casas e a agua. Diante dessa situagéo,
perguntou quando o MS iniciara trabalho para assegurar caixa d’agua para armazenamento e
garantir o abastecimento da agua. Conselheira Oriana Bezerra Lima falou sobre o ciclo de
visitas, explicando que nos ciclos com duragdo de um més houve queda e naqueles de dois
meses ou trimestral, observa-se aumento do percentual de visitas realizadas. Salientou que,
excluindo os iméveis pendentes do numero de visitas realizadas, o percentual é de 32,8
milhdes de imbveis e mais 17,5% de imédveis fechados, 0 que causa preocupacao porque no
ciclo uma série de iméveis ndo foram visitados. Salientou ainda que é preciso reforcar as agdes
voltadas a ampliacdo do saneamento béasico no pais, especialmente no Nordeste pelas
condicdes favoraveis a disseminacdo vetorial. Conselheiro Nilton Pereira Junior saudou a
expositora pela apresentacdo e solicitou que a Sala Nacional discorra sobre as dificuldades
enfrentadas por Estados e Municipios para o diagndstico da microcefalia — falta de acesso a
consultas e a especialidades? Falta de mobilizacdo para a priorizacdo? Também questionou o
porqué de o Estado do Para nao ter implantado sala municipal, por entender que deveria ser
prioritario pela proximidade do Nordeste que apresenta alto indice de casos. Conselheira
Juliana Acosta Santorum lembrou que saneamento € um determinante para a proliferacao do
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mosquito e, considerando a redugéo dos recursos para a sadde, perguntou como assegurar
recurso para saneamento basico aos municipios com menos de 50 mil hab. Conselheiro Artur
Custédio M. Souza chamou a atencdo para reducdo do quadro epidemiolégico na Regido
Nordeste e aumento na Sudeste e perguntou o que esta sendo feito em termos de vigilancia
sobre esse aumento. Também perguntou como esta negociacdo para alterar o campo do
sistema de notificacdo de nascidos vivos e possibilitar a notificacdo no nascimento dos casos
de teratogenia. Conselheiro Jurandi Frutuoso salientou que o combate ao Aedes aegypti deve
ser um trabalho intersetorial principalmente entre os ministérios. Alertou que € preciso ter a
microcefalia no foco, mas sem esquecer que o agente € o mesmo da chikungunya, doenca
incapacitante, que teve aumento de casos. Sendo assim, frisou que a estratégia central deve
ser o combate ao vetor, que é o problema maior. Nesse sentido, disse que € preciso considerar
que, por conta eleicdo municipal, o prefeito precisara ajustar os gastos com pessoal para
atender a Lei de Responsabilidade Fiscal, com reducdo dos gastos com recursos humanos,
prejudicando o combate. Em sintese, apontou duas frentes para resolver o problema: visita
domiciliar sistematica, em curtos ciclos para combater o mosquito; e investimento em
saneamento. Retorno da mesa. A diretora Wanessa Tendrio Oliveira, comegou
respondendo, em relacdo a mortalidade por chikungunya, que foi instituido GT para investigar
0s 6bitos e os pesquisadores investigam o porqué da ocorréncia maior no Nordeste. Alexandre
Fonseca, na condicdo de secretdrio substituto da SVS/MS, acrescentou que estudos
apontaram aglomeracédo de casos de microcefalia em locais do Nordeste e ha equipes em
campo investigando. Além disso, salientou que os casos de microcefalia ficam mais evidentes
em regides menores por conta da concentracédo de servicos de diagnostico. Também disse que
a mortalidade por Chikungunya € aparentemente maior que a por zika, mas isso era esperado
pela literatura internacional. No geral, a zika & benigna, leve e moderada na populagéo.
Destacou que os casos de chikungunya é a grande preocupacdo, tendo em vista a sequela,
assim, sociedade e governo devem preparar-se para enfrentar essa situacdo. A diretora
Wanessa Tendrio Oliveira explicou que a aglomeracao de casos (cluster) de microcefalia esta
na divisa entre Pernambuco e Paraiba. O representante da SVS/MS, Alexandre Fonseca,
acrescentou que ha prevaléncia maior no semiarido, o que pode estar ligada a falta de agua
tratada. Sobre o percentual de focos nos domicilios trabalhados, explicou que o LIRA
apresenta informacao sobre percentual de focos. Além disso, destacou que o trabalho da sala
nacional esta focado nas visitas domiciliares e o agente realiza visita e trabalho educativo.
Também esclareceu que a sua explanagdo apresentou percentual de casos novos por semana
epidemiolégica. Informou ainda que a demanda de desagregacao dos dados sobre microcefalia
foi levada ao Centro de Operacdes Especiais e o boletim esta em elaboracdo (o MS recebe 0s
dados consolidados dos Estados, sem desagregacédo). Disse que os Estados estdo concluindo
as informacgd@es para alimentar o Registro de Eventos em Saude Publica (a intencédo € utilizar a
partir do més de agosto), o que possibilitar4 a informacdo dos dados desagregados conforme
solicitado pelo CNS. O representante da SVS/MS, Alexandre Fonseca, explicou que avaliagéo
preliminar apontou concentracdo da microcefalia em mulheres negras. Conselheiro Neilton
Arauljo de Oliveira lembrou que o Plano de Combate ao Aedes possui trés eixos: mobilizacdo
social, assisténcia e cuidado as pessoas e populacdes e desenvolvimento de pesquisa, sendo
a articulacdo intersetorial o eixo central. Disse que os melhores resultados alcan¢ados foram
nos locais onde os municipios conseguiram articular organiza¢des sociais - grupos populares,
associagfes de moradores, igrejas, sindicatos, uma vez que cerca de 80% do criadouro do
mosquito localiza-se no perimetro domiciliar. Também falou sobre o programa de vigilancia e
controle do ambiente de trabalho em todos os prédios publicos federais, com envolvimento das
estatais nesse processo. No eixo do cuidado, destacou a acdo articulada dos Ministérios da
Saude, do Desenvolvimento Social e da Previdéncia para assegurar maior protecdo sanitaria e
social as pessoas acometidas pela microcefalia. No eixo relativo ao desenvolvimento de
pesquisas, informou que CNPQ, MS, CAPS e MEC estdo investindo importante montante de
recursos para desenvolver as vacinas e preencher lacunas no campo do conhecimento.
Salientou que a intencédo é retomar o periodo de chuvas (outubro e novembro) em uma
situagdo melhor daquela do passado. Por fim, salientou o esfor¢co do Ministério da Saude na
articulagdo com Ministério das Cidades, FUNASA, Associa¢cdes do Saneamento do Brasil para
intensificar os planos de saneamento nos municipios. Continuando, a diretora acrescentou que
0 saneamento basico € uma acdo com envolvimento do Ministério das Cidades. Sobre as
visitas, reforcou a importancia do trabalho da comunidade seguindo as orientac@es repassadas
pelos agentes de saude. Também informou que serd realizada reunido de avaliacdo das salas
estaduais com a sala nacional, nos dias 24 e 25 de agosto, para levantar dificuldades e definir
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as alteragBes para o proximo ciclo. Sobre os casos de microcefalia, disse que ha casos em que
ndo é possivel concluir, assim, esta sendo verificada a forma de classificagdo a fim de evitar a
ideia de que os Estados e Municipios ndo estdo investigando. Sobre o aumento de nimero de
casos na Regido Sudeste, disse que ocorreu principalmente no Rio de Janeiro, todavia, o
incremento é muito baixo. O representante da SVS/MS, Alexandre Fonseca, explicou que é
feita notificacdo de malformacdes de nascidos vivos e o0 sistema de notificacdo de nascidos
vivos monitora essa situacdo. Destacou que mudancas, a exemplo da inclusdo de novo campo
no sistema, precisam ser debatidas com os setores especificos e com a sociedade a fim de
evitar distorcdes e modificar os dados do passado. O Ministro de Estado da Saude, Ricardo
Barros, saudou os conselheiros e demais presentes a reunido. Informou que se reuniu com o
ministro da educacdo, no dia anterior, e na oportunidade apresentou a ele a proposta de
destinar um tempo no final das aulas escolares de sexta-feira para que professores orientem
criancas a fazer busca de focos do mosquito no final de semana, junto com a familia. Disse que
0 ministro da educacdo apoiou a medida e o MEC contribuird nesse processo de
sensibilizacdo. Conselheiro Nilton Pereira Juanior sugeriu que o Plenario indique
representacdo do CNS para participar da reunido da sala nacional de coordenacéo e controle
com representantes das salas estaduais. Deliberacdo: o Plenério decidiu indicar dois
representantes do CNS para participar da reunido da sala nacional de coordenacéo e
controle com representantes das salas estaduais nos dias 24 e 25 de agosto, em Brasilia,
que realizara balanco das acBes desenvolvidas. Esclarecimento referente ao Servigco de
Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU - Apresentacdo: Marcelo Barbosa, Coordenacdo
Geral de Urgéncia e Emergéncia do Ministério da Saude/MS; e Haroldo Poleti, Coordenador
Geral de Urgéncia e Emergéncia do Ministério da Saude. Iniciando, o representante do MS
apresentou dados para mostrar a presenca do Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia —
SAMU 192 no Brasil: 157.299.967 pessoas cobertas, representando 76,9% da populacdo
brasileira; 3.049 municipios cobertos (54%); 189 centrais de regulacdo do SAMU; 1446 bases
descentralizadas; Unidades USB: 2525; Unidades de Suporte Avangado: 583; Motolancias:
226; Embarcacdes: 13; e Aeromédico: 7. Também falou da evolugdo da cobertura
populacional do SAMU, desde a sua criagdo em 2004 até hoje: de 26.768.938 milhdes para
157.299.967. Falou também da distribuicdo das unidades mdveis de USB e USA habilitadas
do componente SAMU 192 nos ultimos 5 anos - Brasil, 2012 — 2016, destacando aumento: de
2.484 municipios atendidos para 3.049. Nesse periodo, também houve aumento e unidades
moveis entregues, de 79,9% de unidades em 2012 para 2.525. No caso de unidades de
suporte avancado, de 545 para 583. Pontuou os desafios atuais para a implantagcdo do SAMU:
insuficiéncia/rotatividade de profissionais; diferentes caracteristicas geograficas com areas de
dificil acesso; e recursos tecnolégicos disponiveis ndo adaptaveis para todas as regiées o que
inclui telefone, radio e unidades moveis. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente
do CNS, explicou que esse tema foi pautado para esclarecimentos diante de denlncia
veiculada na grande empresa. Conselheiro André Luiz de Oliveira pontuou como desafios a
serem enfrentados nessa area: definir perfil de profissional para trabalhar no SAMU 192 e
garantir capacitacdo adequada; e definir vias exclusivas para o SAMU por conta da
superlotacdo de veiculos em vias publicas. Explicou que esse tema foi pautado por conta da
matéria mostrada no Jornal Fantastico, denunciando que profissionais de satde do SAMU, em
Goias, levavam pacientes para CTls particulares em troca de propina. Sendo assim, perguntou
o0 que foi feito em relagdo a essa dendncia. Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado
manifestou preocupacdo com o volume de ambulancias do SAMU paradas e perguntou o que
esta sendo feito para resolver essa situacdo. Também salientou que é preciso melhorar os
valores da tabela do SUS e equipar os hospitais para diminuir 0 atendimento das unidades
moveis. Além disso, ressaltou que é necessario definir o que sera feito em relacao as Unidades
de Pronto Atendimento — UPAs que estdo prontas e equipadas mas sem funcionar. Citou, por
exemplo, que a UPA de Cachoeira do Sul est4 pronta e fechada ha trés anos e a populagéo
necessitando de atendimento. Conselheiro Nilton Pereira Junior salientou que os desafios em
relagdo ao SUS véao além dos colocados pelo expositor e o principal deles, na sua visédo, é a
dificuldade enfrentada pelos municipios para manter o SAMU em funcionamento. Salientou que
0s municipios arcam com mais de 25% do custeio das ambulancias, profissionais e insumos e
0 Ministério da Saude nao cumpre o definido na Portaria para custeio do Servico (50%). No
mais, manifestou preocupag¢do com baixa execucdo financeira dos recursos do SAMU (em
torno de 40%) e perguntou os motivos dessa situagdo. Conselheira Ivone Martini de Oliveira
informou que a Rede de Urgéncia e Emergéncia solicitou a FIOCRUZ uma especializacdo para
os profissionais de nivel superior em seguranca do paciente, especificamente voltada a
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formacdo para a Rede de Urgéncia e Emergéncia. Disse que o curso foi aberto e 1.100
pessoas inscreveram-se, a grande maioria enfermeiros. Conselheiro Arilson da Silva Cardoso
avaliou que é impossivel pensar o SUS sem o SAMU, uma vez esse Servico trouxe solugédo
para o atendimento da urgéncia e emergéncia pré-hospitalar. Partindo desse pressuposto,
salientou que é preciso expandir esse sistema no territério, na qualidade e quantidade de
servicos ofertados. Também frisou que os valores repassados pelo Ministério da Saude aos
municipios estdo aquém do preconizado na Portaria (50% do custeio). Explicou que séo varias
as preocupacfes dos gestores em relacdo ao SAMU: manter as ambuléncias em
funcionamento (manutencdo, gastos com combustivel, area fisica onde estara localizada),
seguranca dos trabalhadores para realizar o atendimento, formacéo técnica e permanente dos
trabalhadores, funcionamento e manutengéo das unidades. Nessa linha, disse que o0s custos
para manter o funcionamento do Servico ndo sdo alcancados com a parcela de recursos
estadual e nacional e o custo para o municipio &€ extremamente elevado. Salientou que a crise
tem afetado os municipios, causando sérias limitacdes e frisou que € preciso rever os valores
do repasse aos municipios e a garantia da regularidade dos repasses. No mais, destacou a
necessidade de renovacdo da frota de ambulancias, pois alguns veiculos ndo tém condicdes
seguras para realizar o atendimento. Conselheiro Geraldo Addo Santos disse que trouxe ao
CNS a dendncia veiculada no Jornal Fantastico e perguntou o que foi feito a respeito desse
fato. Também ressaltou que UPAS prontas e equipadas estdo fechadas, porque os municipios
nao dispbe de recursos para custear os gastos com funcionamento. Sendo assim, perguntou a
possibilidade de verba extra aos municipios para inaugurar as Unidades prontas e equipadas,
assegurando o0 atendimento a populagdo. Acrescentou que a inauguragdo das UPAS
demandara profissionais para atender nas Unidades, assim, perguntou qual sera a providéncia
do MS para compor as equipes de atendimento dessas Unidades. Conselheira Maria Laura
Carvalho Bicca manifestou preocupagédo com a possibilidade de inaugurar UPAS no periodo
pré-eleitoral, entendendo que poderia ser utilizada para fins de propaganda. Também salientou
que sociedade e governo devem unir forcas para desenvolver acées permanentes, em uma
articulacdo intersetorial. Conselheiro Jurandi Frutuoso ressaltou que é necessario ampliar e
modernizar a frota de veiculos do SAMU, a fim de garantir socorro de urgéncia de qualidade.
Sobre as UPAS, lembrou que o CONASS publicou artigo, em dezembro de 2007, “Devagar
com as UPAS”, explicitando o que poderia acontecer. Destacou que as Unidades nasceram de
maneira equivocada e hoje ha Unidades em excesso (projeto inicial de 500 UPAS e hoje ha
mais de 1.100). Também disse que foi entregue ao Ministério da Saude, o oficio n°. 01 do
CONASS e CONASEMS, de 18 de janeiro de 2016, que, entre outros aspectos, solicita: a
suspensdo de construgdo de UPAS; que o Ministério da Salde negocie com o TCU a
possibilidade de nova destinacdo assistencial a UPAS novas e nado funcionando; e
possibilidade de nova destinagédo a recurso financeiro repassado a construcdo de UPA nova e
gue a constru¢do nao se iniciou. Conselheiro José Arnaldo Pereira Diniz perguntou se o
Ministério da Saude dispde de estudo para saber os motivos da rotatividade dos profissionais
do SAMU. Disse que no SAMU do Distrito Federal verificou alto indice do adoecimento dos
profissionais e indices elevados de autoexterminio. Conselheiro André Luiz de Oliveira
detalhou a denlncia veiculada no Jornal Fantastico, no dia 3 de julho, e perguntou quais os
desdobramentos apés essa denlncia. Conselheira Maria Thereza Ferreira Teixeira perguntou
se ha previsdo de ampliar o nimero de UTls aéreas e barcos especialmente para a Regido
Norte. Retorno da mesa. O Ministro de Estado da Saude, Ricardo Barros, comentou 0s
principais pontos das intervencdes dos conselheiros. Sobre o perfil de profissionais do SAMU,
explicou que ha programas de qualificacdo profissional em parceria com a FIOCRUZ, outros
executados por meio do PROAD e plataformas na UNASUS especificas para cada area de
atuacdo. Sobre as ambulancias do SAMU paradas, explicou que esta sendo realizado
levantamento, mas a situacdo é confusa, pois hd um contingente de ambulancia em
contingéncia e outras paradas aguardando descarte. Reconheceu que ha problemas com
ambulancias que aguardam manutengdo no patio e concordou que € necessario renovar a frota
de veiculos. Nesse sentido, informou que ha uma ata de registro de preco para aquisi¢cdo de
800 ambulancias e a intengdo é comprar 300 em 2016. Além disso, as 146 utilizadas nas
olimpiadas serdo redistribuidas apés o término do evento. Disse que, apds a denlncia, foi
enviada equipe do DENASUS a Goiania para investigar e o relatorio estd em fase de
finalizacdo. Disse que o custeio do Ministério pode variar (de 30 a 50%) dependendo da forma
como se gerencia a UPA e no caso do SAMU a situacdo é semelhante. Ponderou que é
possivel formar um GT para avaliar se o valor repassado é o necessario para executar o
servico, todavia, cada gestor imprime custo diferente para o funcionamento porque a execugao
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€ descentralizada. Lembrou que foram disponibilizados R$ 1,1 bilhdo do orgamento da saude
para o0 SAMU, R$ 591 milhdes empenhados e R$ 572 milhdes ja pagos. Informou que ndo ha
atraso no repasse dos recursos relativos ao SAMU, mas, em alguns casos, o dinheiro é
repassado aos Estados, mas esses ndo repassam aos municipios e aos credenciados. Sobre
as UPAs, explicou que, na elaboracdo do programa, considerou-se que 500 UPAS seriam
suficientes para cobrir o territério, uma vez que a Unidade realiza atendimento regionalizado
(uma UPA para cada regiao de 200 mil pessoas). Todavia, por questdes politicas, foram
distribuidas mais UPAS que o percentual apontado como suficiente, sobrepondo o
atendimento. Explicou que os municipios tém insistido na solicitacdo de mudanca do contrato
de funcionamento das UPAS, possibilitando que as Unidades funcionem nas condicdes que
tém, pois municipios néo tém capacidade financeira para bancar os 25% do custeio. Disse que
ha 140 UPAS prontas e equipadas, 70 prontas sem equipamento e 130 quase concluidas e, no
caso dessas Ultimas, o prefeito ndo conclui por ndo dispor de recurso para finalizar e colocar
em funcionamento. Além disso, destacou que ha 72 UPAs que ndo foram iniciadas e o Tribunal
solicitou o cancelamento dos convénios e o recolhimento dos recursos. Esclareceu que o
pedido dos prefeitos € o seguinte: cada municipio faga aditivo no contrato da UPA para garantir
o atendimento dentro das suas condi¢fes. Disse que na primeira tentativa de negociacdo com
0 TCU o pedido foi negado, sob a alegagdo de que ndo é possivel mudar o objeto do convénio.
Inclusive, solicitou o apoio do CONASS, CONASEMS e do CNS para tentar reverter essa
situagdo, explicando que o cumprimento do convénio na forma definida é inviavel para as
financas do municipio. Também disse que o quantitativo de UPAS agravou a situacdo dos
hospitais de pequeno porte, porque as Unidades “concorrem” com esses hospitais em alguns
atendimentos. Inclusive, informou que foi constituido GT para tratar da situagdo dos hospitais
de pequeno porte e evitar o fechamento. Destacou que o CNS sera convidado a participar
desse debate. Sobre a rotatividade dos profissionais do SAMU, disse que afeta essa categoria,
mas nao diferente de outras categorias que estdo nesse processo. Sobre UTIs aéreas e
barcos, explicou que varios estados dispdem dessa estrutura para atendimento. Trata-se de
estruturas que carecem de rateio dos municipios, em outros casos os Estados custeiam e h&
convénio com a FAB para transplantes. Conselheiro Jurandi Frutuoso sugeriu que o CNS
participe da reunido com o Ministro do Tribunal de Contas da Unido — TCU, Augusto Neves,
para tratar da mudanca de regras para o funcionamento das UPAs. Seguindo, O coordenador
Haroldo Poleti também respondeu aos questionamentos dos conselheiros. Explicou que ha
projetos e cursos com hospitais de exceléncia para capacitacéo de trabalhadores do SAMU —
hospital Osvaldo Cruz, Albert Heinstein — e curso de especializa¢do (1.100 vagas). Sobre a
informacdo de dificuldade de acesso em algumas regides, disse que tomou nota e sera
rediscutido no processo de revisdo das portarias. Também reiterou que o Ministério da Saude
esta debatendo a situacdo das ambuléncias paradas e negociando com a Universidade de
Brasilia a elaboracdo de projeto que, inclusive, tera impacto na renovagédo de frota. Também
disse que esta estudando a possibilidade de modificar o objeto das UPAS, pois 149 Unidades
estdo prontas sem funcionar e desse total 80% receberam recursos para equipamentos. Sobre
o custeio do SAMU, disse que o Ministério da Salide repassa incentivo, 0 que ndo é, na sua
totalidade, o custo real. Também disse que foi realizada reunido com a Secretaria Executiva do
MS e SAS para levantar o custo real da UPA e do SAMU. Encaminhando, o Presidente do CNS
apresentou a proposta de elaborar documento do CNS reforgcando a necessidade de rever as
exigéncias para o funcionamento das UPAS. Indicados: conselheiros Jurandi Frutuoso e
Arilson Cardoso. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira sugeriu a indicacdo de
representante do CNS para participar, junto com o Ministério da Saude, da audiéncia com o
TCU, na semana seguinte, que ird debater mudancas para o funcionamento das UPAS (a
indicacdo sera feita pela Mesa Diretora do CNS). Concluindo, o Ministro de Estado da Saude
esclareceu que o pedido ao TCU é o seguinte: autorizacdo ao MS para que faca aditivo em
cada convénio pactuando outra forma de funcionamento das UPAS dentro da capacidade de
cada municipio. Salientou que ha 34 mil obras em andamento, entre UPAs e UBS, e essas
unidades enfrentaram dificuldade para funcionar por conta do limite de contratacéo de pessoal
(Lei de Responsabilidade Fiscal). Também comunicou que esteve em aldeia na Bahia e hoje
teria audiéncia para tratar sobre saude indigena e, nessa oportunidade, negociaria a realizacéo
de concurso para os DSEIS na linha de avancar no cumprimento do acordo. Deliberacéao:
neste ponto, o Plenario decidiu elaborar documento do CNS reforcando a necessidade
de rever as exigéncias para o funcionamento das UPAS. Indicados: conselheiros Jurandi
Frutuoso e Arilson Cardoso; e indicar representante do CNS para participar da
audiéncia, junto com o Ministério da Saude, com o Tribunal de Contas da Unido, na
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semana seguinte, que ira debater mudancas para o funcionamento das UPAS (a
indicacdo sera feita pela Mesa Diretora do CNS). CUMPRIMENTO DA LEI 12.732/2012
QUE DISPOE DO PRIMEIRO TRATAMENTO DE PACIENTE COM NEOPLASIA MALIGNA
COMPROVADA E ESTABELECE PRAZO PARA SEU INICIO - O Coordenador-Geral de
Atencdo as Pessoas com Doencas Crbnicas — CGAPDC/MS, Sandro José Martins, fez uma
explanacdo sobre o cobertura do atendimento oncolégino no SUS nos termos da Lei n°.
12.732/2012. Iniciou explicando que dados do SISCAN apontam baixa cobertura em relacao ao
numero efetivo de pacientes em tratamento nos termos da Lei. Falou sobre a proporcdo de
atendimento da Lei 12.732/2012, por regido, destacando que nas Regifes Norte e Nordeste o
percentual € menor de pacientes com acesso segundo os parametros da Lei e na Regido Sul
percentual de acesso acima da variagao regional. Também mostrou grafico com proporcao de
atendimento da Lei dos 60 dias, por faixa de CID, destacando tumores do trato respiratério,
principalmente do pulm&o, com propor¢cdo mais elevada de pacientes tratados em 60 dias. No
caso do percentual de atendimento da Lei 12.732/2012, por Unidade Federada, destacou
grande variabilidade em relagcdo ao percentual, destacando: Roraima: dado de 100% de
pacientes tratados no intervalo de 60 dias, mas, na realidade, é apenas trés registros -
tratamento no PA, SC e SP; MT: 9/36 (25%) tratamentos fora do Estado; e 16 tratamentos fora
do Estado. Finalizando, apontou os desafios atuais: registros ainda pouco representativos
frente ao nimero estimado de pacientes em tratamento; aperfeicoamento da plataforma de TI:
capacidade do servidor para acessos multiplos simultaneos; mecanismos administrativos para
inducdo ao uso do SISCAN no SUS; e integracdo com estabelecimentos de saude néo
credenciados ao SUS. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, informou
sobre a realizacdo do 3° Congresso Todos Juntos Contra o Cancer — TJCC, dias 27 e 28 de
setembro, em Sado Paulo. Conselheira Liane Terezinha de Araljo Oliveira perguntou se o
SISCAN registra apenas cancer de mama e de colo de Utero ou se ampliou para outros tipos.
No caso do cancer de mama, disse que 0s numeros sao distorcidos, pois a estimativa € 60 mil
casos diagnosticados por ano. Destacou que o SISCAN apresenta problemas e os niameros
registrados ndo expressam a situagao real. Relatou que foi diagnosticada com céncer ha 20
anos e sobreviveu porque recebeu o tratamento adequado. Também perguntou sobre a
Portaria 874 que embasa a politica nacional de prevencdo e controle do cancer. No mais,
questionou como assegurar o cumprimento da Lei dos 60 dias se ndo houver incremento de
recursos. Conselheiro André Luiz de Oliveira destacou que questdes da Lei ficam vagas e
perguntou o que se entende por primeiro atendimento na area de oncologia. Também destacou
que é preciso disponibilizar informacgé&o por tipos histolégicos, porque alguns tipos de canceres
demandam tratamento mais rapido. Conselheiro Geraldo Adao Santos relatou que a Santa
Casa de Misericordia de Belo Horizonte possui apenas um equipamento com mais de 20 anos
de funcionamento, o qual estraga com muita frequéncia. Além disso, a unidade possui uma
sala preparada aguardando a instalacdo de novo equipamento. Diante da situacdo, perguntou
quando os oitenta equipamentos novos serdo instalados e comecardo a funcionar, uma vez
que unidades enfrentam dificuldades com equipamentos obsoletos e quebrados. Conselheiro
Nilton Pereira Junior destacou que uma das maiores formas de qualificar o controle social €
dialogar com dados reais. Nessa linha, disse que os dados apresentados mostram que 0 SUS,
principalmente na area oncoldgica, ainda ndo cumpre a universalidade e a integralidade.
Também salientou que a maior parte das mulheres ndo consegue acesso em tempo adequado
a tratamento de canceres com tratamento menos complexos — mama, colo de Utero e
ginecoldgico. Acrescentou que pesquisas demonstram que ha iniquidade de acesso ao
tratamento por raga, acesso a renda (mulheres brancas tém cinco vezes mais acesso ao
diagndstico em comparac¢do as mulheres negras). Nessa linha, solicitou que a area técnica
apresente dados com recorte de género, raga, entre outras variaveis, para avaliacdo da
eficiéncia e da equidade. Conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro fez um conjunto de
questionamentos para esclarecimento: Que acdes estdo sendo adotadas para ampliacdo do
diagnéstico precoce?; Qual a previsédo real para efetivacdo do plano de radioterapia?; Como o
MS monitora o prazo em relacdo ao SISCAN? (migragdo dos dados para nova plataforma); e
Que estratégia sera adotada para facilitar o acesso aos servigcos especializados a esse grupo
de pessoas? Conselheira Maria Thereza Ferreira Teixeira solicitou consideracdes sobre os
planos regionais de instalacdo de servigos especializados em oncologia nos Estados com
grande espaco territorial sem esses servicos. Retorno da mesa. O Coordenador da
CGAPDC/MS, Sandro José Martins, explicou que o SISCAN foi criado para controle do
cancer da mulher, mas por forca da Lei, foi incluido médulo para registro de todos os tipos
histolégicos. Destacou que esse sistema possui a particularidade de registro automatico do
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cancer de mama e de colo de Utero a partir da base como data de diagnostico. Além disso, os
hospitais habilitados em oncologia e coordenacdo de cancer devem alimentar as informacdes
sobre todos os tipos de cancer no modulo tratamento. Explicou que a preocupacgdo central é
interiorizar e ampliar a capacidade de acesso, o que implicard na reviséo da Portaria n°. 140 —
tipologia diferente de unidades de alta complexidade. Disse que o detalhamento por tipos
histolégicos sera possivel quando a base for mais informativa (quando a cobertura for mais
adequada). Acrescentou que ainda ndo é possivel por conta da baixa representatividade,
destacando que o registro ndo alcanca o numero de pacientes em tratamento. Detalhou que a
estimativa € de mais de 300 mil pacientes em tratamento de cancer no SUS e o registro
alcanca nimero muito inferior. Assim, o SISCAN n&o captura todos os pacientes em tratamento
no SUS e, se assim fosse, seria possivel fazer recortes. Sobre o Plano de Expanséo, detalhou
gue é implementado a partir de um cronograma e a previsdo € entrega de cinco equipamentos
em 2016 e até 2018 os equipamentos previstos estardo funcionamento. Todavia, ponderou que
ainda ndo atendera os déficits existentes. Disse que a unidade de Pelotas é uma das que ira
receber equipamentos do plano de expanséo. Destacou que as iniciativas voltadas a cancer de
mama e de colo de Utero sdo histéricas no Ministério da Saude — “carro chefe da politica de
controle do cancer’ — e uma das dUltimas iniciativas em curso é unidades de média
complexidade para diagndstico e tratamento de lesdes precursoras do cancer de mama e de
colo de mama, envolvendo parceria com gestores. Todavia, houve baixa adesdo para
instalacdo desses equipamentos nos territorios. Sobre a plataforma do SISCAN, explicou que
hoje é estavel e esta disponivel com capacidade de acesso para registro das informacdes.
Assim, € preciso incentivar os estabelecimentos a registrar as informag6es. Por fim, disse que
apresentou os desafios mais imediatos no que diz respeito a melhor qualificacdo da
informacao. Acrescentou que a regionalizagdo do acesso ao tratamento oncoldgico é uma linha
mestra da politica. Conselheira Liane Terezinha de Araujo Oliveira reiterou a sua pergunta
sobre a previsdo de recursos especificos para o cumprimento da Lei dos 60 dias. O
Coordenador da CGAPDC/MS respondeu que a acao concreta é a ampliacdo da capacidade
de atendimento e a regionalizacdo do cuidado na atencao oncoldgica é prioridade. Conselheira
Liane Terezinha de Araudjo Oliveira ressaltou que € preciso priorizar o registro no SISCAN,
porque possibilita o gerenciamento da regionalizagdo, ampliacdo do diagnostico e diminuigdo
de custos. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, destacou que a
partir da apresentacdo feita, o CNS deve apresentar recomendacdo com medidas para
assegurar o definido na Lei, reafirmar compromissos e apontar iniciativas para enfrentamento
dos problemas (financiamento, distribuicdo de equipamentos, cumprimento da Lei).
Conselheiro André Luiz de Oliveira ressaltou que € preciso incentivar a alimentacdo da base
de dados, dada a informacdo de que sao registrados apenas 5% dos dados. Também reiterou
a pergunta: 0 que é considerado primeiro tratamento? O Coordenador da CGAPDC/MS
explicou que data do diagnéstico é aquela registrada no laudo do diagndéstico inicial do paciente
e data do tratamento é aquela que o paciente foi operado, fez quimioterapia ou radioterapia.
Conselheiro Nilton Pereira Janior disse que a populacdo brasileira ndo pode aceitar a
desculpa de que, por falta de sistema de informacdo de qualidade, ndo ha dados para
implementar a politica puUblica. Com relagdo SISMAMA e SISCOLO, perguntou quantas
pacientes em tratamento estavam registradas no sistema a fim de comparar se houve evolugéo
do ponto de vista da coleta da informag&o. O Coordenador da CGAPDC/MS respondeu que o
SISMAMA e o SISCOLO registravam a emissdo de laudos de diagnéstico e ndo capturavam
informacdes sobre o tratamento desses tipos de canceres. Disse que boa parte das
informacdes de cancer de mama e de colo de Utero da base do SISCAN néo foi inserida por
unidades que fizeram tratamento das pacientes, mas sim automaticamente pelo sistema de
laudo. Acrescentou que as informacdes registradas no SISCAN ainda néo refletem a realidade
da assisténcia no SUS, ou seja, h4 muito mais mulheres recebendo diagnéstico e fazendo
tratamento no SUS do que tendo seus laudos emitidos através do SISCAN (esse fato é
comprovado considerando a base de dados do SIA). Assim, é importante considerar as
informacdes do SIA que apontam cerca de 330 mil pessoas em tratamento pelo SUS por ano.
Disse que esta sendo verificada a informacéo de quais hospitais estao notificando os casos por
meio do SISCAN para tomar as iniciativas apropriadas. Encaminhamento, o Presidente do CNS
colocou em apreciagdo a proposta: com base nos dados apresentados, elaborar
recomendacdo do CNS com medidas para assegurar o cumprimento das definic6es na
Lei, reafirmar compromissos e apontar iniciativas enfrentamento dos problemas
(financiamento, distribuicdo de equipamentos, cumprimento da Lei). Foram indicados:
Andrea Karoline, Liane Terezinha, Sandro Martins, Cleoneide Pinheiro, Nilton Pereira
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Junior, Arilson Cardoso. Deliberacdo: aprovada a proposta. O texto da recomendacao
seria apresentado posteriormente. ESCLARECIMENTO ACERCA DA PORTARIA N° 1.482,
QUE INSTITUI GRUPO DE TRABALHO PARA DISCUTIR PROJETO DE PLANO DE SAUDE
ACESSIVEL - Conselheiro Neilton Aratjo de Oliveira, inicialmente, justificou que o Ministro
de Estado da Saude ndo pode permanecer neste ponto de pauta e o Secretario Antonio Carlos
Figueiredo Nardi ndo se encontrava presente porque estava redigindo a nota acerca das UPAs.
Feitas essas justificativas, passou a tratar da proposta de plano de saude acessivel. Iniciou
explicando que a motivacdo dessa iniciativa foi os 2 milhées de trabalhadores que possuiam
planos coletivos de salde e perderam o0 emprego e, por consequéncia, os planos. Disse que,
individualmente, os trabalhadores ndo tém condicbes de pagar pelo plano privado, assim,
surgiu a ideia de um plano individual acessivel. Acrescentou que menor cobertura ndo esta na
origem da proposta. Explicou que foi publicada portaria instituindo Grupo de Trabalho para
discutir projeto de plano de salde acessivel e varias entidades foram convidadas a participar
do debate, algumas concordaram outras ndo. Assim, o Grupo estd em composi¢éo. Aproveitou
a oportunidade para convidar o CNS, por meio da Comisséo Intersetorial de Saulde
Suplementar, para participar do grupo. Insistiu também no convite ao CONASS, CONASEMS e
outras representacdes com assento no CNS. Explicou que o Grupo, até o momento, possuli
representacéo de profissionais de salde, de planos de saude, de consumidores, de entidades
meédicas e a intencdo é levantar subsidios e elaborar proposta. Manifestacdes. Conselheira
Alessandra Ribeiro de Souza disse que o FENTAS debateu a proposta e a considerou
incoerente porque vai contra a defesa do sistema publico de saude, universal e de qualidade.
Destacou que planos de salde populares ndo universalizam, uma vez que deixa a populagao
ainda mais distante do acesso a saude, desqualificando o SUS. Diante desses argumentos,
registrou que a proposta do FENTAS € extingdo do GT. Conselheira Andrea Karolina Bento,
primeiro, lamentou a auséncia do Ministro de Estado da Saude e o convidou a participar do 3°
Congresso todos juntos contra o cancer, organizado por 50 associacdes que tratam da
oncologia, onde serd possivel debater diversos temas. Também quis saber se o Ministro teve
acesso ao trabalho do Qualis, projeto que trata da qualidade dos planos de saude, uma vez
que a proposta de plano popular vai contra o trabalho da Agéncia Nacional de Saude de
qualificar os planos privados de saude. Disse que a ABRALE tem interesse em participar do GT
para acompanhar os debates, apesar de pessoalmente ser contra. Avaliou que a proposta de
plano de salde acessivel causara aumento da judicializagdo e ndo possibilitara o aumento da
arrecadacdo de recursos. Conselheiro Wanderley Gomes da Silva avaliou que a proposta é
parte do “golpe” que esta em curso no pais com a finalidade de enfraquecer o SUS. Frisou que
a CONAM é contra a proposta, uma vez que favorece o empresariado da salde privada no
pais e ndo resolve os problemas da salde publica. Avaliou que a sociedade almeja medidas
estruturantes para o SUS e salientou é o momento de valorizar os trabalhadores da saulde
publica, os servicos e a populacdo. Nesse sentido, defendeu que o CNS néo aceite o convite
para participar do GT. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza comegou a sua fala
registrando a sua indignagdo com a auséncia do Ministro da Salde no debate desse tema
polémico e atual. Salientou que a situagdo os planos privados de saude nao é favoravel (muitos
ja foram fechados porque ndo apresentaram condi¢des de atender os beneficiarios) o que néo
da condicdo de sequer ampliar ainda mais os planos. No seu ponto de vista, a proposta
prejudica ainda mais o setor de saude suplementar e o SUS. Disse que o CNS ja havia se
manifestado contra a proposta, mas, ainda assim, o Ministério publicou a portaria instituindo
GT para debater o tema. Como encaminhamento, defendeu revogacdo da portaria e
recomendacdo ao Ministro de Estado da Saude para que repense a proposta. Finalizou
defendendo que o Ministro da Saude, ao invés de propor a criacdo de planos acessiveis, lute
por mais recursos para a saude assim como fez os ministros dessa pasta até entdo.
Conselheiro Wilen Heil e Silva falou da sua preocupacéo com a fala do Ministro da Saude
“prejuizo que a UPA causa em alguns locais para os grandes hospitais” e salientou que o CNS
defende a inversdo da logica defendida pelo MS de valorizar procedimentos (CNS defende a
I6gica da promocao da saude). Também reiterou a sua preocupacao com a anistia da divida
de planos de saude, decis@o que teve apoio do Ministro da Saude. Também destacou que é
preciso lembrar os milh6es de recursos que operadoras de planos privados investiram para
campanha de 157 candidatos de 19 partidos diferentes. Frisou que o CNS n&o tem propostas
relacionadas a proposi¢ées que visam prejudicar o SUS. Conselheira S6nia Pereira reforcou
que o SUS esta assegurado na Constituicdo Federal e é preciso fazer valer o Sistema e néo
criar planos populares. Lembrou, inclusive que a populacdo negra, em situacao de rua, as
mulheres, entre outros, ainda ndo tém acesso aos servi¢cos de salude e o plano maior de salde
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€ 0 SUS. Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrio registrou que ndo ha negociacao acerca de
proposta de plano de saude acessivel e lembrou que o SUS é a maior politica de inclusao
social conquistada pelo povo brasileiro. Também fez a leitura da Carta da Rede Unida que
manifesta a posicédo contraria da entidade & proposta, a saber: “A SAUDE E PARA TODOS: A
FAVOR DO SUS UNIVERSAL E GRATUITO E CONTRA OS PLANOS PRECARIOS - O
Ministério da Saulde instituiu no dia 5 de agosto/2016 Grupo de Trabalho para formular uma
proposta de criagdo de “plano de saude acessivel”. Tais planos tém sofrido a critica e
resisténcia de amplos setores da sociedade por restringirem a cobertura e precarizarem 0
cuidado a saude, deixando os usuarios vulneraveis e desprotegidos. Trata-se de um retrocesso
ao que a prépria Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) propSe como o0s
procedimentos minimos que cada plano é obrigado a garantir a seus beneficiarios. O resultado
seria um plano, possivelmente, com um custo um pouco menor, mas que ndo garantiria
procedimentos de salde essenciais num momento de necessidade da pessoa. Assim, o
objetivo dessa medida é garantir mais lucros e beneficiar os empresarios de um setor que no
ultimo ano j& movimentou 180 bilhdes de reais. Esta iniciativa surge apds o governo interino
apresentar a PEC 241/2016 e a Lei Orcamentaria para 2017 que congelam os recursos da
saude para os préximos 20 anos, 0 que na pratica vai reduzir o ja insuficiente financiamento do
SUS que resultara em fechamento de servi¢os, demissdes de profissionais e perda de direitos
conquistados. Este ataque as politicas de protecéo social tem a intencdo de promover um
sucateamento do Sistema Unico de Saude, reduzir sua capacidade de atendimento e
qualidade, forgar as pessoas a contratarem planos precarios e aponta para a ideia de “menos
SUS e mais planos de saude”. Na pratica, as pessoas seriam obrigadas a pagar por servigos
de que ja dispdem gratuitamente no SUS. Com isto a populag&o vai perdendo o que tem sido a
maior politica de inclusdo social, conquistada no periodo pés-redemocratizacdo do pais. A
Rede Unida defende radicalmente o direito universal e gratuito & salde. Efetivar este principio
do SUS é parte da construgdo de um pais pautado pela solidariedade, pela protecdo social e
pelo cuidado & sua populacéo. Isto passa pelo fortalecimento do Sistema Unico de Satde, por
meio de ac¢des afirmativas da universalizacdo do acesso, orientagdo da formacédo de
profissionais da salde implicada com o cuidado e praticas humanizadas, fortalecimento da
participacdo social, entre outras. E urgente lutar contra a PEC 241/2016, a LDO 2017 e a
proposta de plano precarios. Nos juntamos a todas e todos que lutam pelo SUS - como um
sistema de saude verdadeiramente universal, gratuito e em permanente melhoria para atender
com qualidade as necessidades de saude de nossa populagdo - e contra os ataques
sistematicos que o direito a saude vem sofrendo pelo atual governo provisério.” Conselheira
Juliana Acosta Santorum disse que a proposta de plano de salde “pobre” para “pobres” € um
golpe e atende mais aos interesses do mercado do que a populac¢éo. Disse que nas elei¢cdes
de 2014 as empresas AMIL, Bradesco e Qualicorp doaram R$ 52 milhfes para candidatura de
131 parlamentares, entre eles, o deputado Ricardo Barros. Destacou que as isencdes fiscais e
a anistia das dividas das empresas de planos de salde ja oneram demais o SUS e nesse
momento de desemprego o Estado preciso assegurar o direito a saude previsto na Constituicao
e ndo criar propostas inviaveis a populacdo. Lembrou, inclusive, que os trabalhadores da
agricultura dependem exclusivamente do SUS. Assim, defendeu a ampliacéo do financiamento
do SUS para garantir a universalidade do acesso e a integralidade na atencéo a saude. Por
fim, avaliou que o CNS ndo deve pensar na possibilidade de compor grupo de trabalho que ira
debater proposta que o CNS é contrario. Conselheira Oriana Bezerra Lima ratificou as falas
que a antecederam e frisou que a proposta de criar planos de salde acessiveis nédo € viavel
porque “fazer” saude no pais é caro. Retificou que o SUS nao é gratuito, pois a populacéo paga
impostos para manter o Sistema. Ao invés de defender a criacdo de planos privados de saude,
0 CNS deve fazer a defesa do SUS e lutar por mais financiamento. Como encaminhamento,
sugeriu a aprovacao de resolucao do CNS contra a proposta de criagdo de planos populares
para dar ampla divulgacédo a sociedade brasileira. Conselheiro Antdnio Pitol registrou que a
Pastoral da Saude Nacional repudia a proposta de criagdo de planos de salde acessiveis ou
populares. Conselheira Lorena Baia disse que o CFF manifesta-se contra a proposta de criar
plano de salde acessivel por entender que € possivel ter um SUS pleno, integral, universal e
gratuito. Lembrou que a Constituicdo possibilitou que a saude seja livre a iniciativa privada, ou
seja, complementar ao SUS. Todavia, 0 ao contrario do definido na Constituicdo, a iniciativa
privada tornou-se principal. Acrescentou que o setor privado atende cerca de 150 milhdes de
pessoas, com custo correspondente a 54% do gasto total de salde, o que significa uma
concorréncia desigual que contribui para o estrangulamento do SUS. Salientou que implantar a
proposta de plano de salde acessivel significa ampliar o modelo equivocado, com

11



655
656
657
658
659
660
661
662
663
664
665
666
667
668
669
670
671
672

674
675
676
677
678
679
680
681
682
683
684
685
686
687
688
689
690
691
692
693
694
695
696
697
698
699
700
701
702
703
704
705

707
708
709
710
711
712
713
714

atendimentos mais restritos, entre outros aspectos. Disse que é fundamental mudar o modelo
de atencdo vigente, colocando a atencdo basica como prioridade e porta de entrada do
Sistema, com resolutivas acdes de prevencgdo das doencas e promogao da saude. Além disso,
deve-se fortalecer, estruturar e ampliar a rede publica de forma regionalizada e hierarquizada,
bem como a gestdo do Sistema e a geréncia dos servi¢cos. Por fim, destacou que a carreira
Unica de estado para todos os trabalhadores da saude, a garantia de financiamento adequado
ao pleno funcionamento ao Sistema e principalmente o respeito ao controle social séo
condicdes fundamentais para o cumprimento dos preceitos constitucionais que preconizam 0s
principios da universalidade, da integralidade, que sdo direitos inalienaveis da populacao.
Conselheiro Nilton Pereira Junior disse que estd claro o interesse do grupo politico do
governo de aumentar o lucro das operadoras de saude e, por consequéncia, ampliar o
financiamento de campanha, entre outros desmontes ao SUS. Ressaltou que inadmissivel é
“defensores” do SUS aprovarem a proposta e a colocarem na agenda do debate. Também
avaliou que a justificativa para proposicdo € equivocada, uma vez que plano de salide coletivo
ndo é beneficio, uma vez que esses planos séo ineficazes e ndo trazem beneficios as pessoas.
Avaliou que os 2 milhdes de trabalhadores desempregados perderam direitos sociais ja
conquistados e planos de salde nao era um desses direitos. Também disse ser uma falacia
dizer que o plano é beneficio porque o lucro dos planos privados (até R$ 10 bilhdes/por ano) é
sustentado por recurso publico por meio da renuncia fiscal, por exemplo. Finalizando, informou
gue ha um grupo de advogados propondo representacdo na Procuradoria Geral dos Direitos do
Cidadéo para revogar a portaria e provar a ilegalidade da proposi¢cdo. Conselheiro Arilson
Cardoso informou que o0 CONASEMS publicou nota publica no dia 12 de agosto, manifestando
posi¢éo contraria & proposta de plano de salude acessivel, entendendo que este pode ser o
mais grave ataque ao SUS na sua histéria. Disse que nesses 25 anos do SUS foi possivel
alcancar uma série de avancos, entre eles, a atencdo basica como ordenadora e porta de
entrada do SUS. Perguntou como garantir o ordenamento dos demais niveis do Sistema com a
criacdo de plano de salde acessivel que certamente ndo serd integral. Ressaltou que a
intencdo ndo € aliviar o SUS, mas sim que os usuarios busquem as unidades béasicas de
salde, a expansdo da atencdo basica, o atendimento qualificado, promocéo, protecao e
recuperacao a saude das pessoas. E ndo que o usuario figue a mercé de um plano que nédo ir4
garantir a sua assisténcia, mas sim um alivio temporario aos problemas de salide mais comum.
Conselheiro Geraldo Ad&do Santos iniciou a sua fala, citando o art. 196 da Constituicdo que
determina que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acfes e servigos para sua promocado, prote¢éo e recuperacao.
Registrou que o segmento dos aposentados e pensionistas enfrentam dificuldades de acesso
ao SUS e muitas pessoas possuem plano privado de salde para atender as demandas que o
SUS néo faz a contento. Disse que esse segmento é contra a proposta de plano de saude
acessivel e defende um SUS eficiente para atender a populagdo como de direito. Além disso,
lamentou a iniciativa da ANS de realizar audiéncias publicas propondo modificagdo nos planos
de saude para idoso, principalmente para tratamento odontolégico e de cancer. Conselheiro
Sérgio Metzger sugeriu que fosse elaborada declaracdo a nacdo assinada pelas entidades
que compdem o CNS, com os respectivos nimeros de pessoas que representam (o IPERDIA,
por exemplo, representa 37 milh6es de pessoas). Disse que é preciso lutar por mais recursos
para a saude e contra propostas que prejudicam o Sistema. Conselheira Francisca Régo
Oliveira Araljo somou-se as falas contrarias a proposta por todos 0os argumentos expostos e
destacou a situagao das pessoas com deficiéncias que sao “invisiveis” para os planos privados
de saude. Disse que o CNS deve mobilizar-se e chamar a sociedade para defesa do SUS que
€ custeado pela carga tributaria do pais. Reiterou a defesa de um SUS integral, universal,
equanime e que responda as necessidades de saude das pessoas. Conselheira Alessandra
Ribeiro de Souza destacou que o CNS tem convergéncia sobre a proposta de planos de
salilde acessiveis. Assim, como encaminhamento, sugeriu a elaboracdo de uma resolucéo
contraria a proposta de medidas com impacto negativo no SUS, especialmente a criagao de
plano de salude acessivel. Se a resolucdo ndo for assinada, o CNS deve entrar com
representacdo no Ministério Publico. Conselheiro André Luiz de Oliveira também se sentiu
contemplado na maioria das falas e registrou que a CNBB é contra a proposta de plano de
salide acessivel, uma vez que SUS é patrimdnio do povo brasileiro. Retorno da mesa.
Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira destacou que este € um polémico e como tal precisa
ser debatido com profundidade. Também disse que alguns dos argumentos colocados
poderiam ser confrontados por questdes de entendimento e de estratégia. Destacou que, de

12



um lado, a Constituicdo cria o SUS e, de outro, assegura os planos privados de saude.
Ressaltou que ha varias questdes colocadas que precisam ser respondidas e € preciso
reconhecer que € legitima a manifestacado, ainda que seja contraria ao entendimento. Destacou
que, apesar de reconhecer a importancia do SUS, muitas pessoas possuem planos privados de
salide por conta do estagio de construgdo que impossibilita o SUS de atender 100% as
necessidades de salde da populacdo. Inclusive, ressaltou que a formacdo dos profissionais
ndo é voltada para o SUS e para as necessidades da populacdo. Explicou que também ha
divergéncia sobre a ideia no &mbito do Ministério da Salde e reiterou que ndo ha uma proposta
pronta. Por isso, foi constituido GT para debate, com convite a setores importantes. Disse que
0 GT pode concluir pela ndo aprovacdo da ideia, assim, a proposta ndo sera continuada. Dai a
importancia de diferentes representa¢des no Grupo. Lembrou, inclusive, que durante o debate
da proposta de Farmacia Popular, houve posi¢g8es contrarias a essa importante estratégia. No
mais, salientou que a ndo aceita¢do do plano acessivel ndo pode significar a ndo discussédo da
proposta. Frisou que o Ministério da Saude deseja ouvir posicées favoraveis e contrarias a
proposta e manifestou preocupacdo com falas apontando que posi¢cdes contrérias as suas ndo
séo legitimas e coerentes. Também disse que é preciso debater a proposta com o Legislativo.
Por fim, reforgcou o convite ao CNS para integrar o GT e aprofundar o debate e decidir pela
continuidade ou ndo da proposta. Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado registrou que a
Nova Central Sindical ndo concorda com a proposta de plano acessivel. Finalizadas as
intervencdes, o Presidente do CNS pontuou que as falas apontaram a necessidade de
posicionamento do CNS a respeito da proposta. Encaminhando, colocou em apreciacédo a
proposta: elaborar resolugcdo manifestando posicdo contraria do CNS & proposta de
medidas com impacto negativo no SUS, especialmente a criagdo de plano de salde
acessivel. Deliberacdo: a proposta foi aprovada com um voto contrario. Conselheiro
Neilton Aradjo de Oliveira declarou que votou contra o encaminhamento porque ainda ndo
existe uma proposta de plano de salude acessivel e ndo foi definido sequer se essa proposi¢cao
irA avancar. Seguindo, o Presidente do CNS colocou em apreciacdo as propostas: 1)
participagdo do CNS no GT que ir4 debater a proposta de plano de saude acessivel. Dois
votos favoraveis. 2) N&o participacdo do CNS no GT. Maioria do votos. Quatro
abstencdes. Deliberacdo: o plenario decidiu néo participar do GT. Conselheira Geordeci
Menezes de Souza destacou que a resolucdo deve pautar-se na revogacdo da portaria,
porque ainda ndo existe uma proposta concreta sobre os planos de saude acessiveis. Definido
esse ponto, a mesa interrompeu para o almogo. Retomando, o Presidente do CNS e demais
integrantes da Mesa Diretora do CNS fizeram a entrega do broche de identificacdo para os
conselheiros nacionais de saude. Com ele, os conselheiros poderdo ser facilmente
identificados e poderdo ter acesso ao Ministério da Salde, por exemplo, sem necessidade de
identificacdo. Finalizada a entrega, conselheiro Artur Custddio M. de Souza sugeriu dedicar a
reunido a memdéria da atriz Elke Maravilha, que faleceu no dia 16 de agosto, pela sua histéria
na luta contra as discriminacdes e preconceitos e pela eliminacdo da hanseniase.
Deliberacdo: a proposta foi aprovada com uma abstencédo. ITEM 3 — COMISSAO
INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO - COFIN - Coordenagéo:
conselheiro André Luiz de Oliveira, coordenador-adjunto da COFIN. Composicdo da mesa:
José Menezes Neto, Coordenador Geral de Orcamento e Financas/MS; Wanderley Gomes
da Silva, coordenador da COFIN/CNS; e Francisco Funcia, assessor da COFIN. Iniciando
este item, conselheiro André Luiz de Oliveira recordou que, na Ultima reunido, o Plenario
aprovou Relatério Anual de Gestdo — RAG 2015 do Ministério da Saude, com ressalvas. Assim,
apresentou a minuta de resolucdo em que o CNS resolve aprovar o RAG 2015 do Ministério da
Saude, com as ressalvas e recomendacfes contidas no Parecer Técnico Conclusivo da
COFIN/CNS que foi aprovado por unanimidade pelo CNS na 2832 Reunido Ordinaria de 6, 7 e
8 de julho de 2016. Nao havendo manifestacdes, colocou em votacdo a minuta. Deliberacéo:
aprovada a resolugao aprova o RAG 2015 do Ministério da Salde. Seguindo, lembrou que
na ultima reunido o CNS também aprovou a prestacado de contas do 1° quadrimestre e a
COFIN/CNS elaborou minuta de recomendacao com medidas corretivas. O consultor técnico
da COFIN, Francisco Funcia, detalhou que a minuta de recomendacdo explicita as
consideragBes do parecer da COFIN, apresentado e aprovado na ultima reunido do CNS. O
texto é o seguinte: “(...) considerando o disposto no artigo 41 da Lei Complementar n°
141/2012, da qual deriva a competéncia do Conselho Nacional de Salde para encaminhar as
indicacdes de medidas corretivas decorrentes da analise do Relatério de Prestacao de Contas
Quadrimestral do Ministério da Saude (no presente caso, do 3° Quadrimestre/2015, cujo
resultado da andlise constou do Parecer Técnico Conclusivo do Relatério Anual de Gestdo
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2015 do MS que foi aprovado por unanimidade pelo Conselho Nacional de Salde na 2832
reunido ordinaria de 07 de julho de 2016) a Presidente da Republica; considerando os demais
dispositivos da Lei Complementar n°® 141/2012, em especial os artigos 14 e 24. Recomenda ao
Presidente da Repulblica a adogdo das seguintes medidas corretivas pelos Ministérios
responsaveis, com o objetivo de aprimorar o desenvolvimento das a¢des e servigcos publicos de
saude no ambito federal: 1) Rever o entendimento incorreto da area econémica do governo
sobre dispositivo da Lei Complementar n® 141/2012 (artigo 24, 881° e 2°), de que somente sdo
compensados restos a pagar cancelados referentes a empenhos emitidos a partir de 2012,
quando a compensacao correta é de todos os restos a pagar cancelados a partir de 2012. 2)
Aplicar adicionalmente ao valor minimo de 2016 em acdes e servicos publicos de saude, nos
termos da Lei Complementar n® 141/2012, o saldo dos restos a pagar cancelados a partir de
2012 que ainda estdo pendentes de compensacédo. 3) Avaliar a real possibilidade de execugéo
em 2016 dos Restos a Pagar, fator preocupante por se tratarem de despesas, na maioria, do
periodo 2003 a 2014. 4) Nao manter contingenciados recursos or¢camentarios e nao manter
limites de pagamentos de despesas com ac¢des e servi¢os publicos de salude que caracterizem
restricdo ao atendimento as necessidades de saude da populagdo e ao cumprimento dos
valores pactuados na Comissao Intergestores Tripartite para transferéncias aos Estados e
Municipios em 2016, caracterizando uma situagdo que se observa nos ultimos 15 anos, de que
o valor minimo tornou-se o valor maximo, fazendo com que a aplicacdo federal ficasse
estagnada em torno de 1,7% do PIB neste periodo, diferentemente do que ocorreu nos
Estados e, principalmente, nos Municipios. 5) Rever a baixa execugdo orcamentéria e
financeira dos itens a seguir da planilha analisada pelo CNS: item 11 (INCA); item 24 (REHUF
— Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios); itens 31 (SAMU), 32 (Saude da Mulher,
Crianca, Adolescente e Jovem) e 37 (Acdes de Vigilancia Epidemioldgica); item 41
(Reaparelhamento da Unidades do SUS) do Fundo Nacional de Saude; e item 58 (Saneamento
Bésico — Demais Acdes), da FUNASA (Fundacao Nacional de Saude). 6) Informar ao Conselho
Nacional de Saude mensalmente os valores das contas bancarias do Fundo Nacional de
Salde e das demais unidades orcamentdrias vinculadas ao Ministério da Saude a existéncia
de recursos financeiros correspondentes ao saldo de Restos a Pagar e dos empenhos a pagar,
sob a 6tica do artigo 14 e do artigo 24 e seus incisos | e |l da Lei Complementar n® 141/2012. 7)
Informar ao Conselho Nacional de Saude os valores pactuados na CIT para transferéncia de
recursos financeiros para Estados, DF e Municipios em 2016, identificando os valores por bloco
de financiamento, por Unidade da Federacé@o e por Municipio de cada Unidade da Federagéo,
tendo em vista que a Comissao Intergestores Tripartite ainda ndo concluiu os estudos sobre 0s
novos critérios de rateio para submeter a deliberacdo do CNS, nos termos do artigo 17 da Lei
Complementar n® 141/2012, que deverdo superar a légica vigente da producdo e/ou
capacidade instalada. 8) Apresentar as receitas correntes (bruta e liquida) e total da Uniéo,
bem como as projecBes atualizadas para o exercicio de 2016, nos relatérios de prestacédo de
contas quadrimestrais do Ministério da Saude encaminhados para avaliacdo do Conselho
Nacional de Saide. 9) Apresentar nos relatorios de prestacdo de contas quadrimestrais do
Ministério da Saude encaminhados ao Conselho Nacional de Saude uma avaliagao de impacto
regional sobre as condicdes de saude da populagdo decorrentes das transferéncias de
recursos do Ministério da Saude aos Estados e Municipios para custeio e investimento, bem
como um resumo executivo das obras concluidas e em andamento financiadas com recursos
do Ministério da Saude. 10) Apresentar nos relatdrios de prestacdo de contas quadrimestrais
do Ministério da Saude encaminhados ao Conselho Nacional de Salde os aspectos da gestdo
de compras de medicamentos, materiais e outros insumos, como por exemplo, comparagao
entre os precos adquiridos e os praticados no mercado (por exemplo, por meio do Banco de
Precos do Ministério da Salde coordenado pelo DESID/MS), bem como os impactos da
variacdo cambial para a gestdo orcamentéria e financeira do Ministério da Saude. 11) Informar
mensalmente ao Conselho Nacional de Saude os valores pagos referentes as demandas
judiciais e as acbes que estdo sendo desenvolvidas pelo Ministério da Saude para evitar a
duplicagdo de pagamentos entre os trés entes federados. 12) Informar nos relatorios de
prestacao de contas quadrimestrais do Ministério da Saude encaminhados ao Conselho
Nacional de Saude a alocagdo e a execucdo de recursos or¢camentarios e financeiros
especificos para a PNPIC (Préticas Integrativas e Complementares em Saude do SUS) nos
trés niveis de atencdo a saude.” Deliberagdo: aprovada, por unanimidade, a minuta de
recomendacado. Seguindo, o assessor técnico da COFIN apresentou a andlise sintética das
planilhas de execucdo orcamentaria e financeira recebidas em 19 de julho de 2016 e
substituidas em 21 de julho de 2016, bem como da planilha de execucao financeira dos restos
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a pagar recebidas em 15 de julho de 2016 (primeiro semestre). Iniciou apresentando a
execugdo orgcamentéria e financeira do Ministério da Salde no 1° semestre de 2016. Antes,
porém, para melhor entendimento, reapresentou 0s percentuais para classificacdo: 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%; €)
intoleravel — liquidado: 22% < X < 27% e empenhado: 17% < X < 22%; e f) inaceitavel —
liquidado: X < = 22% e empenhado X < = 17%. Considerando esses percentuais, detalhou que
situacao da execucdo orcamentaria e financeira de: ASPS é a seguinte: empenhado adequado
e liquidacao regular. Seguindo, apresentou a analise da execucdo por unidade. 1) FNS. a)
Nivel de Empenho; e Liquidacédo: Preocupante e Adequado - liquidacdo regular e empenho
adequado — destaques: Farmacia Popular: empenho regular: R$ 1,3 bi empenhado, liquidado e
pago; Média e Alta Complexidade - MAC ( AIH/SIA/SUS): empenho de R$ 24 bilhdes e R$ 20
bilhdes liquidados; Programa Saude da Familia: R$ 8 bilhdes de empenho e R$ 6,6 bi
liquidado; PAB Fixo: R$ 3,2 bi empenhado, R$ 2,4 bi liqguidado e pago. b) Regular e
inadequado — destaques: Farméacia Basica — PAB: liquidacdo inadequada e empenho regular;
Qualificacé@o Profissional do SUS: liquidacdo inadequado e empenho adequado; Programa de
Prevencdo das DST/AIDS — empenho inadequado e liquidacéo regular; Aquis. e Distrib.
Medicamentos/DST/AIDS — empenho preocupante e liquidacdo regular; Medicamentos
Excepcionais: empenho preocupante e liquidagdo regular; Salde Indigena: empenho
adequado e liquidagéo regular. b) liquidacéo intoleravel: Instituto Nacional do Cancer — INCa;
Hospitais Proprios; Programa Sangue e Hemoderivados; Vigilancia Sanitaria — PAB,;
Manutencdo Administrativa; Aquisicdo e Distrib. de Medicamentos Estratégicos. c) liquidacéo
inaceitdvel: Publicidade de Utilidade Publica; Vacinas e Vacinagdo (Unico desse bloco com
empenho adequado); Incentivo Financeiro - Vigilancia em Saude; Atengdo Saude da Mulher,
Crian¢ca, Adol. e Jovem; Manutencdo de Unidades Operacionais; Reest. de Hospitais
Universitarios Federais — REHUF; Outros Programas; Prog. Estruturacdo Saude Familia —
PROESF; Reaparelhamento Unidades do SUS; A¢Bes de Vigilancia Epidemiolégica; Fomento
Pesquisa em Ciéncia e Tecnologia; Combate as Caréncias Nutricionais; Emendas Nominativas
(os itens com liquidagdo baixa sdo itens preocupantes do ponto de vista da execucgdo das
despesas e requerem avaliagdo mais especifica). 2) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria:
a) Auxilios ao Servidor; Assisténcia Médica a Servidores, destaque para o item 48 Vigilancia
Sanitaria de Produtos e Servicos, com liquidacdo e empenho inaceitaveis. 3) Fundacao
Nacional de Salude — FUNASA: a) PAC - Programa de Aceleragcdo do Crescimento: empenho e
liquidacdo adequados; b) Outros Programas: empenho e liquidacdo inaceitaveis; c)
Saneamento e demais a¢des: empenho e liquidacao inaceitaveis; d) consolidado: empenho e
liquidacdo inaceitaveis. 4) Fundagdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ: a) Modernizacdo das
Unidades de Pesquisas: empenho e liquidacdo regulares; b) Estudos e Pesquisas: liquidagéo
inadequada; c) Farmécia Popular: liquidacéo intoleravel; d) Vacinas e Vacinacdo: empenho e
liquidacao inaceitaveis. 5) Agéncia Nacional de Salde Suplementar — excluindo o item “Auxilio
a servidor” o conjunto é de liquidacao intoleravel ou inaceitavel. 6) Grupo Hospitalar Conceigcéo
— no conjunto, empenho adequado e liquidacdo inadequada, com destaque para Atencdo
Hospitalar da Unidade com liquidacdo inaceitavel e empenho adequado. Sobre os Restos a
Pagar, detalhou (posicdo de 14/07/2016): inscritos e reinscritos: R$ 15.849.208.560,62;
cancelados: R$ 419.983.627,76; pagos: R$ 6.483.395.878,00 (de 22 de junho a 14 de julho
houve aceleracdo dos Restos a Pagar); e a pagar: R$ 8.945.677.129,64 (56% a pagar do total
inscrito e reinscrito). Detalhou que os restos a pagar de 2012 a 2105 representam 78% do total
consolidado e a média é 56,44%. Também falou sobre os restos a pagar da FUNASA e FNS,
as duas unidades com restos a pagar mais elevados, respectivamente: 80% de inscritos e
reinscritos (execucao historicamente baixa - reinscricdo de R$ 2,8 bi e saldo a pagar de R$ 2,3
bi) e 51,3% do saldo a pagar dos inscritos e reinscritos e 46% a pagar. Concluida a analise
orcamentéria, apresentou o memorando n°. 218, direcionado a SE/MS, que solicita
esclarecimentos preliminares ao MS tendo em vista que 0 CNS, por meio da COFIN/CNS, esta
elaborando a minuta do texto dessas medidas corretivas para serem submetidas a apreciagao
e deliberagdo do plenéario do Conselho Nacional de Saude na proxima 2842 Reunido Ordinaria,
nos dias 18 e 19 de agosto e, para essa finalidade. Os esclarecimentos foram os seguintes: 1)
Quais foram os valores orcamentérios disponibilizados para cada item de despesa da planilha
de execugdo orgcamentaria e financeira no formato “COFIN/CNS” a partir dos limites
estabelecidos pela area econbémica por meio do(s) Decreto(s) presidenciais de
contingenciamento e limites de pagamento? Justificativa: A SPO/MS encaminhou o quadro
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consolidado das programacdes préprias e de emendas do decreto que vigorava a época do
Relatorio Quadrimestral de Prestacdo de Contas do 1° Quadrimestre/2016, bem como
encaminhou um novo quadro atualizado até o decreto 8784, de 07 de junho de 2016, indicando
a disponibilidade para empenho em ASPS (Acdes e Servicos Publicos de Saude) de R$
106,976 bilhdes, dos quais R$ 96,877 bilhdes de OCC (Outros Custeio e Capital) e R$ 10,099
bilhdes de Pessoal. Restou contingenciado de OCC o valor de R$ 4,020 bilhdes, dos quais, R$
1,936 bilhdo de "Programacéo Propria" e R$ 2,084 bilhdes de "Emendas". Assim sendo, a
COFIN/CNS esta solicitando o desdobramento desses valores liberados para empenho e os
que estédo contingenciados segundo os itens de despesas que integram a planilha COFIN/CNS
(para as despesas referentes ao ldentificador de uso 6, ou seja, ASPS). Adicionalmente,
considerando a edicdo do Decreto 8824, de 29 de julho de 2016, solicitamos a gentileza de
informar qual foi o impacto para as despesas ASPS (Pessoal e OCC), bem como enviar o
quadro consolidado atualizado e, também, com os desdobramentos atualizados (valores
disponiveis para empenho e valores contingenciados) por item de despesa no formato da
tabela apresentada para a COFIN/CNS. Se néo for possivel apresentar o desdobramento no
formato da tabela COFIN/CNS, que os valores do desdobramento solicitado sejam pelas acdes
or¢camentérias correspondentes ao ID USO 6 (ASPS). 2) Incluséo dos identificadores de uso (0
ou 6) nas planilhas da execucéo orgcamentaria e financeira encaminhadas mensalmente para a
COFIN/CNS. Justificativa: Facilitar naquelas planilhas a identificacdo de ASPS e ndo ASPS
pelos itens de despesas a partir da execug¢do orgcamentaria e financeira do més de agosto,
quando sera analisado o RQPC do 2° Quadrimestre/2016. 3) Para todos os itens classificados
com niveis inadequados, intoleraveis e inaceitaveis. Observacdo: o esclarecimento deve
abranger também as consequéncias negativas para 0s servicos prestados a populagéo
decorrentes dessa baixa execu¢do orcamentaria e/ou financeira. Justificativa: Permitir ao CNS
avaliar em que medida o contingenciamento de recursos or¢amentarios ou a limitacdo de
pagamentos esta prejudicando a execucdo das despesas ASPS e, consequentemente, as
condi¢cdes de saude da populagédo e de gestdo dos estados e municipios, considerando que
quase 2/3 das despesas do MS sdo transferéncias para Estados, Distrito Federal e Municipios.
Para esse fim, estamos encaminhando em anexo a analise realizada com as planilhas da
execucao orgcamentaria do 1° semestre de 2016, por estarem mais atualizadas em comparacao
a situacao do 1° quadrimestre de 2016. 4) A respeito dos critérios técnicos que serdo utilizados
pelo governo federal e pelo Ministério da Salude para a avaliagdo da possibilidade de
atendimento das emendas parlamentares individuais de execucdo or¢camentdria obrigatdria
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 LC 141/2012. Justificativa:
permitir ao CNS conhecer as emendas parlamentares referentes as despesas ASPS que ainda
serdo executadas em 2016 a luz do Plano Nacional de Saude 2016-2019. 5) Solicitar
esclarecimentos do MS para todos os itens classificados com nivel preocupante. Justificativa:
solicitamos que sejam consideradas as planilhas do 1° semestre/2016 por estarem mais
atualizadas, o esclarecimento deve abranger também se haverd necessidade de liberacédo de
recursos contingenciados, bem como a suplementacdo das dotagbes or¢camentérias, com a
devida identificacdo dos itens correspondentes a essa avaliagdo no formato dos itens das
planilhas COFIN/CNS. 6) Restos a pagar: 6.1) Discriminar quais as a¢des orgcamentarias e 0s
itens de despesa das planilhas COFIN/CNS foram cancelados mensalmente em 2016 até a
presente data; 6.2) Qual é a avaliacao sobre a possibilidade de execucao financeira em 2016
dos restos a pagar ainda em aberto, considerando o elevado saldo a pagar existente; quais
serdo as acbes que deverdo ser contempladas ainda em 2016 desses RP? 6.3) Incluir nos
RQPC a partir do 2° quadrimestre a avaliagdo descrita em 6.1 e 6.2. Justificativa: permitir ao
CNS conhecer a situacdo dos RP em termos de viabilidade fisica e financeira de execucao das
acbes de saude correspondentes, considerando o elevado nivel de saldo a pagar ainda
existente e, principalmente, por se tratarem de despesas que fizeram parte do cdmputo da
aplicagdo minima constitucional em ASPS nos anos anteriores. O Coordenador Geral de
Orcamento e Financas/MS, José Menezes Neto, explicou que recebera o memorando e a
SPO preparou documento com as respostas. Saudou o assessor pelo documento, todavia,
disse que é preciso considerar que a execucao ndo é linear. Nessa linha, sugeriu a COFIN que
realize a comparacao do liquidado com o empenhado. Também esclareceu que, pelos decretos
de programacado or¢camentaria e financeira, ndo ha limitacdo para pagamento de RAP, o que
nao ha, possivelmente, sdo processos aptos a pagamento. Sobre as emendas por a¢éo, disse
que sera feita apresentacdo ao CNS e sera possivel verificar que estdo compativeis com o
PNS. Por fim, disse que os Restos a pagar cancelados em 2015 foram recompostos em 2016
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(R$ 480 milhdes). Conselheiro André Luiz de Oliveira explicou que os questionamentos da
Comissdo estdo sendo respondidos e as respostas serdo encaminhadas ao CNS e,
posteriormente, remetidas a COFIN para analise e encaminhamento. Conselheiro Neilton
Arauljo de Oliveira perguntou se estavam acatadas as ponderacdes feitas ao assessor técnico
sobre a revisdo da interpretacdo ou se seriam discutidas na Comissédo. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, disse que a metodologia de analise da execucao
orcamentaria e financeira estd em processo de permanente construcdo. Disse que é possivel
incluir mais uma coluna com a analise comparativa, todavia, a comparacéo entre a dotacao e o
liquidado é uma informagao importante para as andlises. Conselheiro Artur Custédio M. de
Souza sugeriu que fosse elaborado documento com versdo simplificada da execugéo
or¢camentaria do Ministério para ser distribuido na Plenaria Nacional de Conselhos. Conselheiro
Nilton Pereira Janior sugeriu que a Comissdo apresente 0s questionamentos com as
respostas, a fim de possibilitar a analise do Plenario do CNS. Para tanto, a COFIN deve
encaminhar os questionamentos ao MS com antecedéncia e o Ministério deve agilizar as
respostas. Dada a complexidade do tema, disse que o CNS deve ater-se as questdes da
politica de saude. Nessa linha, destacou que € preciso refletir as causas da baixa execucgéo e
liquidacdo do INCA e dos hospitais proprios, do sangue e hemoderivados e a liquidacéo
inaceitavel do item vacinas. Por fim, destacou a execucao historicamente ruim da FUNASA e
perguntou 0os motivos, considerando a associacdo causa e efeito em relagao a falta de
saneamento e os problemas de salde (mais de 80% dos municipios de Pernambuco e Paraiba
possuem menos de 50 mil hab. e menos de 30% possuem esgoto tratado. Esses dois Estados
apresentam o0 maior nimero de casos de microcefalia e a Funasa é responsavel pelo
saneamento). Conselheiro André Luiz de Oliveira explicou que os questionamentos a serem
feitos pela COFIN devem ser submetidos a apreciacdo do Pleno para deliberacdo. Também
perguntou ao coordenador Menezes se é possivel apresentar as respostas antes da préxima
reunido da COFIN, que ocorrera no dia 26 de agosto. Retorno da mesa. O assessor técnico
da COFIN explicou que o processo de andlise de execugcdo or¢camentaria e financeira foi
construido a partir de dindmica construida na COFIN e, junto com o MS, foram construidos os
indicadores. Concordou que é importante, ao analisar a liquidacdo da despesa, saber o
empenhado e o liquidado, e também considerar o pago em relacdo ao liquidado. Disse €
importante agregar porque permite avaliar outras questdes da gestdo orcamentéria e
financeira. Também esclareceu que o CNS decidiu, antes da sua chegada ao Conselho,
trabalhar com nivel de liquidagé@o considerado a luz do que seria a dotagao atualizada, por um
entendimento histérico do Conselho de que todo o or¢camento estivesse disponivel. Ressaltou
ainda que é preciso ver a dotacdo atualizada e a dotacdo disponivel, porque traz elementos
importantes para a analise. Também disse que é preciso avaliar se o indicador dos percentuais
€ bom para analise da execu¢do e buscar indicador de fechamento que expresse mais o
conjunto da gestdo orcamentéria e financeira. Salientou que a COFIN é o espaco para
aprofundar essa questéo. Retificou que os R$ 482 milhdes cancelados em 2015 referem-se ao
cancelamento de empenhos emitidos a partir de 2013, porque a area econémica do governo
nao entende que o0s restos a pagar cancelados em ano devem ser compensados no ano
seguinte. O Coordenador Geral de Orcamento e Financas/MS, José Menezes Neto, disse que
a direcdo do MS solicitou a incorporagcéo de todos os valores relativos aos Restos a Pagar.
Seguindo, o assessor técnico da COFIN fez uma explanacé@o sobre as propostas de Emenda
n°s 04/2015, 143/2015, 241 e 257/2016 e seus efeitos sobre o financiamento do SUS.
Comecou destacando que a PLDO/2017 e a PEC 241/2016 representam colapso do SUS e da
seguridade social. Disse que o CNS se posiciona contra PLDO (Projeto de Lei de Diretrizes
Orcamentérias) 2017, que atenta contra o SUS, ratificando a analise do GTIF-SUS (Grupo
Técnico Interinstitucional de Discusséo sobre o Financiamento do SUS). Salientou que o PLDO
2017 antecipa dispositivo da PEC 241/2016: limite para despesas primarias — e ndo para as
financeiras, como os juros da divida - aplicando um teto para investimentos em salde,
educacdo, assisténcia e outras areas sociais. Por esta regra, as despesas primarias ficarao
congeladas nos niveis de 2016, corrigidas apenas pela variacdo da taxa de inflagdo (IPCA), o
gue significa queda das despesas per capita em saude, educagdo e outras areas sociais com
inicio em 2017 (pelo PLDO 2017), que se estendera até 2036 (se aprovada a PEC 241).
Destacou que a PLDO/2017 e a PEC 241/2016 representam congelamento da salde e
educacédo. Sobre a PEC 241, no caso da salde e educacédo, o valor de 2017 seria congelado
pelos minimos de 2016 corrigidos pelo IPCA; e assim para os demais anos até 2036. Base de
projecao (2016) das despesas com SUS até 2036: piso de 13,2% da Receita Corrente Liquida
(RCL). Observacéao: Uaplicacdo em 2015 correspondeu a 14,8% da RCL; aplicacdo em 2014
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correspondeu a 14,3% da RCL. Portanto, queda de recursos orgcamentarios para o SUS.
Destacou que PLDO/2017 e PEC 241/2016 significam reducdo de recursos para o SUS.
Segundo célculos do GTIF-SUS (Grupo Técnico Interinstitucional de Discussdo sobre o
Financiamento do SUS) adotados pelo CNS, a reducéo projetada do orcamento federal do SUS
seria muito grande: R$ 314 bilhdes - se a regra do “teto” das despesas primarias estivesse em
vigor no periodo de 2003 a 2015. Este valor equivale a 3,5 anos da aplicacédo federal no SUS
em 2015; 1,5 ano da aplicacdo federal, estadual e municipal no SUS em 2015; R$ 654 bilhdes
— se a regra do “teto” for aprovada pelo Congresso Nacional para vigorar no periodo 2017-
2036. Este valor equivale a: 6,5 anos da aplicacdo federal no SUS em 2015, 3 anos da
aplicacdo federal, estadual e municipal no SUS em 2015. Importante: falta a aprovacdo dos
destaques do PLDO 2017 pelo plenario. Disse que a PEC ainda esta tramitando nas
comissodes, portanto, é preciso lutar contra a aprovacao dos textos deste projeto que reduzem
direitos sociais. Também ressaltou que o CNS se posiciona contra PLDO (Projeto de Lei de
Diretrizes Orcamentarias) 2017, que atenta contra o SUS, e contra a PEC (Proposta de
Emenda Constitucional) 241/2016, ratificando a analise do GTIF-SUS (Grupo Técnico
Interinstitucional de Discusséo sobre o Financiamento do SUS): se aprovados o PLDO 2017 e
a PEC 241, a nova regra quebraria qualgquer vinculo de variacdo dos gastos publicos com a
distribuicdo de renda, o crescimento do PIB e o crescimento da receita, em desrespeito as
necessidades da populacdo estabelecidas pela Constituicao-Cidadd por meio. O objetivo é
reduzir as despesas primérias para a formacdo de superdvits primarios crescentes até 2036
para pagar os juros e encargos da divida publica. Observacdo: o atual governo interino
aumentou de forma irresponsavel o déficit primario para cerca de R$ 173 bilhdes,
comprometendo no curto prazo a capacidade de atender as despesas que garantem os direitos
de cidadania inscritos na Constituicdo Federal. Com isso, teve que aumentar a divida publica
para financiar despesas néo diretamente relacionadas as necessidades da populacdo. Sobre a
composicao do financiamento do SUS, disse que o gasto da Unido com saude esta congelado
(1,65%), tendo Estados e Municipios aumentado gasto nos Ultimos anos. Sobre a composicéo
do financiamento do SUS, explicou que, do total dos gastos com salde, 31% ¢é financiado
pelos municipios, 26% pelos Estados e 41% pela Uni&o. Assim, o gasto da UNIAO com salde
esta estagnado em 1,7% do PIB desde 2000, mas com queda na participacéo proporcional em
relagdo ao aumento da alocacdo de recursos pelos estados e municipios. Salientou que a
alocacao feita pelos Estados cresceu pouco, mas a dos municipios cresceu substancialmente,
esgotando a capacidade de financiamento desses entes. E, por outro lado, as transferéncias
para estados e municipios vém caindo ao longo dos anos em termos de participacdo no
financiamento. Salientou que o subfinanciamento é uma realidade, o que néo significa que nao
€ preciso aprimorar a gestdo. Considerando sistemas de saude parecidos com o do Brasil
(acesso universal), apresentou as seguintes referéncias para comparacgédo: valor da aplicacao -
parametro internacional para sistemas de cobertura universal (6% do PIB, estimando o PIB do
Brasil em R$ 6,0 trilhdes): R$ 360,0 bi; parAmetro minimo internacional de aplicacdo para
paises com sistemas publicos de saude de acesso universal (7% do PIB, estimando o PIB do
Brasil em R$ 6,0 trilhGes): 420 bi (estdo disponiveis hoje R$ 220 bi). Destacou que a PEC
241/2015 apresenta novo regime fiscal com o objetivo de fazer superavit primario para
pagamento de juros e encargos da divida publica para reduzir a divida publica nos préximos 20
anos. Além disso, farda a revogacao dos dispositivos da EC 86 que tratam da definicdo do
escalonamento do piso de aplicacdo em ASPS ATE 2020. Além disso, desconsidera dispositivo
constitucional de que a salde é direito de todos e dever do estado: como fica diante da
absoluta insuficiéncia orcamentaria e financeira a partir de 2017? Também desconsidera o
crescimento populacional e o custo crescente dos atendimentos em salde como decorréncia
do envelhecimento da populacdo e dos avancos técnico-cientificos do setor satude. No caso da
PLDO 2017, disse que o artigo 3° antecipa o dispositivo de teto de despesas da PEC 241 em
combina¢é@o com a aplicagdo minima em combinag¢do com o minimo de 13,7% da EC 86: teto
2017: o gasto federal em salde sera igual a despesa empenhada no ano de 2016 corrigida
pela taxa anual de inflagéo (IPCA) e “Piso/teto” 2017: R$ 100,4 bilhdes (13,7% RCL de R$ 733
bilhdes — projecao GTIF-SUS). Desafiou a equipe do Ministério da Salde a garantir que nao
havera perda e que a base de calculo ndo sera os R$ 106,9 bi para 2017. Sobre a PEC
143/2015, explicou que reduz recursos para a seguridade social e o SUS; aumenta a DRU
(Desvinculacdo das Receitas da Unido): de 20% p/ 25% (n&o atinge o SUS) cria a DRE
(Desvinculacdo das Receitas dos Estados e do DF): 25% (atinge o SUS); cria a DRM
(Desvinculacdo das Receitas dos Municipios): 25% (atinge o SUS). Por essa PEC, salde
federal e educagdo (U+E+M) “protegidas” da desvinculagdo. Ainda sobre a “dupla explosiva”:
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EC 86/2015 + PEC 143/2015, reiterou que representam perdas consolidadas do SUS: perda
minima total R$ 44,6 bi; Estados e DF: R$ 15,6 bi; Unido: R$ 11,0 bi; Municipios R$ 18,0 bi.
Salientou que é preciso lutar contra a aprovacdo da PEC 04/2015 (atual 31/2016), que foi
aprovada em 2° TURNO na Camara e tramitando no Senado. A tramitacdo esta muito rapida
porque interessa mais a area econdmica do governo porque propde a desvinculagao de 30%.
Detalhou que a PEC prop6e: DRU (Desvinculacdo das Receitas da Unido): de 20% p/ 30%
(ndo atinge o SUS); cria a DRE (Desvinculacdo das Receitas dos Estados e do DF): 30% (n&o
atinge o SUS); e cria a DRM (Desvinculacdo das Receitas dos Municipios): 30% (n&o atinge o
SUS). A proposta traz dispositivo que “protege” a salde e a educagao da desvinculagdo. Sobre
o PLP 257/2016, que trata da renegociacdo das dividas dos Estados com a Unido, destacou:
ndo pagamento em 2016; reducdo das prestacbes em 2017 e 2018 (dltimo ano do mandato
dos atuais governadores); contrapartida: dispositivo do “teto” das despesas primarias da PEC
241 para os Estados. Observacdo: esta medida tende a perpetuar a alocagcdo dos recursos
estaduais para o SUS no limite minimo, se a PEC 143 n&o for aprovada. A respeito da PEC
01/2015, disse que é preciso continuar a luta em defesa, lembrando que foi aprovada em 1°
turno. Lembrou que a proposta resgata a bandeira do Saude mais 10 e cria a possibilidade de
alocar mais recursos em termos de receita corrente liquida. Frisou que o SUS precisa de mais
recursos para aprimorar a gestdo e melhorar a qualidade do atendimento. Fez a seguinte
indagagdo: como generalizar que o problema do SUS estd na gestdo, se com apenas
(aproximadamente) R$ 3,00 pessoa/dia, R$ 90,00 pessoa/més e R$ 1.100,00 pessoa/ano
deve-se oferecer vacinas para pessoas e animais, consultas, exames, medicamentos,
transplantes, fiscalizagcdo aos estabelecimentos que produzem e vendem alimentos, entre
outros. Por fim, fez as seguintes consideragfes: 1) Instabilidade politico-institucional; 2) Crise
econdmica e recessdo: efeito negativo sobre as receitas publicas 3) Contas publicas federais:
déficit priméario desde 2014; 4) Nenhuma proposta especifica para o corte dos gastos tributarios
(total de cerca de R$ 280 bilhdes na PLDO 2017; saide R$ 25 bilhdes conforme IPEA); 5) A
PEC 241/2016, se aprovada: 5.1 — agrava a crise das finangas municipais e 5.2 — inviabiliza o
SUS (perda projetada: 654 bilhdes); 6) O SUS precisa da aprovacdo da PEC 01/2015 e de
novas fontes de receita permanentes, estaveis e exclusivas (com previséo legal de proibigcéo de
desvinculagéo); 7) A luta em defesa do SUS néo pode ser setorial, mas integrada a luta em
defesa da seguridade social e dos direitos de cidadania inscritos na CF. Em sintese, frisou que
€ preciso conscientizar-se que a situacdo do financiamento € grave e ndo se deve esconder 0
problema. E preciso lutar contra a PEC 241 e o art. 3° da PLDO 2017 que antecipa para 2017
dispositivo que entraria em vigor se a referida PEC fosse aprovada. Conselheiro André Luiz de
Oliveira fez um reconhecimento do trabalho dedicado do assessor técnico e destacou que a
eloquéncia da fala justifica-se pela gravidade da situacdo. O Subsecretario de Planejamento e
Orcamento — SPO/SE/MS, Arionaldo Bonfim, saudou os presentes e registrou concordancia
com parte da apresentacdo do assessor técnico, apesar de entender que houve certo exagero.
Salientou que a situacdo econbmica do pais é complicada e citou a noticia de aumento do
desemprego (10% da populagdo desempregada). Assim, frisou que é preciso fazer algo para
mudar o cenario e enxergar para além da salde. Sobre o déficit de R$ 172 bi, lembrou que a
LDO previa superavit de R$ 12 bilhdes e a posi¢édo do planejamento era de R$ 97 bilhdes de
déficit. Explicou que o governo precisava trabalhar revisdo do superavit para ser enviada ao
Congresso Nacional a fim de ndo parar as acdes. Assim, chegou-se ao valor de R$ 172 bilhdes
que foi apresentado ao Congresso Nacional. Em uma discussdo no Congresso Nacional, foi
aprovada mudanca da meta da LDO passando de superavit para déficit de R$ 172 bi. Com
isso, foi publicado decreto contingenciando mais de R$ 6 bi da saude. Em seguida, iniciou-se
discussé@o no Supremo Tribunal Federal sobre os juros e foi proposta nova forma de atuagéo
que iniciara a partir de 2017. Também disse que o déficit de R$ 172 bi foi ultrapassado em R$
16 bi por conta do nao pagamento da divida dos Estados. Disse que haveria
contingenciamento em todos os 6rgaos, mas o governo fez cortes na reserva de contingéncia e
nas emendas impositivas. Todavia, se ndo houver melhora da situagdo, havera
contingenciamento. Frisou que é preciso ter cuidado ao analisar as questdes econdmicas
colocadas. Disse que a estimativa das receitas para 2017 € R$ 666 bilhdes e se fosse aplicado
0 13,8% o total seria R$ 87,9 bilhGes, cumprindo a Constituicdo. Considerando que esse valor
€ insuficiente, o Ministério da Salde apresentou como proposta orgamentaria para 2017 o
montante de R$ 103,2 bilhdes. Disse que espera apresentar & COFIN a proposta orcamentaria
2017 para andlise e debate. Explicou que o Ministro da Salude esteve com o Ministro do
Planejamento e apresentou 0 minimo necessario para 2017 na situacao atual da economia. O
Ministro do Planejamento comprometeu-se a levar ao Presidente, mas ainda ndo houve
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respostas. Destacou que estava tentando colocar a dificuldade existente e a necessidade de
colocar o processo que se vive. Detalhou a estimativa da renudncia tributaria na saide e
perguntou como acabar com a possibilidade de pessoa fisica declarar o gasto com assisténcia
médica e odontologica no imposto de renda e cobrar a COFINS dos medicamentos. Inclusive,
disse que esteve no Congresso Nacional em 2015 para ndo acabar com o copagamento da
Farmécia Popular pela importancia dessa estratégia para a populacdo idosa. Explicou que,
apos esforco da Comissao de Seguridade Social, foi possivel reestabelecer essa acéo e hoje
essa funcional programatica € mantida com emenda desta Comissdo. Também disse que acéo
judicial esta na iminéncia de ser aprovada pelo Congresso Nacional determinando que a
Farmécia Popular forneca fraldas geriatricas para pessoas com deficiéncia (o impacto dessa
despesa - 6 meses — é R$ 332 milhGes; para manter o programa serd necessario R$ 491
milhdes). Destacou essas questbes para frisar a necessidade de ver as situacbes dos dois
lados, pois a salude esta inserida em um contexto maior. Sobre saneamento, lembrou o
trabalho do Ministério da Salde no Congresso Nacional, quando da aprovacéo da LC 141, para
manter saneamento em acdes e servicos publicos em salde. Explicou que a proposta
orgamentéria para saneamento era de R$ 500 milhdes, mas com o déficit, a proposta para
2016 foi de R$ 60 milhdes (essa area foi uma das penalizadas). Em 2016, o recurso foi de R$
500 milhdes (valor aplicado no saneamento ha cinco anos); para 2017, esta tentando recuperar
0s R$ 500 milhdes. Disse que h& quatro anos fez uma fala no CNS afirmando néo existir nada
mais basico em salde e em acdes preventivas que o saneamento; e, além disso, que ia se
deixar de investir em saneamento e na primeira crise essa agao seria prejudicada. Como havia
dito, foi 0 que ocorreu e disse que esteve no Tribunal de Contas por duas vezes para solicitar
parecer a consulta: saneamento basico deve ou ndo ser considerado acdo em servico de
saude. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, disse que esse é um
dos debates mais centrais da conjuntura, apesar de ndo ser um debate novo. Explicou que o
CNS vislumbrou um cenario dificil para 2016 e propbés a PEC 01 para enfrentar o problema do
financiamento. Destacou que, além da crise econémica, ha um conjunto de defini¢cdes politicas
que trazem consequéncias diretas nos rumos do SUS e do direito & saude. Ressaltou que as
discussdes sobre orcamento sdo objetos de disputa politica no Congresso Nacional e frisou
que as alternativas colocadas sao “ruim” ou “pior ainda”, mas o CNS n&o se conformara e tem
propostas objetivas para melhorar. Disse que se reuniu como uma série de representacdes e
reafirmou o posicionamento contrario a opcdo traduzida nas PECs 241 e 257 e PLDO.
Conselheiro Geraldo Ad&do Santos sugeriu uma acgdo conjunta com a Frente Parlamentar em
Defesa do SUS e a Frente dos Prefeitos para negociar com os deputados a mudanca das
PECs ja aprovadas. Também salientou que a Farmacia popular, bem como a dispensac¢éo de
fralda geriatrica, representam conquista do CNS de valor pequeno, mas com grande impacto,
especialmente para os aposentados e pensionistas. Dada a importancia dessas iniciativas,
solicitou que fossem mantidas sem modificacdo. Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado
avaliou que ndo houve exagero na apresentacdo do assessor técnico da COFIN, uma vez que
a situacao é critica, inclusive com mortes por falta de atendimento no SUS e de dispensacao
de medicamentos. Frisou que o CNS luta por toda a populacdo brasileira e solicitou que a
equipe do Ministério da Saude engaje na luta por mais recursos para a saude. Conselheiro
Sérgio Metzger destacou que é preciso integrar politica e economia, porque o Vviés politico, se
ndo for resolvido, interfere na economia. Falou da preocupagdo com o descumprimento, por
parte dos municipios, da Portaria 2.583/2007, que regulamenta a distribuicdo de insulina,
monitores, tiras, entre outros. Disse que é preciso repensar as fontes de receitas, partindo de
um espectro politico. Também propds a formacdo de um GT para apresentar propostas para
melhorar o financiamento do SUS. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira manifestou sua
satisfacdo por ouvir as exposi¢ces do assessor técnico da COFIN e do subsecretario porque
ajudam a compreender que se trata de uma situacao complexa. Nessa linha, destacou que nao
h& solugéo simples para situagdo complexa. Salientou que é preciso aprofundar o debate sobre
judicializacdo uma vez que possibilitara compreender melhor que salde é, ao mesmo tempo,
um direito e uma mercadoria. Avaliou que o CNS ainda esta pouco ativo no enfrentamento de
situacdes complexas e perguntou, por exemplo, por que propostas importantes como a do
salide mais 10 ndo séo aprovadas. Sugeriu a elaboracao de documento com as informacgfes
colocadas pelos dois expositores, em uma linguagem mais acessivel, para comunicar a
sociedade em geral. Conselheiro Nilton Pereira Janior avaliou que os dois expositores
mostraram visdes corretas de um mesmo problema. Também disse que é preciso considerar
nesse debate outros dados e citou, por exemplo, que o SUS dispde de R$ 3,00 por dia/pessoa
e o Brasil pagou, em 2015, R$ 2,6 bi/dia de juros da divida (R$ 962 bi por ano). Concordou que
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€ preciso fazer algo porque se vive uma crise, todavia, a solucdo nao deve ser em direitos
sociais, mas sim em direitos fiscais dos “donos” da divida. Para concluir, disse que a projecéo
de sonegacéo fiscal estd na ordem de R$ 500 bi/ano. Conselheira Oriana Bezerra Lima
registrou a sua perplexidade com as ac¢bes que prejudicam o SUS e colocam em risco 0s
direitos sociais e indagou qual estratégia deve ser adotada para assegurar essas conquistas.
Conselheira Andreia de Oliveira destacou que o momento requer pensar que Estado se
deseja constituir e avaliou que hoje se vive outro processo de contra reforma que esta
prejudicando o estado social, o processo de construcdo de politicas sociais e 0 que se almeja
enquanto estado social de direito democratico. Destacou que € preciso mobilizar a sociedade
para lutar contra o conjunto de propostas em tramitacdo no Congresso Nacional que
prejudicam conquistas como o SUS. Salientou que nesse momento de crise mais pessoas
necessitardo do SUS, assim, serdo necessarios mais investimentos em politicas sociais e nao
cortes como estd ocorrendo. Conselheiro Wanderley Gomes da Silva afirmou que esta em
marcha no Brasil a destruigcdo de conquistas de direitos de 1930 até a CF/88 e os brasileiros
ndo podem apenas contentar-se em fazer o diagnostico trdgico da realidade que se vive.
Destacou que a situagdo é muito grave e vai além da diminuicdo de recursos. Frisou que é
preciso lutar para impedir a aprovagédo da PEC 241 e fazer articulagdo para derrotar art. 3° da
PLDO porque significam o fim do SUS e a extingdo de outros direitos sociais. Salientou que a
situagdo é critica, mas ha estratégias para reverter a situagdo e a saida esta nas maos do
controle social e das entidades que o compdem. Disse que é preciso utilizar os espacgos
disponiveis para mobilizar as entidades e a sociedade em torno da defesa do SUS e da PEC
01. Conselheira Juliana Acosta Santorum salientou que é consenso o financiamento histérico
do SUS e o CNS fez diagnostico da situagdo e apontou saidas. Lembrou, inclusive, que a 152
aprovou deliberacdes para avancar nesse sentido como aprovagdo da PEC 01, taxacdo das
grandes fortunas, fim da renlncia fiscal, auditoria da divida publica. Destacou que o desafio &
como ampliar esse debate para a sociedade. Nessa linha, sugeriu garantir a participagédo de
representantes do CNS (3 a 5 conselheiros) na reunido da frente parlamentar mista em defesa
do SUS, no dia 23 de agosto, as 16h30, que ira discutir estratégias para avancar na resisténcia
diante das medidas que reduzem recursos do SUS e nas propostas alternativas para avancar
no financiamento da saude. Conselheiro Danilo Aquino Amorim sentiu-se contemplado nas
falas e destacou que ha consenso sobre a necessidade de fazer ajustes e o0 debate é a
respeito sobre quem esse ajuste ira incidir (sobre os trabalhadores brasileiros ou sobre aqueles
que se beneficiam a custa do Estado Brasileiro e querem ampliar ainda mais as suas margens
de lucro?). Sugeriu que a COFIN apresente dados detalhados sobre a rendncia fiscal,
especificamente na &rea da saude (rendncia fiscal da indUstria farmacéutica, deducao fiscal do
imposto de renda com gastos em saude, deducdo fiscal das filantropicas) para debate na
préxima reunido e posicionamento do CNS. Retorno da mesa. O assessor técnico da COFIN,
Francisco Funcia, disse que o seu posicionamento enfatico sobre essa questdo justifica-se
por conta de bombardeio pessoal que tem sofrido. Disse que sido questionado e tem ouvido
afirmacdes como “o CNS esta desinformado, “a situagdo ndo € essa, ndo vai haver perda’,
desqualificando aqueles com posicao contraria. Destacou que € fundamental, na linha do
encaminhamento, que o CNS assuma protagonismo nas negociacbes com a Cémara dos
Deputados. Disse que ndo houve posi¢éo diferente entre a situacdo que apresentou e a fala do
subsecretario. Destacou que a PEC 241 e o PLDO 2017 deixam de priorizar gastos sociais e 0
objetivo da area econémica é reduzir o déficit primario pelo corte de despesas. Destacou que,
apos estudos, chegou ao valor de R$ 120 bi em termos de necessidade de salude mantido o
padrdo de 2014. Também sugeriu que o Conselho convide representacdo da area econémica
do Ministério do Planejamento para participar da préxima reunido do Pleno para colocar o
entendimento da Lei. Destacou que o CNS esta participando dos debates e da mobilizacao.
Salientou que é preciso tratar a questdo da divida publica de forma diferente — limite para
pagamento de juros e amortizacdo da divida, por exemplo. Também propds que fosse
solicitada ao Departamento de Economia da Salde apresentagdo sobre renlncia de receita.
Por fim, lembrou que o CNS apresentou propostas de novas fontes de recursos a fim de
enfrentar o problema do subfinanciamento do SUS: rever a carga tributaria, desonerando
producéo e consumo e onerando mais patriménio e bem da riqueza; priorizar impostos sobre
transacfes de grandes movimentagdes financeiras; taxacdo de grandes fortunas; aumento da
tributagdo sobre produtos como tabaco, alcool. Iniciando, o Subsecretario Arionaldo Bonfim
disse que o posicionamento do assessor Funcia é irretocavel, pois explicita o posicionamento
daqueles que representam a sociedade. Do outro lado, na condicdo de representante do
governo, trouxe elementos para dialogar e buscar entendimento sobre a situacdo. Sobre as
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falas, fez as seguintes consideracfes: a discussdo sobre as despesas publicas (salde,
educacdo...) deve considerar a situagdo politica e econémica do pais; todos os ministérios
estdo em situagdo igual ou inferior em termos de limite; reconhece que o recurso para a salde
ainda é insuficiente e nunca defendeu corte na area da salde e em nenhuma outra area, mas
ndo desconhece o ocorrido com outras areas e a situagao atual do pais; trabalhou junto com a
equipe do Ministério da Saulde nos ultimos dois meses para apresentar a melhor proposta que
poderia a partir do limite estabelecido; Estados ndo estdo aplicando o estabelecido na EC n°.
29 e é preciso quais sdo; ndo ha proposta de retirar medicamentos da Farmacia Popular
copagamentos, ao contrario, esta em debate a ampliacdo da entrega de fraldas geriatricas; a
proposta € ampliar os gastos com saude dentro das condi¢cées possiveis — é preciso construir
ao longo do tempo; dos oitenta medicamentos comprados de forma centralizada, ndo falta
nenhum; para medicamentos de alto custo foram disponibilizados R$ 7,7 bi; Vacinas: de R$ 2,8
bi para 4 bi; R$ 42,5 bi para MAC, no minimo; ndo deve haver mudanga no imposto de renda,
pois a renuncia tributaria ainda é necesséria para a saude; R$ 106,9 bi é o limite para acdes e
servicos de salde para 2016; a partir do disponivel ou que a lei estabelece, construir uma
proposta que dé conta do que é necessario fazer; compromisso de buscar mais recursos
(esteve com o Ministro da Saude para pleitear mais recursos). Apds as manifestagfes dos
expositores, o coordenador da mesa fez a sintese dos encaminhamentos que emergiram do
debate e os conselheiros fizeram acréscimos as propostas. Encaminhando, conselheiro André
Luiz de Oliveira colocou em apreciacdo os encaminhamentos oriundos do debate.
Deliberac&o: o Plenéario aprovou, com dois votos contrarios (Conselheiro Neilton Araujo
de Oliveira e conselheira Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo), as seguintes
propostas: 1) garantir a participagdo de representantes do CNS (3 a 5 conselheiros) na
reunido da frente parlamentar mista em defesa do SUS, no dia 23 de agosto (consultar
conselheiros); 2) remeter a COFIN debate sobre os dados da rendncia fiscal em 2015
(apresentadas pelo subsecretario Arionaldo Bonfim) e o impacto na salude e
apresentacao de proposta de encaminhamento ou acéo especifica a esse respeito; 3)
convidar um representante do Ministério do Planejamento para apresentar a visdo ou a
interpretacdo da area econdmica acerca da PLDO 2017 e da PEC 241 em relagdo aos
valores de projecdo utilizados no orcamento da saude; 4) na préoxima reunido, pautar
debate sobre renuncia fiscal, convénios, contratos e, por consequéncia, o impacto no
orcamento das areas sociais, principalmente na saude com convite ao MS, IPEA, DESID,
Ministério planejamento; 5) elaborar proposta de resolucdo manifestando posicao
contraria do CNS a PEC 241 e a proposta plano de saude acessivel (0 texto seria
apreciado posteriormente, em outro momento da reunido); e 6) elaborar documento com
linguagem acessivel sobre o cenario das PECs 04/2015, 143/2015, 241 e 257/2016 e seus
efeitos sobre o financiamento do SUS para ser apresentado na Plenaria de Conselhos de
Saude. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, disse que ndo se deve
esquecer que o CNS aprovou manifesto nacional em defesa do SUS, que trata sobre o
financiamento da salde, e o Conselho assinou carta sobre a situa¢do do orcamento. Definido
esse ponto, a mesa interrompeu para o lanche. Retomando, a mesa foi composta para o
debate do item 5 da pauta. O item 4 seria tratado no segundo dia de reunido. ITEM 5—
REGIMENTO INTERNO DA 12 CONFERENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E DA 22
CONFERENCIA DE SAUDE DA MULHER - Composicdo da mesa: conselheira Francisca
Rego Oliveira Araljo; e conselheiro Geordeci Menezes. Iniciando, conselheiro Geordeci
Menezes de Souza resgatou que o CNS decidiu convocar a 12 Conferéncia de Vigilancia em
Saldde — CNVS e a 22 Conferéncia de Saude da Mulher - CNSMu e as comissdes do CNS de
vigilancia em saude e da mulher, apés recompostas, iniciaram processo preparatorios. Relatou
que minutas de Regimento foram elaboradas e encaminhadas as comissées e aos
conselheiros para contribuicbes. Em seguida, as propostas com as contribuicdes foram
remetidas a Mesa Diretora do CNS que, apés debate, encaminhou novamente as duas
comissBes que apresentaram novas contribuicbes ao texto. Depois desse processo, as
propostas foram encaminhadas novamente aos conselheiros. Nesse processo, 0 governo
manifestou interesse em participar de forma mais ativa no processo de organizacdo das
conferéncias e apresentou contribuicdes as minutas. De posse dessas contribuicdes, a Mesa
Diretora elaborou proposta para submeter a apreciagcdo do Plenéario. Explicou que a ultima
versdo das minutas foi discutida previamente com as coordenadoras das comissfes de
vigilancia em salde e saude da mulher. Feito esse predmbulo passou a apresentar 0s
principais pontos das minutas de Regimentos: 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Salde
— 12 CNVS. Etapa Nacional - de 1° a 4 de agosto de 2017; As etapas preparatérias as
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Conferéncias Municipais e/ou Macrorregionais e Estaduais/Distrito Federal e Nacional como:
Conferéncias Livres, Plenarias, Oficinas e outras poderédo ser realizadas de agosto de 2016 até
o inicio das referidas etapas. As etapas Municipais e/ou Macrorregionais Estaduais/Distrito
Federal serdo definidas posteriormente através de resolu¢éo do CNS. O cronograma geral da
12 Conferéncia sera aprovado por meio de Resolucdo do Conselho Nacional de Saude. 22
Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres — 22 CNSMu - Etapa Nacional - de 21 a 24 de
novembro de 2017. 12 CNVS e 228 CNSMu - As etapas preparatorias as Conferéncias
Municipais e/ou Macrorregionais e Estaduais/Distrito Federal e Nacional como: Conferéncias
Livres, Plenarias, Oficinas e outras poderdo ser realizadas de agosto de 2016 até o inicio das
referidas etapas. As etapas Municipais e/ou Macrorregionais Estaduais/Distrito Federal serdo
definidas posteriormente através de resolugdo do CNS. O cronograma geral sera aprovado por
meio de Resolucdo do Conselho Nacional de Saude. Compdem a etapa preparatdria da 12
CNVS e da 22 CNSMu: a) 15*% Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em
Epidemiologia, Prevencédo e Controle de Doengas - 152 EXPOEPI — b) 7° Simpdsio Brasileiro
de Vigildncia Sanitaria - 7° SIMBRAVISA. c¢) VII Encontro Nacional das Comissdes
Intersetoriais de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — CISTT. d) 202 Plenaria Nacional de
Saude e Movimentos Sociais. Considera-se Macrorregido, para fins desta Conferéncia, aquelas
definidas no Plano Diretor de Regionalizacdo de Saude ou conforme determinacdo do
Conselho Estadual/Distrito Federal de Salde. A Etapa Estadual/Distrito Federal sera precedida
de Conferéncias Municipais e/ou Macrorregionais, e a Etapa Nacional serd precedida de
Conferéncias Estaduais. Os Conselhos Estaduais/Distrito Federal de Salde deveréo informar &
Comissdo Organizadora Nacional o cronograma de realizagdo das Conferéncias Municipais
e/ou Macrorregionais e Estaduais/Distrito Federal. O ndo cumprimento dos prazos previstos
neste artigo, por algum Municipio, Macrorregides, Estados, Distrito Federal e Conferéncias
Livres, ndo constituira impedimento para a realizacdo da Etapa Nacional. O numero de
delegados sera definido posteriormente por resolucdo. Eixo e subeixo — permanecem, mas
poderdo sofrer ajustes considerando os debates. Regulamento — 12 CNVS e da 22 CNSMu. A
proposta de regulamento da Etapa Nacional serd divulgada nos Conselhos Estaduais e
Conselho do Distrito Federal e submetida a consulta virtual, por um periodo de trinta dias. As
sugestdes a que se refere o 81 deste artigo seréo sistematizadas pela Comisséo Organizadora
da 12 CNVS. O regulamento da Etapa Nacional, sistematizado pela Comissdo Oganizadora
apos consulta virtual, sera apreciado e aprovado, em carater definitivo, na Reunido do Pleno do
CNS, anterior a realizacdo da Etapa Nacional. 12 CNVS e da 22 CNSMu. Das comissoes:
Comissdo Executiva; Comissao Organizadora; Comissdo de Comunicacdo e Mobilizacdo; e
Comissdo de Formulacdo e Relatoria. A Comissdo de Organizadora apresentara ao Pleno do
CNS proposta de composicdo para as Comissfes de Comunicacdo e Mobilizacdo e a
Comissdo de Formulacdo e Relatoria. Proposta de composi¢cdo da Comissdo Executiva -
representantes: Coordenador - Presidente do Conselho Nacional de Saulde; Secretario(a)
Executivo(a) do Conselho Nacional de Saude; Coordenador Geral-Adjunto: Coordenador da
Comissao Intersetorial de Vigilancia em Saude; 1 (um) membro do Ministério da Saudde; 1 (um)
membro do Conselho Nacional dos Secretarios de Salde — CONASS; e 1 (um) membro do
Conselho Nacional de Secretarias municipais de Salde —-CONASEMS. A Comissao
Organizadora sera composta por 16 (dezesseis) membros podendo ou ndo ser
Conselheiro(as), conforme descrito abaixo: 01 (um) representante do Ministério da Saude; 01
(um) representante do Conselho Nacional dos Secretarios de Saude — CONASS; 01 (um)
representante do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS; 01
(um) representante da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA; 06 (seis)
representantes da Comissdo Intersetorial de Vigilancia em Salde - CIVS; 04 (quatro)
representantes da Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude; e 02 (dois) conselheiros
aprovados pelo Plenario do Conselho Nacional de Saude, sendo 1 (um) usuario e 1(um)
trabalhador. As competéncias sdo as mesmas das comissGes da 152 Conferéncia.
Participantes: A 12 CNVS e a 22 CNSMu contardo com 0s seguintes participantes, que sera
publicado em resolucdo posterior: a) Delegados(as) eleitos(as) pelo Conselho Nacional de
Saude, com direito a voz e voto; b) Delegados(as) eleitos(as) na Etapa Estadual da 12 CNVS,
conforme previsto no Anexo | deste Regimento, com direito a voz e voto; e ¢) Convidados(as),
com direito a voz. No processo eleitoral para a escolha de Delegados(as), deverdo ser
eleitos(as) Delegados(as) suplentes, no total de 30% (trinta por cento) das vagas de cada
segmento, devendo ser encaminhada a ficha de inscricdo do(a) Delegado(a) suplente, assim
caracterizado no conjunto dos delegados(as) inscritos(as), a Comissdo Organizadora da 12
CNVS. Serao convidados(as) para a 12 CNVS e a 28 CNSMu representantes de ONGs,
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entidades, instituicdes nacionais e internacionais e personalidades nacionais e internacionais,
com atuacdo de relevancia em Vigilancia em Saude e setores afins, num percentual maximo de
até 10% (dez por cento) do total de Delegados(as) Eleitos(as) (nos Estados e no Distrito
Federal), que serdo indicados pela Comissdo Executiva, e aprovados pelo Plenario do
Conselho Nacional de Saude. A lista de Convidados(as) sera concluida até 90 dias anterior a
data de realizacdo da Etapa Nacional. As inscricbes dos(as) Delegados(as) para a Etapa
Nacional da 12 CNVS e da 22 CNSMu deverao ser feitas junto a Comissdo Organizadora até
noventa dias antes da data de realizacdo da Etapa Nacional. As despesas com a organizacao
geral para a realizacdo da Etapa Nacional da 12 CNVS caberdo a dotacdo orcamentaria
consignada ao Ministério da Satde. O Ministério da Saude arcara com as despesas referentes
a hospedagem e alimentagdo de todos os Delegados(as) e convidados(as). As despesas com
o deslocamento dos Delegados(as) Estaduais/Distritais de seus Estados e regies de origem
até Brasilia serdo de responsabilidade da respectiva unidade federada. As despesas com o
deslocamento dos representantes de entidades/instituicbes eleitos Delegados(as) pelo
Conselho Nacional de Saude da cidade de origem até Brasilia seréo de responsabilidade das
Entidades que representam. As despesas com as Conferéncias Municipais e/ou
Macrorregionais poderdo ser custeadas pelos Fundos Municipais de Saude e/ou. As despesas
com as Conferéncias Estaduais/Distrito Federal serdo custeadas pelo Fundo Estadual de
Saulde. Instancias de decisdo - S&o instancias de decisdo na Etapa Nacional da 12 CNVS e da
22 CNSMu: grupos de trabalho; e Plenaria Final. Finalizando, disse que metodologia e outros
aspectos seriam debatidos posteriormente. Manifestacdes. Conselheiro Neilton Aradjo de
Oliveira salientou que as conferéncias devem dialogar com as deliberacées da 152 CNS e
sugeriu inverter as datas das duas conferéncias, verificando a melhor data do ponto de vista
estrutural e de alinhamento. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca sugeriu prever no
Regimento medida/condicionamento para chegar a etapa nacional (esse item atrelado a
discusséo do Conselho), uma vez que o Regimento possibilita acesso a etapa nacional mesmo
sem a realizacdo da etapa estadual. Sobre a comissdo organizadora, sugeriu diminuir o
numero de membros da Mesa Diretora — quatro integrantes para, no méaximo, dois — como
forma mais justa de equilibrar as vagas entre os conselheiros. Conselheira Oriana Bezerra
Lima explicou que as minutas foram debatidas nas comiss@es de vigilncia e de salde da
mulher. A respeito do calendario, concordou com a inversdo das datas das conferéncias.
Conselheira Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo manifestou sua preocupac¢do com a
realizacdo de duas conferéncias no mesmo ano, considerando a mudanca de gestdo e a
disponibilidade financeira. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS,
concordou com a inversdo das datas da conferéncia e lembrou que a conferéncia é
investimento e nao gasto. Também ponderou que 2018 é ano de eleicBes presidenciais e
outras pautas podem atrapalhar a realizacdo da Conferéncia. Nesse sentido, salientou a
importdncia de construir consenso politico sobre a necessidade de realizacdo das
conferéncias. Conselheira S6nia Maria Feitosa Brito chamou a atencdo para ndo haver
concorréncia de atividades e salientou que sera necessario esforco orcamentéario para garantir
a realizagdo das duas conferéncias. Além disso, solicitou cuidado para ndo desvirtuar o objeto
da EXPOEP. Por fim, sugeriu a inclusdo de representante da ANVISA na comissdo executiva
da 12 CNVS. Concluidas as falas, conselheiro Geordeci Menezes de Souza identificou
divergéncia em relacdo a data para realizacdo das conferéncias. Conselheiro Neilton Araudjo
de Oliveira sugeriu que fosse definida data de referéncia e delegada a comissdo organizadora
a definicdo do calendario. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza sintetizou as propostas:
proposta de calendario conforme apresentada na minuta de Regimento; ndo definir data; ndo
realizar as duas conferéncias no mesmo ano; diminuir nimero de integrantes da Mesa Diretora
do CNS na comissédo organizadora (dois ao invés de quatro); inclusdo da ANVISA na Comisséo
Executiva. Conselheira Oriana Bezerra Lima perguntou qual seria a data para realizacdo das
Conferéncias caso ndo fossem realizadas em 2017. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira
explicou que a 1 CNVS ocorreria em outubro ou novembro de 2017 e a 22 CNSMu no inicio de
2018. No seu modo de ver, as Comissdes podem avaliar as questbes de estrutura e
financiamento. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, recordou que o
CNS ja decidiu pela convocagdo das conferéncias, assim, sugeriu votar primeiro a realizacéo
em 2017 e, em seguida, as demais questdes. Seguindo esse encaminhamento, conselheiro
Geordeci Menezes de Souza procedeu ao encaminhamento. 12 votagdo. Ccalendario das
conferéncias: 1) Proposta original - realizar a 12 CNVS e a 22 CNSMu em 2017; e 2)
Contraproposta — realizar a 12 CNVS em 2017 e a 22 CNSMu em 2018. A proposta 1 recebeu
19 votos. A proposta 2 recebeu 6 votos. Deliberacéo: aprovada, por maioria, a realizacéo
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da 12 CNVS e da 22 CNSMu em 2017. 22 votacdo. Apoés consultar o Plenario, o coordenador
colocou em votacdo a proposta de inverter as datas para realizacdo das conferéncias: 22
CNSMu em agosto de 2017 e 12 CNVS em novembro de 2017. Deliberacado: aprovada, com
uma abstencédo, a proposta de inversdo de datas para realizacdo das conferéncias: 22
Conferéncia Nacional de Salde da Mulher — CNSMu em agosto de 2017 e 12 Conferéncia
Nacional de Vigilancia em Salde — CNVS em novembro de 2017. 32 votagdo. Proposta:
incluir representacdo da ANVISA na comisséo executiva da 12 CNVS. Deliberagéo: aprovada,
por unanimidade, a inclusdo da ANVISA na comissdo executiva da CNVS
(posteriormente, serdo feitos os ajustes necessarios de acordo com o critério da
paridade). 42 votagdo: proposta: diminuir o nimero de vagas destinadas a Mesa Diretora do
CNS na comissao organizadora das duas conferéncias — ao invés de quatro vagas, duas em
cada. Deliberacdo: aprovada, por unanimidade, a diminuicdo do numero de vagas
destinadas a Mesa Diretora do CNS na comissao organizadora das duas conferéncias —
ao invés de quatro vagas, duas em cada. Além dessas questdes, o Plenario definiu que
as indica¢bes para compor a Comissao Executiva das Conferéncias (CNSMu e CNVS)
deverdo ser feitas até o dia 31 de agosto de 2016. Definidos esses pontos, o coordenador da
mesa colocou em votacdo os Regimentos das duas Conferéncias, com as alteragbes feitas.
Deliberacdo: aprovados, por unanimidade, os Regimentos da 22 CNSMu e da CNVS, com
as alteracdes feitas. Definido esse ponto, a mesa encerrou o primeiro dia de reunido.
Estiveram presentes o0s seguintes conselheiros: Estiveram presentes 0s seguintes
conselheiros: Titulares — André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil-
CNBB; Antonio Carlos Figueiredo Nardi, Ministério da Saude (MS); Antonio Pitol, Pastoral
da Saude Nacional; Arilson da Silva Cardoso, Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude — CONASEMS; Artur Custédio Moreira de Sousa, Movimento de Reintegragdo
das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN); Carmen Lucia Luiz, Unido Brasileira de
Mulheres — UBM; Carlos de Souza Andrade, Confedera¢gdo Nacional do Comércio — CNC;
Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federacdo Nacional das Associacbes de Celiacos do
Brasil - FENACELBRA; Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacdo das Organiza¢des indigenas
da Amazbnia Brasileira (COIAB); Francisca Régo Oliveira de Arauljo, Associacdo 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; Jodo Paulo dos Reis Neto, Unido Nacional das
Instituicdes de Autogestdo em Saude — UNIDAS; Jodo Rodrigues Filho, Confederacdo
Nacional dos Trabalhadores na Salde — CNTS; Juliana Acosta Santorum, Confederacao
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 Araudjo Oliveira, Federacdo Brasileira de
Instituicdes Filantropicas de Apoio a Saude da Mama — FEMAMA; Luiz Alberto Catanoce,
Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos da For¢ca Sindical — SINDNAPI;
Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Marco
Anténio de Araujo Fireman, Ministério da Saude; Maria Laura Carvalho Bicca, Federacéo
Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Nelcy Ferreira da Silva, Conselho Federal de
Nutricionistas (CFN); Neilton Araujo de Oliveira, Ministério da Saude; Nelson Augusto
Mussolini, Confederacdo Nacional da Industria (CNI); Nilton Pereira Janior, Associacdo
Brasileira de Saulde Coletiva — ABRASCO; Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de
Medicina Veterinaria (CFMV); Rildo Mendes, Articulagédo dos Povos Indigenas da Regido Sul —
ARPINSUL; Ronald Ferreira dos Santos, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — Fenafar;
Sonia Pereira, Rede Nacional Lai Lai Apejo; Wanderley Gomes da Silva, Confederagéo
Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM; Wilen Heil e Silva, Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); e Zaira Tronco Salerno, Associagdo Brasileira
de NutricAo (ASBRAN). Suplentes — Alessandra Ribeiro de Sousa, Conselho Federal de
Servico Social — CFESS; Alexandre Fonseca Santos, Ministério da Saude; Alexandre
Frederico de Marca, Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo
(CNC); Andréa Karolina Bento, Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia — ABRALE;
Andreia de Oliveira, Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigco Social —
ABEPSS; Antdnio César Silva Mallet, Ministério da SaudeAntonio de Souza Amaral,
Associacdo Brasileira de Ostomizados — ABRASO; Anténio Muniz da Silva, Organizaco
Nacional dos Cegos do Brasil — ONCB; Clarice Baldotto, Associacdo de Fisioterapeutas do
Brasil (AFB); Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo, Ministério da Salde (MS); Danilo
Aquino Amorim, Direcdo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina — DENEM,;
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Dulcilene Silva Tiné, Confederacdo Nacional de Salde, Hospitais, Estabelecimentos e
Servicos (CNS); Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e
Trabalhadoras do Brasil — CTB; Claudionor Ferreira Barbosa, Ministério da Saude; Geraldo
Addo Santos, Confederacdo Brasileira dos Aposentados e Pensionistas — COBAP; Ivone
Martini de Oliveira, Conselho Federal de Enfermagem — COFEN; Joana Batista Oliveira
Lopes, Federagdo Nacional dos Odontologistas - FNO; Jorge Alves de Almeida Venancio,
Central Geral dos Trabalhadores do Brasil — CGTB; José Arnaldo Pereira Diniz, Federacdo
Interestadual dos Odontologistas — FIO; Jupiara Goncalves de Castro, Federacdo de
Sindicatos de Trabalhadores Técnicos Administrativos em Instituicbes de Ensino Superior
Publicas do Brasil — FASUBRA,; Lauriluci Farias L. de Albuquerque, Associagdo Brasileira
dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Marcia Patricio de Araljo, Associacdo Brasileira
dos Ostomizados (ABRASO); Maria Angélica Zollin de Almeida, Federacdo Nacional dos
Médicos Veterinarios — FENAMEV; Maria das Gracas Silva Gervasio, Conferéncia Nacional
dos Bispos do Brasil - CNBB; Maria do Socorro Bezerra Mateus, Sindicato dos Servidores do
Sistema Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Salde — UNASUS; Maria Thereza
Ferreira Teixeira, Secretaria Geral da Presidéncia da Republica; Paula Johns, Associagéo de
Controle do Tabagismo, Promog¢do da Salde e dos Direitos Humanos - ACT/Alianca de
Controle do Tabagismo; 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);
Simone Maria Leite Batista, Articulagdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacdo
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 Lucia Ferreira Leite, Pastoral da Crian¢a. Iniciando o segundo dia de
reunido, a mesa foi composta para o item 4 da pauta. ITEM 4 — 202 PLENARIA NACIONAL DE
CONSELHOS DE SAUDE, ENTIDADES E MOVIMENTOS SOCIAIS E POPULARES -
Coordenacéo: conselheira Francisca Régo Oliveira Arauljo, da Mesa Diretora do CNS.
Apresentacédo: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS. Neste ponto de
pauta, o Presidente do CNS fez um informe sobre os objetivos da Plenaria, nimero de
inscritos, programacéao. Explicou que a Plenéria sera realizada dias 24 e 25 de agosto de 2016,
com o objetivo de reafirmar a defesa do SUS. Detalhou a programacdo: Mesa 1 — modelos
institucionais de Sistemas de Saude; Mesa 2 — A integralidade da Salde no fortalecimento do
SUS; Mesa 3 — Os fatores determinantes para a consolidacdo do SUS e do direito a salde;
Mesa 4 Eleigdes municipais e o fortalecimento do SUS e do controle social. Acrescentou que
até o dia 18 de agosto de 2016 foram realizadas 1146 inscri¢des e todos os Estados estariam
presentes. Informou que fora realizada videoconferéncia no dia 10 de agosto e elaborado
documento para ser distribuido na Plenéaria. Por fim, conclamou a todos a participar desse
espacgo importante do controle social. Para conhecimento. N&o houve deliberacdo. ITEM 6 —
COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS E RELACOES DE TRABALHO —
CIRHRT - Apresentagédo: conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, da Mesa Diretora do
CNS. Conselheiro Danilo Aquino Amorim, coordenador da CIRHRT. Iniciando, conselheira
Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro explicou que a Comisséo analisou dezessete processos,
sendo treze de Autorizacdo (sete de Psicologia e seis Odontologia), trés de reconhecimento
(Psicologia) e um de Renovacdo de Reconhecimento (Psicologia). Desse total, quinze
proceoss com parecer INSATISFATORIO e dois PROCESSOS com parecer satisfatorio com
recomendacg@es. Primeiro, procedeu a apresentacao dos processos com parecer insatisfatério:
1) Faculdade de Ipora. Autorizacdo. Psicologia. 2) Centro Universitario de Belo Horizonte.
Autorizacdo. Odontologia. 3) Universidade S&o Judas Tadeu. Autorizagdo. Odontologia. 4)
Faculdade De Direito de Ipatinga. Autorizagdo. Odontologia. 5) Faculdade Pitdgoras de Belo
Horizonte. Autorizagdo. Odontologia. 6) Faculdade de Administracao e Ciéncias Contabeis de
Sao Roque. Autorizacdo. Psicologia. 7) Faculdade de Tecnologia do Vale do Ivai. Autorizagéo.
Psicologia. 8) Faculdade de Tecnologia e Ciéncias — FTC Petrolina. Autorizacdo. Psicologia. 9)
Centro Universitario Christus. Autorizacdo. Odontologia. 10) Faculdade Mauricio de Nassau de
Campina Grande. Autorizacdo. Odontologia. 11) Universidade da Amazdnia — Autorizagao.
Odontologia. 12) Faculdade Mauricio de Nassau de Natal. Reconhecimento. Psicologia. 13)
Faculdade Mauricio de Nassau de Fortaleza. Reconhecimento. Psicologia. 14) Faculdade de
Pimenta Bueno. Reconhecimento. Psicologia. 15) Centro Universitario Capital — Renovacgéo de
Reconhecimento. Psicologia. Ndo havendo inscritos, a coordenadora da mesa colocou em
apreciacdo os pareceres. Deliberacdo: aprovados os quinze pareceres com dois votos
contrarios e uma abstencdo. Em seguida, apresentou os dois processos satisfatérios com
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recomendac@es. 1) Faculdade do Vale do Rio Arinos. Autorizacao. Psicologia. 2) Centro de
Ensino Superior de Valenca. Autorizacdo. Psicologia. Deliberacdo: aprovados, com uma
abstencéo, os dois processos satisfatérios com recomendacdes. Concluida a apreciacédo
dos pareceres, foi aberta a palavra para manifestacfes dos conselheiros. Conselheiro André
Luiz de Oliveira chamou a atencdo para o importante trabalho da Comissdo de analise de
processos de instituicdes de ensino e salientou que os conselheiros devem ter zelo na analise
dos pareceres. Nessa linha, sugeriu a Comissdo que separe 0S pareceres em pastas
(satisfatérios, satisfatérios com recomendacdes e insatisfatérios), entendendo que facilita a
busca de informacBes nos arquivos para subsidiar a analise. Também propds que na
exposicdo feita no Plenario fosse apresentada sintese das justificativas para o parecer
insatisfatério. Conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, integrante da CIRHRT,
endossou a fala do conselheiro André Luiz e lembrou que na préxima reunido do CNS sera
apresentado o plano de trabalho da Comissdo. Conselheiro Danilo Aquino Amorim,
coordenador adjunto da CIRHRT, avaliou como pertinentes as sugestdes apresentadas e falou
das perspectivas de trabalho na Comissdo. Antes, fez um agradecimento especial a
conselheira Maria Arindelita e a outros ex-integrantes da Comisséao pelo trabalho desenvolvido.
Explicou que, para além da analise de processos e emissdo de pareceres, a intencdo €
promover debate politico na Comissdo sobre temas dos recursos humanos e da relacdo de
trabalho. Conselheira Lauriluci Farias Lopes de Albuquerque sugeriu que durante a
apresentacdo dos pareceres a Comissdo apresente os critérios considerados para o0s
pareceres satisfatorios, insatisfatérios e satisfatérios com recomendacdo. Conselheira
Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro informou que conselheiro Gerdo Bezerra assumiu a
coordenacéo e conselheiro Danilo Amorim a coordenacao-adjunta. O coordenador da CIRHRT
sintetizou os encaminhamentos que emergiram do debate. Conselheiro André Luiz de Oliveira
disse que ndo seria necessario incluir os critérios utilizados para os pareceres satisfatorios.
Deliberacédo: o Plenario definiu que, nas reunifes do CNS, na apresentacdo dos
processos para deliberagdo do Pleno, a Comissdo deverd: explicitar os critérios
adotados para emissdo de pareceres insatisfatérios, separar as notas técnicas
disponibilizadas no servidor do CNS em pastas diferentes (processos com pareceres
insatisfatérios e os satisfatorios) e elencar os critérios considerados para 0s pareceres
insatisfatérios e satisfatérios com recomendacdo. Além disso, foi definido que a
Comisséo devera apresentar o seu plano de trabalho na préxima reunido do CNS. ITEM 7
— INFORMES E INDICACOES - A) MUDANCA NA COORDENACAO DAS COMISSOES -
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, explicou que a Mesa Diretora
do CNS reuniu-se com as coordenacBes das ComissBGes e, na oportunidade, foi definido
calendério de reuniéo das comiss@es (as comissdes terdo, no minimo, uma reunido em 2016).
Durante o debate, identificou-se a necessidade de ajustar as coordenacdes das comissdes a
partir da situacdo da CIRHRT (os dois conselheiros indicados para coordenagéo sdo suplentes
e, nos termos do Regimento Interno, um dos coordenadores deve ser titular). Nesse sentido, foi
apresentada a proposta de ampliar a composicdo da coordenacdo das comissfes com pauta
mais ampla, ou seja, indicar mais um coordenador adjunto aquelas comissGes que foram
fundidas e com mais de trinta integrantes. Disse que ndo houve consenso sobre a proposta e a
sugestao foi remeter a CIRHRT a definicdo da coordenacéo nos termos do Regimento Interno.
Assim, o Plenario deveria definir se amplia a coordenacgédo das comissdes ou remete a CIRHRT
a definicdo da sua coordenacdo. Conselheiro José Arnaldo Pereira Diniz registrou que o
FENTAS concorda a proposta de ampliar a coordenacdo e, em sendo aprovada, seria
necesséario rever o Regimento Interno do CNS. O Presidente do CNS disse que as
modificacdes aprovadas pelo CNS serdo repassadas para o Regimento Interno. Conselheira
Maria Laura Carvalho Bicca perguntou que comissdes teriam a coordenacdo ampliada. O
Presidente do CNS disse que nove comissdes teriam a coordenacdo ampliada, todavia, a
SE/CNS faria o levantamento das comissdes para informar o Plenario. Conselheiro André Luiz
de Oliveira acrescentou que permanece a regra do Regimento Interno do CNS: a coordenacédo
das Comissdes deve ser exercida por conselheiros e um dos coordenadores da Comisséo
deve ser titular. Feitas essas consideracdes, o Presidente do CNS colocou em apreciacdo as
propostas: 1) ampliar a coordenacé@o das comissdes com mais de trinta integrantes — mais um
coordenador adjunto; e 2) manter a atual composicdo da coordenacdo das comissdes.
Deliberacé@o: aprovada, por unanimidade, mudanca nas coordenacdes das comissdes:
mais um integrante para aquelas com mais de trinta membros. Um dos trés
coordenadores deve ser, necessariamente, conselheiro titular. B) INFORMES -
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, informou que participara,

27



representando o CNS, da audiéncia publica promovida pela Ordem dos Advogados do Brasil,
com o tema “A saude na UTI". Disse que o evento mobilizou conjunto importante de
organizacfes da sociedade brasileira e o problema do financiamento foi uma das questdes
mais debatidas. Na oportunidade, foi apresentada carta dirigida ao Presidente da Republica
colocando a situagdo do financiamento da salde, reafirmando posicéo contra & PEC 241 e a
favor da votacdo da PEC 01. Disse que outras entidades podem aderir a esse movimento junto
com a OAB que esta coordenando a iniciativa. Também destacou a importancia da Frente em
Defesa do SUS e salientou a importancia de mobilizacdo acerca desse tema. Conselheira
Paula Jhons refor¢ou o convite para participar do 3° Congresso Todos Juntos Contra o Cancer
— TJCC, dias 27 e 28 de setembro, em sdo Paulo. Conselheira Juliana Acosta Santorum fez
informe sobre a participagdo no Seminario Nacional de Salde, Ambiente e Comunidades
Tradicionais, ocorrido em julho, na cidade de Belo Horizonte/MG. Como resultado, disse que foi
elaborada carta dirigida a Funasa responsavel pelo planejamento rural solicitando a inclusédo de
representantes do grupo da terra no comité de concepc¢do, formulacdo e planejamento do
Programa de Saneamento Rural. Disse que o documento foi enviado & FUNASA e foram feitas
as indicacdes. Conselheira Vania Lucia Ferreira Leite informou que participou, junto com a
conselheira Zaira Salermo, representando o CNS, da reunido interconselhos, a convite do
CONSEA, no dia 27 de julho de 2016. Na oportunidade, foi aprovada a proposta de apresentar
carta ao Férum de Usuéarios e ao Férum de trabalhadores da Saude. Sendo assim, as
conselheiras apresentaram a carta aos seus respectivos féruns. No caso dos usuarios,
informou que onze entidades manifestaram-se apoiando a carta. Disse que outras entidades
interessadas poderdo apoiar a nota. Também fez um informe sobre reunido GT Crianca e
Adolescente em Situacdo de Rua — CONANDA, do qual é integrante representando o CNS.
Explicou que o GT produziu documento que apresenta propostas com interface com a salde e
propde ao Plenério a elaboragéo de resolucdo conjunta CNS, CNAS, CONANDA, CNE, CIAMP
ou resolucdo do CNS sobre crianca e adolescente em situagdo de rua e a interface com a
saude, no sentido de acolher a conceituacdo da situacdo de rua e criangca e adolescentes.
Também informou sobre a Semana Mundial do Aleitamento Materno, celebrada todos os anos
de 1 a 7 de agosto em mais de 170 paises para estimular a amamentacao e melhorar a salde
de criangas no redor do mundo. Por fim, solicitou a atualizacdo da composicdo das comissfes
do Conselho, bem como das coordenacgfes, no site do CNS assim que o processo de
recomposic¢do for concluido. Além disso, solicitou que o cerimonial do MS seja informado das
atualizacgdes, pois a Comisséo Intersetorial de Atencéo Integral a saude da crianga (hoje ciclos
de vida) recebeu convite para participar de evento sobre esse tema no Rio de Janeiro, mas o
convite foi enviado em nome do antigo coordenador da Comissao. Conselheira Nelcy Ferreira
da Silva explicou que o Conselho Federal de Nutricdo enviou proposta de inclusdo de um
trecho a carta do CONSEA no prazo definido, mas ndo obteve retorno. Encaminhamento:
apds ponderacdes, o Plenario decidiu, com quatro abstenc¢des, subscrever a nota do
CONSEA, com inclusdo do paragrafo sugerido pelo CFN. Para conhecimento do
Plenério, conselheira Nelcy Ferreira da Silva fez a leitura do acréscimo sugerido pelo CFN:
“Os retrocessos na area de seguranca alimentar e nutricional e do direito humano a
alimentacdo adequada, especialmente relacionadas com a nutricdo, serdo decorrentes do
acolhimento ou da extingdo das estruturas governamentais que abrigam as politicas publicas
diretamente relacionadas ou com viés com a area de nutricdo. Por exemplo, a jungdo dos
Ministérios Agrario e Desenvolvimento Social que fatalmente prejudicou as agdes relacionadas
com educacgdo alimentar e nutricional e consequentemente a reducdo do acesso a atencdo
nutricional pela populagéo, assim como as constantes e reiteradas iniciativas do atual governo
para o desfinanciamento do SUS com encolhimento dos recursos federais para o SUS
conforme prevé a PEC 241. Nao aos retrocessos e pela ampliagdo dos direitos conquistados!”.
Ainda nos encaminhamentos, o Plenario indiciou a conselheira Vania Licia Leite para
elaborar minuta de resolucéo relativa ao documento que o GT CONANDA produziu sobre
crianca e adolescente em situacdo de rua que tenha Interface com a salde. A proposta
sera debatida virtualmente com as coordenacdes das Comissdes de Ciclos de Vida e de
Equidade e sera apresentada na proxima reunido para aprovacdo. Na sequéncia,
conselheira Nelcy Ferreira da Silva fez informe sobre documento da Associagéo Brasileira de
Reforma Agrario — ABRA. Explicou que a ABRA encaminhou documento ao diretor da FAO,
subscrito por 40 entidades (CFN é uma delas), que trata dos venenos agrarios no pais, com
foco nos agrotdxicos. A principal preocupacao refere-se ao Projeto de Lei 3.200, em tramitacao
no Congresso Nacional, que dispde sobre a Politica Nacional de Defensivos Fitossanitarios e
de Produtos de Controle Ambiental. Explicou que a proposta do CFN é a seguinte:
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manifestagdo de apoio do CNS a iniciativa da ABRA de recorrer a FAO para que acompanhe o
PL que esta em tramitagdo no Congresso Nacional. Essa iniciativa visa proteger a alimentagao
saudavel no pais. Além disso, sugeriu remeter a pauta a CIAN para aprofundar o debate e
apresentar encaminhamento ao CNS. A seguir, foi aberta a palavra aos conselheiros e das
intervencdes emergiram as seguintes questdes: preocupacdo com o PL porque representa
retrocesso; pautar o debate do tema nas Comissdes de Alimentacdo e Nutricdo, Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora e de Vigilancia em Saude; demandar a assessoria parlamentar
do CNS o acompanhamento do PL 3.200; e o CNS nédo deve se manifestar sobre o PL antes
de aprofundar o debate nas comissBes. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva explicou que o
CNS ja se manifestou contra a utilizacdo de agrotéxicos, portanto, nao se trata de uma matéria
nova, sem acumulo de debate. Nessa linha, apelou ao CNS pela aprovagdo da proposta de
apoio dada a gravidade do PL. Salientou que a matéria esta sendo tratada por uma comissao
especial, portanto, € necessaria rapida manifestacdo do CNS. Encaminhamento: neste
ponto, o Pleno decidiu: remeter o tema a CIAN para aprofundar o debate e apresentar
encaminhamento ao CNS a respeito; delegar as coordenacdes das Comissdes de
Alimentacdo e Nutricdo, Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e de Vigilancia em
Salde a elaboracédo de documento a respeito do PL para ser apresentado ao CNS; enviar
oficio & comissdo especial explicando que o CNS tem interesse em se manifestar a
respeito do PL. Além disso, o Pleno decidiu, com dois votos contrarios, apoiar a
iniciativa da Associacdo Brasileira de Reforma Agréaria - ABRA de recorrer a FAO para
que acompanhe o PL que estd em tramitacdo no Congresso Nacional. Conselheira Paula
Jhons informou sobre a Carta aberta * ao chef Jamie Oliver. Explicou que foi firmada parceria
com esse chef e a sadia para realizar educagéo alimentar e nutricional nas escolas. Essa
iniciativa € contra ao que preconiza a formagdo em educacdo alimentar e nutricional e
principalmente pela alimentacdo que a empresa Sadia oferece. Assim, foi enviada Carta aberta
ao chef e outras entidades podem aderir ao documento. Também informou sobre a Carta sobre
transparéncia e participacdo social e o evento “Por mais transparéncia e Participagao Social”,
que faz parte do IX Seminéario Aliancas Estratégicas para Promog&o da Salde. Data: 24/08. As
17:30. Local: Plenario 8 da Camara dos Deputados. Indicacdo: conselheira Paula Johns na
representacdo do CNS e conselheiro Wanderley Gomes da Silva. Conselheiro Jodo Donizeti
fez informe sobre o 5° Encontro da CIPA e SESMT do Setor Quimico do Estado de Sao Paulo.
Explicou que o Encontro acontecera nos dias 26 e 27 de agosto, em Sdo Paulo, e é realizado
pela FEQUIMFAR (Federacao dos Trabalhadores nas Industrias Quimicas e Farmacéuticas do
Estado de S&o Paulo), com o apoio dos Sindicatos filiados, Forca Sindical, SNQ (Secretaria
Nacional dos Quimicos), CNTQ (Confederacdo Nacional dos Trabalhadores no Ramo
Quimico), FUNDACENTRO (Fundacéo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do
Trabalho) e do DIESAT (Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Salde e dos
Ambientes do Trabalho. O evento contara com a participacao de representantes do MS, CNS e
CIST nacional na mesa de abertura, OAB, entre outros. Também falou sobre o 22° Ano do
Projeto Verdo sem AIDS - Valorizando a Vida, projeto do qual foi o idealizador. Disse que se
optou por modelo descentralizado e sera feito trabalho com a recomendagédo 200 da OIT —
acabar com o preconceito e trabalhar a prevencdo nos ambientes de trabalho. Explicou que
participariam da iniciativa Central For¢ca Sindical, Nova Central, UGT, INSPIR e segmentos
filiados a essas centrais e os setores envolvidos: industria, comércio, transporte e area rural.
Conselheira Zaira Salermo informou sobre a sua participacdo, representante o CNS, na
audiéncia publica na Camara Legislativa do Distrito Federal sobre a Frente Popular do Distrito
Federal. Disse que fez uma fala posicionamento contra as Organiza¢des Sociais, seguindo a
deliberacdo do Conselho a respeito. Conselheiro Anténio Muniz informou que a Organizagéo
de Cegos do Brasil realizar4 seminario virtual sobre a Lei de Inclusdo - 13.146./2015, no dia 20
de agosto, as 15h (acesso: www.oncb.or.br). Conselheira Sénia Pereira informou o Pleno
sobre o Semindrio Paranaense Teresa de Benguela, de 11 a 14 de agosto, que discutiu
avancos e desafios da Politica Nacional de Salde Integral da Populacdo Negra. O publico alvo
foi gestores estaduais e municipais, universidades e popula¢cdo negra. Conselheiro André Luiz
de Oliveira informou que a conselheira Paula Jhons est4 concorrendo a prémio da revista
Claudia e sugeriu que os conselheiros participem da votacdo. Conselheiro Ronald Ferreira
dos Santos, Presidente do CNS, informou sua participacdo, junto com a conselheira Paula
Jhons, do evento sobre nutricdo para o crescimento, organizado pela OMS, FAO e governos
organizadores das Ultimas olimpiadas, no dia 4 de agosto. Destacou que estiveram presentes
conselheira Nelcy Ferreira, ex-conselheiro Carlos Duarte, a diretora da OMS e o Ministro de
Estado da Saude. Na oportunidade, foram colocados os avancos na area de saude alimentar e
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habitos saudaveis. Também destacou a importancia de pensar os patrocinadores desses
eventos. Conselheira Jani Betania Souza Capiberibe informou a realizacdo do Congresso
brasileiro de autismo, dias 15, 16 e 17 de setembro, em Macapa. Disse que foram convidadas
a participar da mesa sobre politicas publicas as conselheiras Marisa Furia e Juliana Santorum
e estendeu o convite aos demais conselheiros. Conselheira Juliana Acosta informou a
participacédo, representando o CNS, no seminario “Impactos dos agrotoxicos e transgénicos na
sociedade: Lutar é preciso!” durante a 152 jornada nacional de agroecologia do Parana, dia 29
de julho, no Parana. Disse que 0s pontos centrais do debate foram defesa salde,
considerando os aspectos da saude do trabalhador, seguranca alimentar, diversidade. Na
oportunidade, colocou pontos que o CNS vem discutindo como posicdo contraria a
pulverizacdo aérea. Disse que € preciso levar esse debate aos Estados, com mobilizagédo de
audiéncias publicas nas assembleias legislativas, a fim de evitar que a pulveriza¢édo ocorra nas
cidades. Além disso, foi feito debate sobre o PL 200. Antes de abrir para os proximos
inscritos, conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, reiterou a solicitacdo
aos conselheiros que os informes sejam enviados com antecedéncia, por escrito, para facilitar
0 registro e a publicidade. Conselheira Simone Leite informou que participou do debate sobre
curso de formacao de agentes comunitérios e agentes de endemias, uma parceria do MS com
0s movimentos de educagédo popular e FIOCRUZ. O edital sera langado até final de outubro (22
etapa) e serd divulgado no CNS. Também informou que serd lancado, até o fim de 2016, o
primeiro curso de especializagdo em plantas medicinais. Conselheiro Nilton Pereira Junior fez
o0s seguintes informes: a) Congresso de Ciéncias Sociais e Humanas em Salude da ABRASCO,
em Cuiaba, de 9 a 12 de outubro. A ABRASCO disponibilizou seis isen¢8es de inscricdes para
0 CNS. b) Congresso Latinoanericano de Medicina Social e Saude Coletiva seré realizado de
24 a 29 de outubro, em Assuncion do Paraguai. ¢) O Vice-presidente da ABRASCO, Eduardo
Faerstein, foi eleito vice-presidente da Alianca de Associa¢Bes de Saude Publica das Américas
(AASPA), no Congresso Panamenho de Saude Publica em julho. O Presidente do CNS
aproveitou para lembrar a realizacdo do seminério realizado com a ALAMIS (pré 152
Conferéncia) e foi produzido documento. Encaminhamento: Mesa diretora produzira
documento sobre como viabilizar participagcdo mais efetiva do CNS nos debates a partir
das constru¢cdes coletivas como o relatério do seminério. Conselheira Semiramis Maria
Amorim Vedovatto disse que disponibilizou relatério da atividade realizada no Férum da
Associacao Brasileira de Saude Mental, realizado no més de maio, e fez um destaque ao
enfraquecimento das comiss@es de salde mental nos estados e municipios. Também sugeriu
pensar uma estratégia de fortalecimento dessas comissfes na 202 Plenaria de Conselhos.
Ainda na linha do enfraquecimento da pauta de salude mental, informou atraso no pagamento
do beneficio do Programa de Volta para Casa no Distrito Federal, Rio de Janeiro e Paraiba (0
beneficio é pago a pacientes que permaneceram em longas internagfes psiquiatricas). Além
disso, informou que o Ministro de Estado da Salde participard de atividade na cidade da
Lapa/Curitiba e, na oportunidade, o Conselho Municipal da Lapa far4 entrega de documento.
Conselheiro Rildo Mendes informou que, na Udltima reuni@o da CISI/CNS, foi elaborada
recomendacgdo acerca da entrega de alimentos as comunidades indigenas em situagdo de
inseguranca alimentar. Explicou que foi lancado relatério “O Direito Humano a Alimentagao
Adequada e a Nutricdo do povo Guarani e Kaiowa — um enfoque holistico” resultado da
pesquisa realizada pela Rede de Informacdo e Acgdo pelo Direito a Seguranca Alimentar
(Fian/Brasil) sobre realidade socioeconémica e nutricional do povo Guarani e Kaiowa. Para
ilustrar a gravidade da situacgédo, citou os seguintes dados apontados pela pesquisa: o indice de
inseguranca alimentar € de 100% em trés comunidades Guarani e Kaiowa pesquisadas pela
FIAN; 42% das criangas menores de 5 sofrem desnutri¢cdo cronica. Feito desse contexto, disse
que a CISI/CNS elaborou recomendacédo. No texto, o CNS recomenda ao Ministério do
Desenvolvimento Social e Agrario (MDSA) que ndo interrompa a entrega de alimentos as
comunidades indigenas em situacdo de inseguranca alimentar, em especial as situacdes
relacionadas a violagao do Direito Humano a Alimentacao Adequada, como 0s acampamentos
indigenas predominantes nos estados do Mato Grosso do Sul, Parana, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul; situacBes de grave estiagem e seca como algumas regiées do Nordeste; e em
outras onde ha grave situacdo de vulnerabilidade alimentar, como em Minas Gerais entre 0os
Maxacalis. Deliberagcdo: aprovada a recomendacdo por unanimidade. Seguindo,
conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro fez a leitura de informe sobre os eventos
conjugados: XXVI Férum Nacional de Ensino de Fisioterapia, V Congresso Nacional da
Fisioterapia na Salde Coletiva e Ill Congresso Brasileiro de Educacdo em Fisioterapia com o
tema central “Atencdo integral a saude e a formagado do fisioterapeuta: reformulagdo das
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diretrizes curriculares nacionais”. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca informou que
participou da cerimbnia de entrega do titulo de cidadd Caxiense a ex-conselheira nacional
Tania Maria Onzi Pietrobelli pelo trabalho desenvolvido na area da hemofilia. Sugeriu enviar
carta do CNS cumprimentando a homenageada pela conquista. Encaminhamento: enviar
carta do CNS cumprimentando a ex-conselheira por essa conquista. Além disso, informou
que visitou o centro de atendimento ao imigrante em Caxias e trarda o tema para debate no
CNS. Na sequéncia, conselheiro Arilson da Silva Cardoso apresentou o texto da minuta de
recomendacédo sobre a Lei 12.732/2012 (Lei dos 60 dias), cujo mérito fora aprovado no debate
do item 2 — Radar. O texto é o seguinte: “Considerando a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990, que dispde sobre as condicBes para a promocédo, protecdo e recuperacao da salde, a
organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias;
Considerando a Lei n°® 12.732, de 22 de novembro de 2012, que dispde sobre o primeiro
tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para seu inicio;
Considerando a Portaria n° 874/GM/MS, de 16 de maio de 2013, que institui a Politica Nacional
para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com
Doengas Cronicas no d&mbito do SUS; Considerando a Portaria n° 876/GM/MS, de 16 de maio
de 2013, que dispbe sobre a aplicacdo da Lei n°® 12.732, de 22 de novembro de 2012, que
versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no
ambito do SUS; Considerando a inexisténcia de dados consistentes sobre a incidéncia e a
prevaléncia da ocorréncia de todos os tipos de cancer no pais; Considerando a necessidade de
monitorar as metas e os indicadores de resultados das acdes de prevengdo e controle do
cancer, previamente estabelecidas e pactuadas, especialmente as que dizem respeito ao
rastreamento e as consultas e exames para o diagndstico do céncer; Considerando a
necessidade de melhoria da qualidade das informacdes que possibiltem aos gestores o
monitoramento e avaliacdo dos programas nacionais de controle do céncer; Considerando a
necessidade de aprimorar os mecanismos de controle da Gestdo e dos Sistemas de
Informacdo referentes aos registros da assisténcia prestada aos usuarios na rede publica,
complementar e suplementar do SUS; Considerando a dificuldade de acesso ao diagndstico
precoce do cancer, principalmente biépsia; Considerando o consolidado dos dados
apresentados pelo Ministério da Saude na 2842 Reunido Ordinaria deste Conselho Nacional de
Saude que demonstram baixo registro de casos de céncer no Sistema de Informacdo ao
Cancer - SISCAN, estimado em apenas 5% dos pacientes oncol6gicos que estdo em
tratamento; Considerando a necessidade de estabelecer mecanismos de obrigatoriedade de
fornecimento das informacdes pelos estabelecimentos publicos ou privados para efetiva
alimentacé@o do SISCAN; Considerando que a Portaria n.° 3.394, de 30 de dezembro de 2013,
que institui o SISCAN, limita-se apenas a obrigatoriedade de informacdes referentes a cancer
de mama e colo de Utero. O CNS recomenda ao Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS
que: 1) Seja atualizada a Portaria n.° 3.394, de 30 de dezembro de 2013, especialmente o art.
3°, com vistas a incluir todos os tipos de céncer; 2) Os estabelecimentos publicos e privados,
para receber os recursos de custeio, informem os procedimentos diagnosticos de todos os
tipos de cancer no SISCAN (art. 3°, 83° da Portaria); 3) Seja estabelecido prazo improrrogavel
de 120 dias para que seja gerado exclusivamente pelo SISCAN o Boletim de Producéo
Ambulatorial Individualizada (BPA-I) (art. 7° da Portaria); 4) Sejam criados centros regionais de
diagnéstico precoce de cancer no SUS garantindo desde exames bésicos até os mais
avancados, principalmente bidpsia; 5) Sejam revisados dos tetos fisico e financeiros dos
estados, municipios e do Distrito Federal em gestdo pela do sistema para adequar as
necessidades da demanda; 6) Sejam criadas notificacBes obrigatérias de ocorréncia de casos
de céncer dentro do sistema de notificacdo de agravos e doencas ndo transmissiveis”. Aberta a
palavra, conselheiro Neilton Araujo de Oliveira disse que era favoravel aos itens da
recomendac¢do, mas manifestou preocupacdo a proposta de revisdo do teto financeiro, ainda
que entenda a necessidade de novos recursos, por considerar que pode gerar expectativa que
ndo podera ser cumprida nesse momento. Assim, ponderou sobre a possibilidade de excluir
esse item. A seguir, foram feitas falas defendendo a minuta na forma como apresentada.
Assim, a mesa colocou em votacdo a minuta de recomendacgdo. Deliberacdo: o Plenario
aprovou, com duas abstencdes, recomendacdo ao Ministério da Saude, CONASS e
CONASEMS que diz respeito a Lei n°® 12.732/2012. Na sequéncia, conselheira Alessandra
Ribeiro de Souza apresentou o texto da proposta de resolugédo cujo mérito fora aprovado no
debate do item 2 — Radar. O texto € o seguinte: “ considerando que a Constituicdo Federal de
1988 determina que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de doencas e de outros agravos e ao
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acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecao e recuperacao;
considerando que a Lei n® 8.142/1990 dispbe que o CNS, em carater permanente e
deliberativo, 6rgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de saude e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legitimamente constituido em dada esfera do governo; considerando que a Lei n°® 8080/1990
determina a participacdo do sistema privado de forma complementar e determina como
principios norteadores do SUS a universalidade, a integralidade, a igualdade da assisténcia a
salde e a organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos; considerando que ndo cabe ao Estado brasileiro promover o setor privado mas sim
regular o mercado a partir da Agencia Nacional de Salde e demais dispositivos do controle
social; considerando que os recursos publicos da Seguridade Social tem sido constantemente
retirados por medidas como isengfes fiscais aos servigos e planos privados de saude e pela
desvinculacdo de Receitas da Unido, o que tem sucateado o SUS e fortalecido o sistema
financeiro; considerando que os recursos ja insuficientes para o financiamento do SUS tem a
previséo de perdas ainda mais elevadas na PEC 241, que trata da desvinculacdo de receitas e
estabelecimento de tetos or¢camentérios; considerando a instituicdo da portaria N° 1.482, de
agosto de 2016 que prevé a discussédo e elaboracao de projeto de Plano de Salde Acessivel
fere os principios constitucionais da politica de Saude brasileira e refor¢a o setor privado. O
CNS resolve: 1) Posicionar se contrario a PEC 241 e demais medidas que visem reduzir os
investimentos publicos em saude; 2) Posicionar-se contrario a qualquer proposta de criacdo de
Planos de Saude a exemplo do Grupo de Trabalho para discusséo e elaboracdo de projeto de
Plano de Saude Acessivel estabelecido pela portaria n® 1.482, de agosto de 2016; e 3) Solicitar
a imediata revogacéo da Portaria n® 1482/16”. Deliberacéo: aprovada a resoluc¢éo, com duas
abstencdes (conselheiro Neilton Araujo de Oliveira e conselheira Cleusa Rodrigues da
Silveira Bernardo). COMISSOES - A) COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE MENTAL —
CISM/CNS - O Presidente do CNS explicou que no processo de recomposi¢édo das comissfes
faltava a indicacdo dos representantes dos usuarios e dos gestores/prestadores de servico
para a Comisséo Intersetorial de Saude Mental - CISM/CNS. Dito isso, conselheiro Geordeci
Menezes de Souza apresentou a indicacdo do segmento dos usuérios para compor a
CISM/CNS: Titulares - Associacé@o Brasileira de Autismo — ABRA; Confederacdo Nacional das
Associacdes de Moradores — CONAM; Federacdo Nacional das Associacdes de Pessoas com
Doencas Falciformes — FENAFAL; Movimento Nacional de Luta Antimanicomial — MNLA;
Movimento Nacional de Populagdo de Rua — MNPR; Pastoral da Saude Nacional. Suplentes:
Nova Central Sindical dos Trabalhadores — NCST; Rede Nacional Internicleos da Luta
Antimanicomial - RENILA, Férum de Presidentes de Conselhos Distritais de Saude Indigena —
FPCONDISI, Associacao Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais —
ABGLT; Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e Idosos -
SINTAPI/CUT. O Presidente do CNS explicou que o segmento dos gestores/prestadores
precisavam indicar representantes para duas vagas na titularidade e duas na supléncia.
Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira explicou que o Ministério da Saude indicou uma
representante e ira negociar com 0 segmento a indicacdo as demais vagas. Conselheira
Semiramis Maria Amorim Vedovatto disse que, na composicdo anterior, CONASEMS
assumiu a titularidade e CONASS a supléncia. Além disso, seria necessario definir a
coordenacéo adjunta da CISM/CNS. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do
CNS, disse que seria necessario indicar representante para coordenacédo adjunta. Conselheiro
Geordeci Menezes de Souza explicou que verificaria essa questdo com o segmento e a
indicagdo seria feita na proxima semana. Deliberagdo: aprovadas as indicacfes do
segmento dos usuarios para compor a CISM/CNS; e aprovada a proposta de um
representante dos usudrios para a coordenacdo adjunta da Comissdo. O nome sera
indicado na semana seguinte pelo segmento. B) PRAZO PARA A INDICACAO DOS
NOMES PARA COMPOR AS COMISSOES DO CNS - Conselheiro Geordeci Menezes de
Souza apresentou a proposta do Férum dos usuarios: estabelecer prazo final para que as
entidades indiguem representantes para as comissdes; vencido o prazo, a entidade que néo
indicou passa ser a Ultima da lista de suplentes e a primeira desta lista assume o lugar daquela
que nado indicou e assim sucessivamente. Concluida a apresentacdo da proposta, foram
colocadas as seguintes questdes: acordo sobre a proposta de definir prazo para indicacao dos
representantes, mas a forma de substituicdo deve ser debatida nos féruns; 31 de agosto é o
prazo as indicacbes das entidades; é preciso apresentar propostas em relagcdo as vagas
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remanescentes; a ONCB ndo comp8e nenhuma comissdo e tem interesse em participar; as
vagas remanescentes da CIRHRT serdo debatidas posteriormente; e é preciso disponibilizar a
composicao final das comissfes no site do CNS. Deliberacdo: o Plenério decidiu que o
prazo limite para indicar as representac@es as comissfes é dia 31 de agosto. Apds essa
data, sera feito levantamento das entidades que n&o indicaram representantes e os
Foruns serdo comunicados para definicdo das vagas remanescentes. A assessoria
técnica devera disponibilizar a composicao final das comiss6es no site do CNS. Na
sequéncia, conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, fez a leitura de lista
de espacos que necessitam de indicacao de representantes do CNS porque alguns indicados
nao sao mais participantes e outros ndo tém indicacdo: a) Agéncia Nacional de Salde: Camara
de Saude Suplementar - CAMSS/ANS; e Comité Permanente de Regulagdo da Atencgdo a
Salde — COSAUDE. b) ANVISA: Comité de Implantagio do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (CIPNSP), Conselho Consultivo da Anvisa — CCS, GT ANVISA para Estimular o
Uso Racional de Medicamentos - Portaria 668 10/4/2013, Grupo de trabalho da ANVISA sobre
a portaria N° 1.346/2014. c) Ministério da Educacdo: Comité Nacional dos Contratos
Organizativos de Ac¢do Publica Ensino-Saude; d) Ministério da Justica: CONATRAP; e)
Ministério das Cidades: GTI — PLANSAB; f) Ministério da Saude: Comité Gestor do Programa
Nacional de Apoio a Atengcé@o Oncolégica (PRONON), Comité Gestor do Programa Nacional de
Apoio a Atenc¢do da Saulde da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD), Comité Técnico de
Saude Integral as Pessoas Celiacas, Grupo de Assessoramento Estratégico — GAE, Comité
técnico de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais — LGBT,
Comité técnico de Saude da Populacdo Negra — CTSPN, PROADI-SUS, Comissédo
Intergestores Tripartite — CIT, Comissdo Permanente de Assuntos Internacionais de Saude,
Comité URM - Uso Racional de Medicamentos; g) MS/SCTIE: Comissdo Nacional de
Incorporacéo de Tecnologias no SUS — CONITEC; h) Secretaria de Assuntos Estratégicos da
Presidéncia da Republica - SAE/PR: Comissdo Nacional de Populagdo e Desenvolvimento
CNPD. Explicou que a proposta é recompor a representacdo do CNS nesses espacgos até o
més de setembro. Sobre a Comissao Intergestores Tripartite, a sugestdo é delegar a Mesa
Diretora do CNS o acompanhamento permanente. Apds a apresentacao, foi solicitado retirar da
lista a indicacdo de representante de entidades de patologia para a CAMIS/ANS, pois essa nao
€ uma indicacao feita pelo Conselho. Deliberagdo: os féruns de segmentos indicardo os
nomes que serdo apreciados e votados na préxima reunido do CNS. INDICACOES - 1) X
Congresso Brasileiro de Autismo. Periodo: 15 a 17 de setembro de 2016. Local: Macapa/AP.
Indicacdo: Conselheira Marisa Furia; e conselheira Juliane Castanha. 2) VII Encontro
Nacional do Movimento Nacional de Cidadas PositHIVas — MNCP. Periodo: 22 a 25 de
setembro de 2016. Local: Porto Alegre/RS. Indicagédo: conselheira Carmen Lucia Luiz, na
qualidade de Coordenadora da CISMU. 3) Encontro Nacional da Liga Brasileira de Lésbicas —
LBL + 10: Novas estratégias e alinhamentos nas garantias de direitos LESBI. Periodo: 22 a 25
de setembro de 2016. Local: Natal/RN. Indicagdo: Conselheira Heliana Hemetério dos
Santos. 4) XI Congresso Norte e Nordeste de Terapia Ocupacional. Periodo: 24 a 27 de
outubro de 2016. Indicacdo: Conselheira Lauriluci Farias. 5) Audiéncia Publica: “Estratégias
para ampliagdo do acesso ao atendimento de Terapia Ocupacional a populagéo brasileira”. Dia:
27 de outubro. Horério: das 16h40 as 18h15. Local: Fortaleza/CE. Indicacdo: Conselheira
Lauriluci Farias. 6) 68° Congresso Brasileiro de Enfermagem/1° Coléquio Brasileiro de
Enfermagem em Saude Mental. Periodo: 27 a 30 de outubro de 2016. Didlogo Tematico: “A
Enfermagem no Cuidado em Saude Mental no contexto da Gestdo”. Dia: 29 de outubro.
Horario: das 08h30 as 10h30. “Cuidado da populagdo em vulnerabilidade, praticas de
enfermagem na promog¢do da equidade”. Local: Brasilia/DF. Indicacdo: Conselheira Carmen
Lucia Luiz. Conselheira Agleilde Arichele Leal de Queirés (“Liu Leal”) iniciou a sua fala
informando que assumiu a segunda supléncia representando o CEBES. Disse que o PLDO
2017 seréa votado na préxima terca-feira (23/08/16) no Congresso Nacional, e o texto incorpora
no seu Art. 3° a loégica da PEC 241, que estipula teto para as despesas sociais. Considerando
gue sequer foi realizada audiéncia publica para discutir com a sociedade mudanca tao
importante do ordenamento juridico-econdmico-social do pais, disse que foi elaborado
requerimento, a ser protocolado na Presidéncia do Congresso Nacional, na segunda-feira
(22/08/16), explicando que a tramitacdo da LDO apresentou equivocos porque ndo foi objeto
de audiéncia publica (foi realizada audiéncia somente com o ministro do planejamento). Disse
que as entidades interessadas podem assinar o requerimento até segunda-feira, (22/08/16), as
10h. Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira explicou que esta previsto painel para o CNS no
7° Simpésio Brasileiro de Vigilancia Sanitaria -7° SIMBRAVISA e solicitou retorno o mais breve
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possivel porque a programacdo esta em fase de conclusdo. Definido esse ponto, a mesa
interrompeu para o almoco. Retomando, a mesa foi recomposta para o item 8 da pauta. ITEM
8 — SISTEMA UNICO DE SAUDE E AS ELEICOES MUNICIPAIS 2016 - Coordenacio:
integrantes da Mesa Diretora do CNS: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do
CNS; conselheiro André Luiz de Oliveira; conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro; e
conselheiro Edmundo Omore Dzawe. O Presidente do CNS explicou que neste item de pauta
seria apresentada carta com chamamento geral aos candidatos, aos eleitores e a sociedade
quanto a defesa e fortalecimento do SUS para os proximos quatro anos. Conselheira
Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro fez a leitura da carta: “O fortalecimento e defesa do SUS
nas eleicdes municipais. O Conselho Nacional de Salde (CNS), expressdo maior da
Democracia Participativa no Brasil, componente estrutural do Sistema Unico de Saude (SUS)
historicamente comprometido com o direito a sadde como dever do Estado, faz um
chamamento geral aos candidatos, aos eleitores e a sociedade quanto a defesa e
fortalecimento do SUS para os préximos quatro anos. Candidato (a) que ndo se compromete
com o SUS nao terd meu apoio e nem terd o meu voto. No intuito de aglutinar forcas
politicas e sociais comprometidas com 0s avan¢os na politica de saude, o CNS clama pelo
compromisso de cada candidato (a) a prefeito (a) e vereador (a) com o SUS. Os municipios
tém papel fundamental na atencdo a sadde da populagéo, pois, € nos municipios que as agdes
e servicos de saude ganham materialidade e é enorme o papel dos municipios em promover
qualidade de vida e desenvolvimento local. Dentre os inUmeros desafios ha uma prioridade
central: assim como em outros paises, o Brasil vivencia um grave momento no combate ao
mosquito Aedes aegypti e suas consequéncias. A epidemia do virus Zika - responsavel pela
microcefalia em milhares de bebés em nosso pais, mostrou que precisamos fortalecer a
Vigilancia em Saulde. Essa realidade precisa ser encarada com muita determinacdo e talvez
ndo fosse tdo séria se o tripé promocdo, protecdo e recuperacdo da saude fosse mais
integrado e se a falta de saneamento basico nos municipios brasileiros ndo fosse um problema
cronico. As décadas passam e muitas cidades ndo conseguem evoluir em sua organizagao.
Prefeitos (as) e vereadores (as) chegam e se vao e os problemas continuam. O compromisso
dos candidatos (as) com o Direito a Saude se da, principalmente, através de seu alinhamento
ou ndo as medidas fiscais e econdmicas que reduzem a capacidade da Unido, Estados e
Municipios de garanti-lo, causando mortes, sofrimento e doencas. A Constituicdo Federal
através da vinculacdo como medida de seguranca garantiu recursos publicos minimos para a
saude, ainda que insuficientes. Mobilizada, a sociedade apresentou proposta ao Congresso
Nacional (salde+10) para garantir recursos estaveis e sustentaveis para o SUS, no entanto
hoje o “TETO de gastos” que tramita no legislativo federal (PLC 257 e PEC 241) asfixia e fere
de morte, 0 SUS. O posicionamento politico de prefeitos e vereadores é decisivo para a
sobrevivéncia do SUS. A valorizagdo dos trabalhadores e trabalhadoras da saude, combatendo
a precarizacdo e favorecendo a democratizagdo das rela¢cdes de trabalho, tendo como
referéncia as necessidades do SUS no municipio, € um compromisso primordial dos
candidatos (as) das elei¢cdes 2016. Assim, conclamamos a cada candidato (a) a prefeito (a) ou
a vereador (a) a colocar em suas propostas o seu compromisso com o SUS para os préximos
quatro anos. Estaremos ao lado daqgueles que estiverem comprometidos com o fortalecimento
do SUS. Somos o Controle Social do SUS com mais de 100 mil brasileiros conselheiros e
brasileiras conselheiras de saude, 150 entidades nacionais que representam mais de 100
milhdes de brasileiros, que envolvem gestores, usuarios, prestadores e trabalhadores do SUS
e no Brasil inteiro somos as forcas vivas da comunidade que podem decidir o rumo de uma
eleicdo. COMPROMETIDOS COM MAIS E MELHOR SAUDE DE NOSSA POPULAQAO!
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE”. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente
do CNS, explicou que a intencéo da carta € dialogar com a sociedade e com o conjunto dos
gestores e subsidiar debates, além de movimentar o sistema conselhos para fortalecer as
proposicdes consolidadas. Conselheira Lorena Baia sugeriu incluir no documento “a
necessidade de defender o SUS publico, integral e gratuito”. Conselheira Maria das Gracas
Silva Gervasio apresentou as seguintes sugestdes ao texto: retirar “salde mais ‘“10” entre
parénteses e retirar “Estaremos ao lado daqueles que estiverem comprometidos com o
fortalecimento do SUS”. Conselheiro Sérgio Metzger manifestou apoio ao documento e
sugeriu incluir no final do texto as entidades que compdem o CNS. Conselheiro Geraldo Adao
Santos ressaltou que é preciso explicitar no documento que os 205 milhdes de brasileiros
usam o SUS direta ou indiretamente. Também sugeriu o envio da carta a Frente Nacional de
Prefeitos e que os conselheiros busquem as emissoras das suas cidades, principalmente as
comunitarias, para debater as eleicGes municipais e a defesa do SUS. Conselheiro Neilton
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Araljo de Oliveira sugeriu modificar o tempo do verbo “candidato que ... ndo tera o meu
apoio” por “candidato que.... ndo tem o meu apoio e nido tera o meu voto”. Salientou que a
carta € uma importante motivagdo, mas o corpo a corpo com os candidatos é essencial.
Conselheiro Nilton Pereira Janior, entendendo a carta como instrumento de formacéao politica,
sugeriu incluir no texto outras tematicas como: necessidade de qualificacdo do SUS, posicédo
contraria aos planos de salde acessiveis; desfinanciamento do SUS; consequéncias da PEC
241. Também sugeriu incluir no trecho “O posicionamento politico de prefeitos e vereadores é
decisivo para a sobrevivéncia do SUS”, além da sobrevivéncia do Sistema, “qualificar,
melhorar, consolidar’. Conselheira Ivone Martini de Oliveira, avaliou que o texto deveria ser
curto, sem informacdes técnicas, contemplando frases de impacto. Conselheira Agleilde
Arichele Leal de Queirds (“Liu Leal”) propds contemplar no documento as propostas que
trazem prejuizo a populacdo para que a sociedade compreenda a real situacdo (perca da
previdéncias, risco a atencdo basica e farméacia popular por conta das propostas como planos
de saude acessiveis). Além disso, sugeriu que o CNS recomende aos conselhos de saude
debate dos temas colocados na carta. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente
do CNS, explicou que a carta tenta identificar o conjunto de proposi¢cdes com grande unidade
no CNS. Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios avaliou que o documento poderia ser
ampliado, incluindo outras agendas, para ser entregue aos candidatos a vereadores e
prefeitos. Conselheiro Geraldo Adao Santos propds: mencionar no documento a misséo do
SUS, reforcando que os conselhos de salde trabalham para o cumprimento dessa misséo; e
retificar (...) ndo terd meu apoio para “(...) ndo tera nosso apoio”. Conselheira lvone Martini de
Oliveira sugeriu que fosse feita consulta a equipe de comunicacao sobre a eficiéncia e eficicia
de documento mais sucinto em comparag¢do a mais extenso. O Presidente do CNS informou
que o documento fora finalizado pela equipe de comunicacdo do Conselho. Além disso,
perguntou qual seria o encaminhamento para este tema. Conselheiro Artur Custédio M.
Souza disse que a estratégia de elaboracdo de documento é positiva, mas o texto ndo atendia.
O Presidente do CNS avaliou que estava clara a necessidade de incluir no documento outras
pautas como plano de salde acessivel, terceirizacdo, mas colocou a preocupagdo de como
operacionalizar e legitimar um texto do CNS com esses diferentes temas. Conselheira Oriana
Bezerra Lima avaliou que seria necessario definir o pablico alvo do documento ou elaborar
diferentes documentos para varios publicos. O Presidente do CNS reforgcou o objetivo do
documento de dialogar com os candidatos e subsidiar debates, além de movimentar o sistema
conselhos para fortalecer as proposi¢cdes consolidadas. Conselheiro Nilton Pereira Janior
destacou que o objetivo da carta é dialogar com os conselhos para que estes dialoguem com
os candidatos sobre as pautas colocadas no documento. Assim, sugeriu incluir documentos
anexos a carta. Conselheiro André Luiz de Oliveira salientou que o documento precisaria ser
aprovado naquela reunido para ser disponibilizado na semana seguinte. Conselheira Vania
Lucia Ferreira Leite sugeriu incluir no documento o apoio a PEC 01. Conselheiro Neilton
Araljo de Oliveira salientou que o documento € uma carta motivadora, portanto, podem ser
incluidos outros temas. O Presidente do CNS sintetizou as sugestfes ao documento que
emergiram do debate: retificar o trecho (...) ndo ter& meu apoio para “(...) ndo tera nosso
apoio”; resgatar o histérico (candidato que ndo tem histérico nem compromisso); incluir no
documento o0s temas: proposta de planos de saude acessiveis; terceirizagdo,
desresponsabilizagéo; destacar as deliberacdes da 152 CNS e fazer referéncia ao PNS; rever a
redacdo a fim de ndo causar constrangimento ou desconforto. Deliberacdo: a carta foi
aprovada com uma abstencdo. O presidente do CNS salientou que os conselhos devem
provocar debates até as eleicdes municipais. Seguindo, solicitou a indicacao de representantes
do CNS para participar da mesa “Eleigdes municipais e o fortalecimento do SUS e do controle
social” na 202 Plenaria de Conselhos de Saude. A intengéo é fazer abordagem dificuldades e
demandas e reafirmar o contelido da carta. Deliberacdo: o Plenario indicou os seguintes
conselheiros para participar da mesa “Eleigcoes municipais e o fortalecimento do SUS e
do controle social” na 20? Plenaria: Nilton Pereira, Juliana Acosta, José Eri de Medeiros
e um do Ministério da Satde. ITEM 9 — AS RELACOES DE TRABALHO E A GESTAO NOS
HOSPITAIS FEDERAIS - Este item foi transferido para a préxima reunido CNS, dada
impossibilidade de participacdo das entidades convidadas (somente a representacdo da
FASUBRA pdde participar). Sobre o Congresso de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude
da ABRASCO e Plenario aprovou o0 seguinte encaminhamento: indicar quatro
representantes dos usudarios e dois representantes dos trabalhadores da saulde.
Segmento dos trabalhadores: conselheiras Alessandra Ribeiro de Souza e Semiramis
Vedovato. As indicacfes dos usuarios deverao ser feitas até o dia 30 de agosto. Na
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sequéncia, conselheira Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo fez um breve informe sobre
0s motivos do atraso no pagamento do beneficio do Programa de Volta para Casa. Esclareceu
que, por duas vezes, a conta com recurso para o pagamento do beneficio foi bloqueada pela
justica, ndo por conta do Programa, mas sim por conta da impossibilidade de fazer compra de
medicamento importado no prazo solicitado pelo juiz. Disse que a situacéo foi resolvida e o
pagamento sera feito até a sexta da semana seguinte (essa situacéo se refere apenas ao més
de julho). O Presidente do CNS informou que a judicializacdo sera ponto de pauta da proxima
reunido. Feito esse informe, a mesa suspendeu os trabalhos para reformulacdo do texto da
carta de acordo com as sugestdes feitas. Retomando, o Presidente do CNS fez a leitura do
texto e foram apresentadas as seguintes sugestdes: destacar fortalecimento da atencéo basica
e Programa mais Médicos; suavizar o trecho “Nao terdo o nosso voto”; e considerar que as
agdes de saneamento nao dependem apenas de vereadores e prefeitos; retificar “prestadores
do SUS” por “prestadores de servico ao SUS”. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a
tratar, o Presidente do CNS encerrou os trabalhos da 2842 Reunido Ordinaria do CNS.
Estiveram presentes os seguintes conselheiros no segundo dia de reunido: Titulares — André
Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil- CNBB; Antonio Pitol, Pastoral
da Saude Nacional; Arilson da Silva Cardoso, Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Salde — CONASEMS; Artur Custddio Moreira de Sousa, Movimento de Reintegracdo das
Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN); Carmen Lucia Luiz, Unido Brasileira de
Mulheres — UBM; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federacdo Nacional das Associacdes
de Celiacos do Brasil — FENACELBRA; Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacdo das
Organizacdes indigenas da Amazonia Brasileira (COIAB); Geordeci M. Souza, Central Unica
dos Trabalhadores; Jani Betania Souza Capiberibe, Associacdo Brasileira de Autismo —
ABRA; Jo&o Donizeti Scaboli, For¢a Sindical; Jodo Paulo dos Reis Neto, Unido Nacional
das Instituicbes de Autogestdo em Saude — UNIDAS; Jodo Rodrigues Filho, Confederagcéo
Nacional dos Trabalhadores na Salde — CNTS; Juliana Acosta Santorum, Confederacgao
Nacional dos Trabalhadores na Agricultura — CONTAG; Lorena Baia de Oliveira Alencar,
Conselho Federal de Farmacia (CFF); Liane Terezinha de Araujo Oliveira, Federagdo
Brasileira de Instituicbes Filantrépicas de Apoio a Saude da Mama — FEMAMA; Luiz Alberto
Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e ldosos da Forca Sindical —
SINDNAPI; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST;
Maria Laura Carvalho Bicca, Federagdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Anténio
Muniz da Silva, Organiza¢@o Nacional dos Cegos do Brasil — ONCB; Nelcy Ferreira da Silva,
Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Neilton Araujo de Oliveira, Ministério da Saude;
Nelson Augusto Mussolini, Confederagdo Nacional da Industria (CNI); Nilton Pereira Janior,
Associacao Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO; 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; S6nia Pereira, Rede Nacional Lai Lai Apejo; Wanderley Gomes da
Silva, Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM; e Zaira Tronco
Salerno, Associagdo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN). Suplentes — Alexandre Frederico de
Marca, Confederacdo Nacional do Comeércio de Bens, Servigos e Turismo (CNC); Antonio de
Souza Amaral, Associacdo Brasileira de Ostomizados — ABRASO; Clarice Baldotto,
Associacao de Fisioterapeutas do Brasil (AFB); Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo,
Ministério da Saude (MS); Danilo Aquino Amorim, Dire¢do Executiva Nacional dos
Estudantes de Medicina — DENEM; Dulcilene Silva Tiné, Confederacdo Nacional de Saude,
Hospitais, Estabelecimentos e Servigcos (CNS); Elgiane de Fatima Machado Lago, Central
dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB; Geraldo Ad&o Santos, Confederagéo
Brasileira dos Aposentados e Pensionistas — COBAP; Ivone Martini de Oliveira, Conselho
Federal de Enfermagem — COFEN; Joana Batista Oliveira Lopes, Federacdo Nacional dos
Odontologistas - FNO; José Arnaldo Pereira Diniz, Federacdo Interestadual dos
Odontologistas — FIO; Jupiara Goncalves de Castro, Federacdo de Sindicatos de
Trabalhadores Técnicos Administrativos em Instituicbes de Ensino Superior Publicas do Brasil
— FASUBRA; Lauriluci Farias L. de Albuquerque, Associacdo Brasileira dos Terapeutas
Ocupacionais — ABRATO; Méarcia Patricio de Araljo, Associacdo Brasileira dos Ostomizados
(ABRASO); Maria das Gragas Silva Gervasio, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil —
CNBB; Maria do Socorro Bezerra Mateus, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de
Auditoria do Sistema Unico de Satde — UNASUS; Maria Thereza Ferreira Teixeira, Secretaria
Geral da Presidéncia da Republica; Paula Johns, Associacdo de Controle do Tabagismo,
Promocéo da Saude e dos Direitos Humanos - ACT/Alianca de Controle do Tabagismo; Sérgio
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Metzger, Associacdo de Diabetes Juvenil (ADJ); Semiramis Maria Amorim Vedovatto,
Conselho Federal de Psicologia (CFP); Simone Maria Leite Batista, Articulacdo Nacional de
Movimentos e Préaticas de Educacdo Popular em Saude — ANEPS; Sueli Terezinha Goi
Barrios, Associacdo Brasileira da Rede Unida — REDE UNIDA; Tathiane Aquino de Aradgjo,
Rede Nacional de Pessoas Trans- Rede Trans Brasi; e Vania Lucia Ferreira Leite, Pastoral da
Crianca.
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