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

Aos seis e sete dias do més de outubro de dois mil e dezesseis realizou-se a Ducentésima Octogésima
Sexta Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude — CNS. A manha do primeiro dia e o segundo
dia de reunido ocorreu no Plenario do Conselho Nacional de Saude “Omilton Visconde”, Ministério da
Saude, Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B, 1° andar, Brasilia-DF. A tarde do primeiro dia de
reunido foi realizada no Plenario 1 da Camara dos Deputados. A mesa de abertura foi composta pelo
conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS e conselheiro André Luiz de Oliveira,
da Mesa Diretora do CNS. O Presidente do CNS procedeu a abertura dos trabalhos, cumprimentado os
presentes e 0s que acompanhavam a reunido em tempo. Em seguida, apresentou os objetivos da 2862
RO: 1) Apreciar e deliberar sobre os pareceres da Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e
Relacdes de Trabalho — CIRHRT/CNS; 2) Apreciar e deliberar sobre as demandas da Comisséo
Intersetorial de Financiamento e Or¢camento — COFIN/CNS; 3) Definir estratégias para que as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos da &rea da saude atendam aos principios do SUS; e 4)
Identificar, refletir e debater os riscos em salde e definir as estratégias de protecédo a salde. Seguindo,
comunicou que o CNS iniciava naquele dia interatividade com as pessoas interessadas em patrticipar da
reunido do Pleno. Ressaltou que a intengdo € tornar a reunido mais dindmica e dar mais capilaridade as
discussbes do Conselho. Explicou que as perguntas poderiam ser enviadas para o e-malil
reuniaordinaria@saude.gov.br, todavia, nem todas seriam respondidas durante a reunido ordinéria do
Pleno devido a dindmica do debate proposto. Aquelas ndo respondidas seriam repassadas ao corpo
técnico do Conselho para respostas posteriormente. Por fim, convocou a todos para participar da
reunido do CNS, transmitida ao vivo e online pelo site do CNS. Feita esse registro, procedeu ao item 1
da reunido. ITEM 1 — EXPEDIENTE - Aprovacédo da pauta da 2862 Reunido Ordinaria do CNS -
Justificativas de auséncia - Coordenacao: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do
CNS. Aprovacgéo da pauta da 2862 Reunido Ordinaria do CNS — O Presidente do CNS submeteu a
apreciacdo do Pleno a pauta da reunido e foram apresentadas as seguintes sugestdes: inverter os itens
2 e 3; e remeter o item 4 para debate junto com o item 7. Deliberac&do: aprovada a pauta da 2862
Reunido Ordinéaria do CNS, por unanimidade, com as modificacdes sugeridas. Justificativas de
auséncia — O Presidente do CNS apresentou as seguintes justificativas enviadas previamente ao CNS:
conselheiro Gilene José dos Santos; conselheiro José Felipe dos Santos; conselheira Joana
Batista Oliveira Lopes; conselheiro Jodo Paulo dos Reis Neto; conselheira Maria Aparecida Diogo
Braga; e conselheira Juliana Acosta Santorum. Inversdo de pauta. ITEM 3 — RADAR - Informacéo e
Informatizagdo no SUS. Informe sobre o combate ao Aedes Aegypti (dengue, zika virus e
chikungunya). Coordenacéo: conselheiro Neilton Araldjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheiro André Luiz de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Convidados: Marcelo Fiadeiro, diretor
do Departamento de Informética do SUS - DATASUS/MS; e Wanessa Oliveira, diretora-substituta do
Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis — DEVIT/SVS/MS. Iniciando, conselheiro
Neilton Araujo de Oliveira explicou que a Lei n® 13.301/2016, que dispde sobre medidas de controle
do mosquito Aedes aegypti, entre outros aspectos, permite a pulverizacdo aérea de inseticida para
controle do Aedes. Explicou que MS, CONASS e Conasems defenderam o veto desse artigo,
considerando a falta de evidéncia de custo beneficio na utilizagdo da estratégia. Todavia, a Lei foi
aprovada e foi delegada ao Ministério da Salde a regulamentacdo da pulverizacdo. Em que pese essa
definicdo, disse que o Ministério da Saude foi informado sobre decisdo da Procuradoria Geral da
Republica declarando a inconstitucionalidade do artigo da Lei. Salientou que o Ministério esta mantendo
a interlocucdo da Sala Nacional de Coordenagcdo e Controle do Combate do Aedes com as Salas
Estaduais e Municipais, no sentido de retomar a mobilizagéo e preparar-se para enfrentar o periodo das
chuvas e de maior risco de infestacdo do Aedes. Informou, inclusive, que sera realizada mobilizagao
nas salas de aula para tratar sobre o combate do Aedes. Informacao e Informatizacdo no SUS - O
diretor do DATASUS/MS, Marcelo Fiadeiro, fez uma explanacdo sobre as acdes do DATASUS nos
Ultimos trés meses. Comecou explicando que, ao assumir o Departamento, foi realizada revisédo dos
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contratos, com aplicacdo do Decreto n°® 8.540, de 9 de outubro de 2015, que gerou reducéo de 20% nos
valores sem alteracéo no escopo. Além disso, foi feita revisdo das necessidades dos servigos prestados
pelo Departamento, considerando a fungdo precipua de prestar servigos voltados a tecnologia da
informacao. Com isso, houve reducdo de R$ 110 milhdes nos contratados, mas sem reducdo de
servigo. Explicou que contratos relativos a provimento de links funcionavam sem necessidade (no total
de R$ 84 milhdes). Detalhou que dos 11 mil links habilitados, somente 4 mil funcionavam; o restante,
inutilizado. Explicou que no contrato a Embratel cobrava R$ 774,00 por um ponto de um mega e ha
pacotes disponiveis de um link com 30 megas por R$ 70,00. Assim, o contrato foi cancelado, sem
renovacao, gerando a economia de R$ 84 milhdes. Detalhou outras a¢bes do DATASUS: publicacdo da
Portaria n°. 664, que padroniza metodologias (hoje ha 600 sistemas no Ministério da Saude e, com a
Portaria, foi feita padronizacdo das entregas, possibilitando a integracdo); publicacdo da Portaria n°.
665, que define procedimentos de gestdo sobre as informacdes e adocdo de Software Livre (no
catalogo do governo federal, ha 300 sistemas e a intencao é trazé-los para diminuir custo e otimizar o
processo); assinatura do Sistema Eletronico de Informacéo — SEI: Termo de Adesédo do SEI — Ministério
de Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo (tramitacdo eletrbnica de processos no ambito do
Ministério da Saude — a intengéo é iniciar em 2017); Fortalecimento de projetos e foco em resultados:
integracdo de dados — ferramenta livre de extracdo de dados, mobilidade de transporte (foi trazida
ferramenta para ser utilizada no sistema de transporte do Ministério da Saulde) e painel de dados
or¢camentérios/execucdo; e Seminario de Conectividade realizado em 13 de setembro de 2016 que
debateu a utilizacéo de tecnologia. Discorreu sobre a acéo de reducéo e integracdo dos sistemas (total
de 600), explicando que a meta é descontinuar 40% dos sistemas de informagcdo no Ministério da
Saude com incorporacdo e integracdo de seus dados de coleta para as plataformas e-SUS Atencéo
Bésica, Ambulatorial, Hospitalar e CMD (Conjunto Minimo de Dados). Além disso, destacou a
implantagcdo do Cartdo SUS Digital (e-SUS Cidadéao) integrado com os prontuarios da Atencao Bésica,
Ambulatorial, Hospitalar e Saude Suplementar, explicando que o Ministro da Saude faria o langamento
da Versé@o 2 do E-SUS naquele dia. Discorreu sobre a Portaria 664/2016, explicando que define:
Desenvolvimento de Software — MDS, Gerenciamento de Projetos — MGP, Gerenciamento de
Processos — MGProc; Desenvolvimento SOA; e Administragcdo de Dados. Acrescentou que esse
conjunto de ferramentas ird servir de parametro para o desenvolvimento e evolucdo de sistemas
realizados por qualquer area, interna ou externa ao MS, de forma a garantir a integracdo com a
infraestrutura e com os demais sistemas. Detalhou também a Portaria 665/2016, que suspende
temporariamente, no ambito do Ministério da Salude, o desenvolvimento de novos sistemas
informatizados. Toda proposicdo ou demanda por novos sistemas devera ser precedida de estudo
técnico com a devida justificativa que demonstre a impossibilidade de obtencdo dos resultados
pretendidos por meio de integracdo de sistemas ja existentes. Toda proposi¢do ou demanda por novos
sistemas deverd ser precedida de avaliacdo do Portal do Software Publico e/ou Catalogo de Software
disponivel do Governo Federal. Falou sobre o Portal do software publico, com interface Unica para
acesso a multiplas fontes de dados, obtencdo de dados confidveis do SIAFI para a constru¢do da
solugéo (carga SIAFI) e automatiza¢@o dos dados recebidos na estrutura Corporativa do MS. No mais,
disse que o Departamento esta desenvolvendo plano diretor de Tl com vigéncia para 2017-2018,
refletindo a realidade do Ministério da Saude e estruturando as acdes do DATASUS para apoiar o
direcionamento dado pela nova gestdo ministerial. Disse que o Plano Diretor, entre outros aspectos,
atende determinacgfes do Tribunal de Contas da Unido — TCU. Seguindo, o coordenador de sistemas
do Ministério da Saude, Sérgio Araujo Correia Lima, falou sobre as prioridades de informacéo e
informatizacao. Explicou que os projetos prioritarios nas diretrizes dadas ao DATASUS sao: Conjunto
Minimo de Dados - CMD - Publicacdo do barramento de interoperabilidade (Conjunto Minimo de
Dados) — Resolucdo 6, de 25 de setembro de 2016 (sistemas que realizam entrada de dados serdo
descontinuados, conforme cronograma definido na Resolugdo, mas sem prejuizo do servigo); RES -
Implantacéo do repositorio do RES para interoperar no pais os atendimentos do e-SUS AB em 2.500
Unidades Basicas de Saude, com acompanhamento do cidaddo no Cartdo SUS Digital (e-SUS
Cidadao); e judicializacdo — entrar em produgcdo com o novo sistema SILOS Judicial; e publicacdo do
Portal da Transparéncia da Judicializacdo. Manifestacfes. Conselheiro Anténio Muniz da Silva
ressaltou a necessidade de garantir a acessibilidade das informac6es nos sistemas do SUS (requisitos
de acessibilidade previstos - W3C), a fim de garantir o acesso das pessoas com deficiéncia.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, solicitou esclarecimentos sobre a
noticia de cancelamento da banda larga para as 6 mil unidades basicas de salude do pais, lembrando
gue 0 acesso a informacao é essencial para gestdo de processos e do cuidado e organizagdo do
Sistema. Além disso, perguntou se procede a noticia se a nova estrutura dos Nucleos Estaduais do
Ministério da Satde mantem representacdo do DATASUS. Também reapresentou a demanda do CNS
sobre a necessidade de estruturacao de politica nacional de informacao toxico-farmacoldgica, inclusive
para assegurar 0 acesso a informacdo para a tomada de decises no caso da atencdo a salde.
Conselheira Carolina Abad perguntou se o SISCAN sera descontinuado nesse processo de
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reestruturacdo. Inaugurando o processo de interatividade, o coordenador da mesa fez a leitura de duas
perguntas encaminhadas por internautas: 1) Quando o sistema estara disponivel aos municipios?
(Giane Alvares, Facebook); e 2) O momento atual dos sistemas de informacao permitira a incorporacao,
sistematizacéo e publicacdo de dados como quesito raca/cor, orientagdo sexual/identidade de género e
composicao etaria do acesso a servicos de saude? (Esdras Daniel dos Santos Pereira). Retorno da
mesa. O diretor do DATASUS/MS, Marcelo Fiadeiro, respondeu aos questionamentos, explicando,
inicialmente, que o Departamento atende as normas relativas a acessibilidade e adequara os sistemas
ainda ndo acessiveis. Sobre os pontos de internet, explicou que dos 11 mil pontos contratados e
habilitados, somente 4 mil estavam em funcionamento. Dos 4 mil, 82,7% era utilizado para download
(internet) e ndo upload (trafego de informacdes ao Ministério da Salde). Explicou que o DATASUS
possuia essas informacfes detalhadas e poderia repassar ao Conselho, se necessario fosse. Diante
dessa comprovacdo, o Ministério da Salde avaliou que os links ndo estavam sendo utilizados de
acordo com a finalidade para os quais foram contratados. Além disso, as informag8es das 40 mil
unidades estavam sendo recebidas, independente desses links. Frisou que o DATASUS é uma area
demanda, ou seja, ndo define politica de salude, portanto, a decisdo de suspensao do contratado dos
links foi tomada em parceria com as areas finalisticas do Ministério da Salde, principalmente com a
SAS. Salientou que é descabido pagar R$ 774 em um link de um mega enquanto € possivel fazer
contratacdo local de um link de 30 megas por R$ 69,00. Disse que a representante da fornecedora do
servigo, em reunido com o Ministro da Saude, foi questionada sobre o valor e ndo conseguiu responder.
Sobre os nucleos estaduais, explicou que a conducéo é feita pela Secretaria Executiva do Ministério da
Saude. Acerca da judicializacdo, reiterou que o DATASUS é uma area demandada, ou seja,
implementa ac¢des definidas pelas areas finalisticas que sdo responsaveis pela tomada de decises.
Explicou que o Departamento esti realizando levantamento dos sistemas existentes e elaborando
mapa de permissividade, a fim demostrar os tipos de integracdo entre os dados ou entre outros
sistemas. Nessa linha, ndo foi definida a continuidade ou ndo de sistemas; a ideia ndo é excluir
sistemas, mas sim integrar dados em um sistema do Ministério da Salde. Sobre a pergunta relativa a
disponibilizacdo aos municipios, disse que € preciso tratar com a area finalisticas, pois o DATASUS néo
€ o definidor de questBes relativas a areas finalisticas, mas sim o responsavel pela execucdo. Disse
gue essa resposta também se aplica a segunda pergunta (incorporagéo de dados no sistema), pois é
uma definicdo da area finalistica. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira explicou que, ao pautar o
tema, a intencdo foi esclarecer duvidas e apresentar as mudancas feitas pela gestdo. Salientou que o
eixo principal da acdo € articulagdo/integracdo das informacdes dos sistemas, com otimizacdo de
recursos e busca por melhores ferramentas de tecnologia, sem reducéo de servigos. Salientou que no
ambito do Ministério diferentes areas nao se articulam e ha um esforco redobrado para implementar a
ideia de Ministério Unico da Saude. Destacou que nos nicleos a situacdo é ainda mais segmentada,
portanto, foi realizado estudo e definiu-se que havera coordenagéo colegiada em cada nucleo do MS
em todos os Estados, com servicos especificos. No eixo da integragdo, disse que foi realizado estudo e
as sedes do Ministério da Saude em Brasilia serdo unificadas em um Unico local fisico. Também
comunicou que o DATASUS incluiu informag&o na internet e na intranet do Ministério da Saude sobre a
reunido do CNS (pauta, possibilidade de interag&o). Por fim, disse que os conselheiros interessados
poderiam buscar o DATASUS ou area especifica do MS para esclarecimentos. O diretor do
DATASUS/MS, Marcelo Fiadeiro, falou da sua formacéo e experiéncia e frisou que assumiu a direcao
do Departamento para fazer gestao, na busca de otimizar o possivel e gerar informagdes. Salientou que
€ necessario organizar os sistemas do Ministério da Salde e focar na informacédo, uma vez que o 6rgao
precisa de informagdo para tomada de decisdo e de menos sistemas. Reiterou que a reducéo de
contratos foi necesséria, 0 que gerou economia para aplicar na area de tecnologia da informacéo. Disse
que buscou entender as atribuicdes do DATASUS e foi retirado o que ndo era atribuicdo do
Departamento. Reiterou que o DATASUS executa a¢cbes definidas pela area finalistica, com dialogo
entre as areas. Por fim, colocou o Departamento e a equipe a disposicdo do Conselho. Conselheira
Nelcy Ferreira da Silva, considerando a informacdo sobre o custo do contrato para provimento de
internet, sugeriu que o CNS ouca os responsaveis anteriores pelo setor. Conselheira Francisca Valda
da Silva, considerando a revisdo de contratos, perguntou onde serdo feitos os cortes. Também
perguntou quando sera apresentado ao CNS o banco de dados que servird, inclusive, para subsidiar
juizes na tomada de decisdo nos processos de judicializagdo. Solicitou maiores informagdes sobre o
pagamento do PAB variavel condicionado a implantacdo do prontuario eletrdnico. Sobre a
disponibilizacdo de tabletes para o aplicativo do E-SUS, quis saber para que secretarias serdo
entregues. Indagou que investimentos seréo feitos para capacitacdo pela UNASUS e SUS-Conecta e
para os aplicativos criados em convénios com a Universidade do Rio Grande do Norte para trabalhar a
prevencao da dengue. Conselheiro José Fernando Costa Neto perguntou ha quanto tempo esta
vigente o contrato da banda larga, uma vez que, diante das informac8es dadas, pode-se afirmar que
houve desperdicio de dinheiro. Salientou que os recursos poderiam ter sido destinados a outras acfes
no ambito do Ministério, lembrando que o momento é complexo e qualquer economia é importante.
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Ratificou a proposta de chamar os gestores responsaveis pelos contratos para maiores detalhes acerca
do que realmente ocorreu. Conselheira Francisca Régo Oliveira Aradjo explicou que a CONEP e
outras ComissBes do CNS dependem de plataformas para desempenhar as suas atribuicdes. Para
implementar melhor as acfes desta Comissdo, a Plataforma Brasil precisa ser otimizada. Assim,
perguntou se o DATASUS esta organizado para otimizar a Plataforma e quanto ha de recursos
humanos e financeiros para aprimorar a plataforma e receber novas demandas do CNS em relacdo a
pesquisas. Acrescentou que, para outras areas, esse aprimoramento também sera necessario.
Retorno da mesa. O diretor do DATASUS/MS, Marcelo Fiadeiro, explicou que o contrato para
provimento de internet foi assinado entre 0 MS e o MCTI em 2010. Disse que o DATASUS identificou
que a utilizacdo ndo estava sendo feita de forma adequada, assim, devolveu ao MCTI, que é o
responsavel pela gestao do contrato. Explicou que o MS esta negociando com a Embratel e o Ministro
de Estado da Salde reuniu-se com a vice-presidente da empresa para debate. Salientou que os 11 mil
pontos foram sendo reduzidos ao longo da gestédo pela falta de utilizacdo e, ao chegar ao indice de
reducdo menor que o permitido pela Lei 8.666/1993 (25%), iniciou-se discusséo judicial. Reiterou que a
gestdo do contrato é feita pelo MCTI e o DATASUS é uma parte integrante desse processo. Sobre
reducdo de contratos, esclareceu que em nenhum deles foi feita reducdo do escopo, mas sim nos
valores, na prestacdo dos servigos (aplicacdo da Portaria 8.540/2015). Sobre judicializa¢éo, base de
dados, tempo para entrega de sistemas, reiterou que dependem de decisdo da area finalistica. Sobre a
Plataforma Brasil, disse que o DATASUS responde pela tecnologia, mas néo pode definir sobre a forma
de funcionamento. Salientou que as metodologias publicadas pela Portaria 664 estardo funcionando,
pois é a plataforma para a qual se consegue dar suporte. O coordenador da mesa agradeceu a
presenca do diretor da DATASUS e encerrou a discussdo deste item. Informe sobre o combate ao
Aedes Aegypti (dengue, zika virus e chikungunya) — A diretora-substituta do Departamento de
Vigilancia das Doengas Transmissiveis — DEVIT/SVS/MS, Wanessa Oliveira, fez um informe sobre a
situacdo epidemiol6gica atual sobre dengue, zika, chikungunya, nimero de microcefalia e as agfes
relacionadas a sala de coordenacdo e controle. Primeiro, mostrou grafico com a situacéo
epidemiolégica da dengue, Brasil, SE 1 a 38 de 2016, destacando que o nimero de casos em 2016 foi
menor (1.442.265 casos provaveis (SE 1 a SE 38) em relacdo a 2014 (524.441 casos provaveis (SE 1 a
SE 38) e 2015 (1.511.838 casos provaveis (SE 1 a SE 38). Acrescentou que a epidemia iniciou e
terminou mais cedo em relagcdo ao ano anterior. Em relagao aos 6bitos por dengue confirmados, Brasil,
2014 a 2016, destacou: 2014 — 423; 2015 — 838; 2016 — 568 (SE 1 a 38 de 2016). Sobre a situacéo
epidemiolégica de chikungunya no pais, semana 1 a 37 de 2016, salientou que a incidéncia concentra-
se no Nordeste. Destacou que foram confirmados 120 6bitos — PE, PB, RN, CE, RJ, BA, MA, PI, SP —
com concentragdo nos meses de fevereiro e margo. Sobre a situacéo epidemiolégica de Zika no pais,
semana 1 a 37 de 2016, detalhou: 1) nimero de casos de Zika segundo critério de confirmagéo e
semana epidemiolégica — a) nimero de casos provaveis: 200.465 (98,1/100.000 hab.); b) Obitos :
2015*: 3 6bitos confirmados (MA, RN e PA); e 2016: 3 6bitos confirmados: RJ (2) e ES (1); e 2) nUmero
de casos de Zika em gestantes segundo critério de confirmacdo e semana epidemioldgica: a) numero
de casos provaveis: 16.473; e b) numero de casos confirmados: 9.507. Lembrou que zika passou a ser
uma doenca de notificagdo compulséria em fevereiro de 2016. Seguindo, falou sobre os casos
notificados de microcefalia e/ou malformacdes do sistema nervoso central e/ou alteracdo no SNC (até
SE 39/2016); destacando que foram 9.711 casos notificados, 4.687 descartados, 2.001 casos
confirmados e 3.023 em investigacdo. Detalhou a distribuicdo de casos novos notificados de
microcefalia e/ou alteracdo do snc, segundo regides geogréficas, de janeiro até (SE 39/2016) 1° de
outubro de 2016. Salientou que desde a semana epidemiologia 12 (marcgo/abril) observou-se
estabilidade no niumero de notificagcbes; incremento de casos novos estd em torno de 2%, semana a
semana (numero esta abaixo no notificado em 2015). Detalhou que o Estado da Bahia fez busca de
casos retrospectivos, 0 que causou aumento no nimero de casos na Regido Nordeste. Falou sobre a
Sala Nacional de Coordenacédo e Controle, lembrando que foi instituida, entre outras, com a atribuicdo
de estimular a criacdo de salas estaduais e municipais, principalmente naqueles considerados
prioritarios. Salientou que sdo 1.735 salas municipais, salas regionais no estado de Pernambuco, uma
sala binacional (municipios de Tabatinga-AM e Leticia/Coldmbia) e uma sala interfederativa — DF e GO.
Explicou que séo realizadas videoconferéncias quinzenais com os Estados a fim de debater as acdes
necessarias para o combate ao vetor e mobilizagdo social. Por fim, apresentou quadro resumo dos
ciclos de visitas a imdveis urbanos, destacando o percentual dos ciclos 1°, 4° e 5° que foram maiores
(dois meses), 1° Ciclo (01/01 a 29/02): 86%;  4° Ciclo (01/05 a 30/06): 82,2%; e 5° Ciclo (01/07 a
31/08): 67,9%. Detalho que no 5° ciclo houve reducdo no nimero de visitas a imdveis urbanos por
conta das férias dadas aos agentes comunitarios de saude e agentes de endemia. Por fim, apresentou
o percentual de focos nos iméveis visitados nos cinco ciclos: 1° ciclo: 3,37 %; 2° ciclo: 3,2 %; 3° ciclo:
2,48%; 4° ciclo: 2,03%; e 5° ciclo: 2,3%. Manifestacdes. Conselheira Oriana Bezerra Lima saudou a
expositora e discordou que a diminuicdo do nimero de visitas decorreu por conta de férias dos agentes,
porque a maioria desses profissionais, cujas férias foram canceladas, era da FUNASA e no municipio
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representam parcela pequena. Avaliou que essa queda por ter ocorrido porque 0s agentes ndo estao
realizando as visitas nos municipios onde o contrato é precarizado. Também disse que a reducdo do
indice de focos nos imdveis e de infestacao esta relacionada ao periodo de seca e o pequeno aumento
nos focos pode ter sido causado pelas chuvas temporais. Também perguntou se ha pesquisas sobre os
motivos de maior incidéncia da zika na Regido Nordeste. Conselheira Liu Leal saudou os agentes
comunitarios de saude pelo dia e destacou a luta destes profissionais para controlar o vetor e identificar
os adoecimentos relacionados ao Aedes. Também fez os seguintes questionamentos: quais sédo as
acles de atencao/cuidado relacionadas ao acometimento dessas doencas? Quais sao os indices de
acometimento em relacdo as doencas associadas, principalmente relativa a chikungunya? Qual é o
plano de qualificacdo dos trabalhadores e de atencéo a populacédo, nao somente acompanhamento da
vigilancia? Conselheiro Moyses Toniolo perguntou se as propostas do CNS sdo encaminhadas a sala
nacional. Conselheiro José Arnaldo Pereira Diniz, analisando o quadro do ciclo de visitas, perguntou
0s motivos da diminuicdo do nimero de municipios com visitas. Conselheira Sénia Aparecida
Pinheiro Pereira quis saber como se da a divulgacao da realizacdo das videoconferéncias, entendendo
ser necessario incentivar a participacdo. Também solicitou ao MS que disponibilize dados sobre as
mulheres acometidas pela zika, considerando os quesitos raca, cor. Retorno da mesa. A diretora-
substituta do DEVIT/SVS/MS, Wanessa Oliveira, respondeu as perguntas, esclarecendo que: os
agentes federais e municipais foram orientados a adiar as férias dada a importancia da participagdo nas
acOes de mobilizagdo, o que pode ter influenciado os dados; h& varias pesquisas sobre zika virus em
andamento, muitas na Regido Nordeste que foi a mais acometida pelos casos de microcefalia e
alteracdo no sistema nervoso central; os resultados das pesquisas demoram um pouco, mas alguns
estudos estdo proximos as respostas do porqué o Nordeste ter sido mais acometido; o DEVIT esta
realizando trabalho integrado com a Secretaria de Assisténcia a Saude em relacdo & microcefalia e
alteracdo do sistema nervoso central; estd em construcdo protocolo Unico, integrado (vigilancia e
atencdo); verificard os encaminhamentos das deliberagcbes do Plenério acerca desse tema; a Sala
Nacional estd realizando trabalho integrado com Estados e Municipios para que ndo haja
descontinuidade das a¢des por conta da diminuicdo de casos - destaque para a semana de mobilizacao
nos Estados para coleta de pneus e leildo de carros apreendidos (330 mil carros serdo leiloados),
evitando que esses se tornem focos do mosquito; boletim sobre as mulheres com zika esta na
iminéncia de ser publicado; e estd em elaboragdo boletim sobre mulheres que tiveram criangas com
microcefalia — ainda ndo esta concluido porque é preciso dados de dois sistemas. Conselheira Carmem
Lucia Luiz manifestou satisfacdo com a noticia de publicacdo dos boletins e sugeriu que o CNS
participe da sala nacional para colaborar com o trabalho. Avaliou que a Regido Nordeste apresenta o
maior indice de casos de zika por conta da falta de acesso a 4gua encanada e do armazenamento de
agua em local inadequado. A diretora-substituta do DEVIT/SVS/MS explicou que a Sala Nacional
publicou quatro diretrizes nacionais, uma delas relacionada a saneamento bésico e esses documentos
estdo disponiveis no site do Ministério da Saude. Disse que representantes do CNS estiveram na Sala
Nacional e manifestou satisfacdo com a possibilidade de dar continuidade a essa parceria. Conselheiro
Neilton Araudjo de Oliveira disse que na proxima reunido serdo apresentados dados mais especificos
sobre assisténcia e pesquisa. Conselheira Liu Leal solicitou que fosse disponibilizado documento
formal com os dados. Dada a presenca do Ministro de Estado da Saude, a mesa definiu que os
encaminhamentos deste item de pauta seriam sistematizados posteriormente. ITEM 2 — BALANCO DA
GESTAO DO MINISTERIO DA SAUDE DE JUNHO A SETEMBRO DE 2016 - Coordenag&o:
conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS; e conselheiro Neilton Araljo de
Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Apresentacdo: Ricardo Barros, Ministro de Estado da Saude.
Composta a mesa, o Ministro Ricardo Barros iniciou sua fala cumprimentando os presentes e 0s que
acompanhavam a reunido. Primeiro, fez uma explanacdo sobre as novas a¢fes de gestdo para a
melhoria da salde publica. Comegou explicando que reforma administrativa no Ministério da Saude,
FIOCRUZ e FUNASA resultou na extincdo de 417 cargos (DAS e FG), gerando economia de R$ 12,5
milhdes/ano. Além isso, 335 cargos DAS de livre nomeacdo foram extintos, 144 a mais do que o
determinado pelo Decreto 8.785/2016; 82 fun¢des gratificadas extintas; e 908 DAS transformados em
Funcdo Comissionada do Poder Executivo, conforme a Medida Provisoria n°. 731/2016. Cargos sO
poderdo ser ocupados por servidores. Também explicou que houve reducdo média de 33% em
despesas de aluguel e servigos gerais, resultando na economia de R$ 52,2 milhdes/ano, além de
revisdo de 29 contratos (o valor passou de R$ 158,6 milhdes para R$ 106,4 milhdes) e revisdo de 38
contratos de informatica, com economia de R$ 80,8 milhdes/ano. Reiterou que foram editadas as
Portarias n°s 664 e 665 determinando a utilizacdo de softwares disponiveis no Portal do Software
Publico de acordo com as necessidades do MS. Também disse que foi feita negociacdo na compra de
medicamentos, vacinas e insumos estratégicos que gerou economia de até 39% na aquisicao de
medicamentos. Dos 33 contratos negociados, nenhum teve reajuste de inflagdo do setor, de 12,5%
(IPCA Farma). Nas negociagdes em real (R$), disse que o Ministério obteve desconto médio de 7% no
valor unitério. Nas negociagbes em US$ (em ddlares) os descontos foram ainda maiores, de 17% na
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unidade. Com essas medidas adotadas, disse que foi possivel alcancar a eficiéncia em gestdo de R$
1,059 bilhdo em cem dias. Das medidas adotadas, citou como exemplo: CARTA SUS - substituicdo da
carta impressa por meio eletrdbnico — economia de R$ 17,0 milhdes; e medicamentos e insumos -
revisdo de 33 contratos de aquisicdo gerando economia de R$ 449,0 milhGes. Também destacou a
revisdo dos contratos de radioterapia que gerou economia de R$ 25 milhdes em 2016. Em 2014, o
Ministério da Saude licitou a compra de 80 aceleradores no valor de US$ 600 mil. O Ministério revisou
39 convénios que previam a compra de aceleradores no valor médio de US$ 1,5 milhdo, resultando em
economia superior a 50% do valor. Destacou que os recursos gerados da economia foram aplicados da
seguinte forma: habilitacdo de 99 UPAS que estavam funcionando sem o cofinanciamento federal.
Agora receberdo R$ 182 milhdes por ano; 1.401 servigos de salde em 216 santas casas e hospitais
filantrépicos sem o cofinanciamento federal - agora receberdo R$ 372 milhdes por ano; incentivo a
industria nacional, com a producgdo no Brasil da vacina meningocécica, fortalecendo a autossuficiéncia
do pais. Valor: R$ 227 milhdes; aquisicdo de 7,4 milhdes de unidades a mais de medicamentos, no
valor de R$ 222 milhdes. Exemplo: O tratamento da Hepatite C, com 0 mesmo valor gasto em 2015
para tratar 24 mil pessoas atendera 35 mil pacientes. No que se refere aos servigos habilitados das
Santas Casas e filantrépicas, destacou: leitos hospitalares: 978; leitos de UTI: 236; e Rede de
Oncologia: 10. Disse que as santas casas tiveram outros incentivos, destacando: em parceria com a
Caixa Econémica Federal, renegociagdo do Caixa Hospitais. As instituicdes terdo 6 meses de caréncia
e o financiamento passa de 84 meses para 120 meses; apoio do PROADI para a execuc¢do dos planos
de reestruturacdo das entidades filantropicas; forca-tarefa para a regularizagdo do certificado de
filantropia, que garante incentivos fiscais para os hospitais. Ja foram analisados 470 processos e outros
1.900 serdo avaliados até dezembro (CEBAS); e pagamento de valores de emendas represadas:
liberacdo de R$ 141,1 milhGes dos anos de 2014 e 2015 para 255 instituicdes. Também falou sobre o
financiamento publico compartilhado, salientando 43% de recursos federais, 25% estadual e 30%.
Salientou que foram investidos R$ 232 bilh6es no SUS em 2015 pelos trés entes da federacao.
Detalhou a composicao do setor saude no Brasil, destacando que os gastos publicos responderam por
45% do financiamento da salde e o setor privado por 55%. Seguindo, fez uma abordagem sobre as
acbes do Ministério da Saude. No que se refere ao orcamento da salde, salientou que, em 2016, foram
R$ 6,3 bilhdes descontigenciados, o que garante o pagamento dos compromissos assumidos para o
funcionamento do SUS; e pagamentos de estados e municipios em dia. Em trés anos, sera a primeira
vez que Média e Alta Complexidade (internacéo, cirurgias, exames etc) tera orcamento e financeiro
para pagamento integral. Em 2017, R$ 115 bilhdes, sendo R$ 1,7 bilhdo a mais do que o minimo
constitucional. Ainda serdo acrescidos, no minimo, R$ 4,6 bilhdes em emendas parlamentares.
Também falou sobre a PEC 241, explicando que define teto para todos os gastos do poder publico
federal; a salude e educacdo nao terdo reducdo de recursos; e as demais areas deverao ajustar-se.
Seguindo nas acdes prioritarias, destacou o transporte de 6rgdos pela FAB, salientando o crescimento
de 1.000%. Explicou que, em junho, o Presidente Michel Temer determinou que a FAB mantenha
aeronave a disposicdo para qualquer chamado de transporte de 6rgaos, tecidos e equipes. Os
ministérios da Saude e Defesa (Comando da Aerondautica) assinaram em agosto Termo de Execuc¢éo
Descentralizado (TED) de R$ 5 milhdes. A medida visa ressarcir a Forca Aérea Brasileira (FAB) dos
voos realizados para transporte de 6rgdos em todo o Brasil. Até setembro, 66 6rgdos foram
transportados pela FAB. No que se refere ao combate ao Aedes aegypti, destacou: R$ 65 milhes para
pesquisas sobre o Zika virus e doengas correlacionadas (MCTIC, Saude e Educacéo). Resultado do
edital deve sair até o final de outubro; destinacdo de R$ 100 milhGes para a terceira fase da pesquisa
clinica da vacina contra a dengue (Butantan/R$ 66,7 milh6es entre maio e setembro) e R$ 10,4 milhes
no desenvolvimento de vacina contra o virus Zika entre a Fiocruz e o National Institutes of Health; teste
fase 2 da vacina contra Zika (Evandro Chagas e Universidade do Texas); validacdo do teste rapido
contra Zika (Bahiafarma); realizacdo de pilotos para teste da bactéria Wolbachia, que inibe a
transmissdo de virus pelo Aedes aegypti (Fiocruz) — R$ 12 milhdes; compra de repelentes para
gestantes do Bolsa Familia (valor da aquisicdo sera de R$ 300 milhdes/ano. Pregéo ja publicado).
Salientou os compromissos cumpridos com as entidades olimpicas - Zika Zero, lembrando que nenhum
atleta pegou Zika durante as olimpiadas do Rio de Janeiro. Destacou ainda a ampliagdo e atualizagao
dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas e informou que a equipe de revisdo de protocolos
clinicos foi dobrada. Detalhou que o objetivo € modernizar os tratamentos e incorporar novas
tecnologias, sem aumento de custo, mas com oferta de um tratamento mais efetivo: 10 Protocolos
Clinicos de Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) passaram pela etapa de consulta publica e estdo em
andlise pela CONITEC e mais dois devem entrar em consulta em outubro. Estéo na lista das primeiras
atualizagdes os protocolos de atendimento e tratamento contra hepatite B, anemia para doencas renais
cronicas e doenca falciforme. A intencdo é encontrar o melhor tratamento para a populagdo com o
menor custo, assim como foi feito em relacdo a AIDS. No que se refere a judicializacdo, falou sobre o
apoio aos magistrados, com assinatura de Termo de Cooperacdo Técnica com CNJ para fornecer
estudos e pareceres com evidéncias cientificas aos juizes e investimento de R$ 15 milhdes para a
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construcéo da base de dados (PROADI/hospital Sirio Libanés). Na linha da informacdo do SUS como
prioridade, destacou a acdo de integrar o controle das acdes para melhor atendimento ao cidadao e
permitir a correta aplicacdo dos recursos publicos. Explicou que em 60 dias todos os municipios
brasileiros devem adotar prontuario eletrdnico no atendimento ao paciente. O pagamento do PAB
Variavel (Portaria n°2488 de 2011) fica condicionado a implantagdo do prontuario eletrénico e
integracdo das informacfes. Pode ser o sistema do Ministério da Saude (E-SUS AB) ou um proprio,
desde que transmita informacfes a rede nacional. Disse que o Ministério oferecera apoio de
conectividade para os municipios que necessitarem. Na linha da qualificacdo permanente, destacou:
550.080 profissionais de saude estdo em treinamento a distancia (UNA-SUS); 15.061 profissionais
estdo em treinamento pelo PROADI nas areas de pesquisas clinica, preceptoria, transplante, entre
outros; realizacdo de seminario para definir prioridades no treinamento de profissionais que atendem a
rede publica; e realizagcdo de seminério sobre Telemedicina e Telediagnostico no dia 5 de outubro. Na
linha da promogéo a saude e prevencdo de doencas (segunda prioridade da gestdo do MS), destacou a
reducao de 14,8 mil toneladas de sédio nos alimentos processados e inicio da discussdo sobre reducéo
de agucar (MS/Abia). Além disso, comunicou que o Brasil sediou reunido internacional para discutir
nutricdo na infancia, com presenca da OMS. Destacou a Portaria que disciplina os investimentos do
Ministério da Saude em alimentacdo saudavel e avanco na negociacdo sobre rotulagem de alimentos
na reunido de Ministros do Mercosul. Destacou ainda o acordo para tratar sobre qualidade da
alimentacé@o nas escolas e foi estabelecido protocolo de alimentacéo saudavel do Ministério da Saude
(eventos do MS com alimentacé@o devera seguir o protocolo saudavel — a proposta é estender a todas
as alimentacdes pagas com recursos publicos). Disse ainda que foram realizadas mais de 700
audiéncias, incluindo todos os setores (médicos, entidades representativas, servidores e academia).
Falou ainda sobre o Pronon e Pronas destacando os R$ 92 milhes em incentivos fiscais a projetos
destinados a servicos e pesquisa nas areas oncolégicas e da pessoa com deficiéncia. Em relacdo a
HIV/AIDS, citou a incorporacéo do dolutegravir que é considerado o melhor antirretroviral e substitui o
efavirenz para pacientes que iniciam terapia. Salientou a manutencdo do Programa Mais Médicos com
renovacdo da cooperacdo com a OPAS por mais trés anos e ressaltou que a meta é repor 4 mil
profissionais até o final do ano. Falou da intencdo de garantir maior participacdo de brasileiros e
comunicou que as vagas dos cooperados serdo oferecidas em editais. A meta é chegar a 4.000
substituicbes por brasileiros em trés anos. Também disse que foi feito reajuste da bolsa-formacéo, o
valor passa de R$ 10.570 para R$ 11.520, um reajuste de 9% a partir de janeiro. Sera anual,
observando a inflacdo do periodo. Explicou que no dia 31 de julho havia R$ 3,2 bilhdes em servigos
funcionando ou prontos para funcionar dependendo do financiamento do MS. No caso das UPAs,
explicou que foi liberado recurso oriundo da economia. Disse que foram R$ 372 milhdes para
filantropicos. No caso do MAC, disse que esta sendo feita reviséo e sera estabelecido critério. Sobre a
radioterapia, disse que a intencdo é acabar com os vazios assistenciais e com a replicagédo de servigos.
Disse que sdo 2.698 servigcos do SUS que estdo sendo realizados sem a contrapartida do governo
federal. Concluida essa primeira parte, fez uma exposi¢cédo sobre o Sistema E-SUS Atencdo Basica —
ESUS AB, anunciado em entrevista coletiva. Explicou que a informatizacdo, prioridade do MS, esta
adiantada e citou a conclusdo da infraestrutura do cartdo SUS que comecara a funcionar em dezembro
de 2016. Explicou que esta debatendo com as empresas que desenvolveram sistemas de
gerenciamento em saude, com expertise para fazer gestdo qualificada de saude, para que
disponibilizem gratuitamente os sistemas desenvolvidos no Portal Publico do SUS. Com isso, 0
Ministério oferta a Estados, Municipios, prestadores, sem custo, sistemas avancados de controle que
possibilitam economia e qualidade. Salientou que o desafio é saber, on line, como € investido cada real
do SUS na saude dos brasileiros. Listou a¢8es realizadas na linha de sistemas de informagédo mais
praticos, destacando a implantacdo do Conjunto Minimo de Dados (CMD), que unificou nove sistemas
de informacdo em um. Ainda nas ac¢0es realizadas, destacou a informacé&o segura para identificacdo do
paciente por biometria. Trata-se de uma parceria com o Tribunal Superior Eleitoral (TSE) ira
proporcionar maior seguran¢a no registro e acesso de informacdes dos cidaddos e contribuird para
evitar fraudes. Também destacou a tramitacdo de documentos 100% digital, mais rapida e segura. Ou
seja, Adogdo do Sistema Eletronico de Informagfes (SEI), com médulos e funcionalidades que
promovem a eficiéncia na administracdo. Também destacou a integracao das informac¢des da Atengéo
Béasica — E-SUS AB, Sistema integrado para saber como estdo sendo realizadas as a¢des de saude no
pais. Para tanto, as Unidades de salde deverdo ter prontuario eletrénico. Em 60 dias, todos os
municipios brasileiros devem adotar prontudrio eletrénico no atendimento ao paciente. Pode ser o
sistema do Ministério da Salde (e-SUS AB) ou um préprio, desde que transmita informacdes a rede
nacional. O pagamento do PAB Variavel (Portaria n° 2.488 de 2011) fica condicionado & implantacdo do
prontuario eletrébnico e integracdo das informacdes. Explicou que o0s Municipios vao utilizar
infraestrutura existente para integrar informacdes e o Ministério oferecera apoio de conectividade para
0s municipios que necessitarem. Explicou que desde 2014, o Ministério da Saude repassava R$ 603,38
mensais para conectar 12 mil unidades basicas de saude. A conexdo chegou a 8 mil unidades, mas sé
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4.800 enviavam dados ao Ministério da Saude. Destacou também a oferta de Prontuario Eletrdnico
mais moderno, Sistema que permite 0 acompanhamento do histérico médico do paciente em todas as
Unidades Basicas de Saude da rede municipal. Explicou que a Versao 2.1 do e-SUS AB, plataforma
oferecida pelo Ministério da Saude, permite gravar e acessar as seguintes informacdes: detalhamento
da consulta e diagnéstico; medicamentos prescritos; procedimentos realizados; resultado de exames; e
evolucdo do paciente. Disse que a nova plataforma permite integracdo com outros sistemas de gestao
e o profissional podera consultar disponibilidade de medicamentos e os registros de acompanhamento
do paciente podem ser feitos até por tablets. Falou ainda sobre o cuidado especial com as criangas e
as sindromes causadas pelo virus zika e destacou que o Sistema possui médulo de Acompanhamento
do Crescimento e Desenvolvimento da Crianca. Graficos de acompanhamento da crianca: peso por
idade; estatura por idade; e perimetro Cefalico por idade. Explicou que o Sistema traz beneficios para o
paciente e para os gestores, uma vez que: agiliza o atendimento ao cidaddo; concentra dados e
historico do paciente, que poderdo ser acessadas por todas os servigcos de saude local; qualifica e
otimiza a consulta recebida; reducdo de custos, evitando, por exemplo, duplicidades de exames e
retirada de medicamentos em duplicidade; gera indicadores de producdo; e a ferramenta auxilia na
fiscalizag&o e controle de fraudes. Falou sobre a situacdo nacional, explicando que sdo 41,6 mil UBS no
pais, em 5.506 municipios. Desse total, 10.134 UBS utilizam prontuario eletrénico em 1.920 municipios
(106,98 milhdes de pessoas): 2.902 UBS utilizam o Prontuario Eletrénico do Ministério da Saude; 7.232
UBS adotam sistemas préprios ou privados; e 31,5 mil ndo utilizam meio eletrénico para transmitir
dados para a base nacional. Disse que o cidaddo sera fiscal do SUS, ou seja, o cidaddo podera
acompanhar o que esta sendo langcado em seu nome (atendimento, pedidos de exame, receita de
medicamentos e encaminhamento para especialistas) e, se identificado alguma irregularidade, deve
ligar no 136. Por fim, mostrou imagem que mostra a integracéo dos sistemas de informagdo. Concluida
a apresentacdo, disse que outras novidades seriam apresentadas na linha de alcancar as metas
estabelecidas. Também aproveitou para registrar que o Ministério da Saude é solidario do “Outubro
Rosa” e esta trabalhando na prevengédo do cancer. Destacou o esforco para ampliar os servigos de
radioterapia, estruturar o sistema e cumprir a “Lei dos 60 dias”. Manifestacfes. Conselheira Lorena
Baia disse que é preciso avaliar a qualidade da economia de até 39% na aquisicdo de medicamentos e
verificar se repercutiu na ampliacdo do acesso da populacdo aos medicamentos e a assisténcia
farmacéutica. Nessa linha, perguntou quais as contratacdes de medicamentos na atual gestdo que
geraram essa economia e onde o recurso foi realocado (na assisténcia farmacéutica?). Também quis
saber se esta prevista a ampliagdo do acesso das gestantes a repelentes além daquelas que estao
contemplada no Programa Bolsa Familia. Por fim, solicitou esclarecimentos sobre a suspensao da
renovacdo dos contratos do Programa “Aqui tem farmacia popular”. Conselheiro Moyses Toniolo de
Souza cumprimentou o Ministro da Salde e saudou a iniciativa de incluir novo medicamento para
tratamento AIDS, mas lembrou que o Movimento luta pela inclusdo de outros medicamentos como o
truvada. Também perguntou o que pode ser feito para modificar a légica da pactuacao local e resolver
0s vazios assistenciais. Conselheiro Antdnio Muniz da Silva saudou o Ministro da Saude pelas
iniciativas que geraram economia e perguntou as ac¢fes deste Ministério voltadas as criangas com
microcefalia. Também quis saber se esté prevista nova versdo do Plano Viver sem Limites ou iniciativa
semelhante, inclusive com o envolvimento do Ministério da Justica. Conselheira Maria do Socorro
Bezerra Mateus fez os seguintes questionamentos: com a reforma administrativa apresentada, como
fica a estrutura dos nuicleos estaduais do Ministério da Saude, especificamente das divisdes e servicos
de auditorias do DENASUS nos Estados? Que ac¢bes estdo previstas para fortalecer o Departamento
no que se refere a recomposi¢édo da forca de trabalho, estrutura e campo de atuacéo considerando as
atribuicbes legais e os novos desafios trazidos pela Lei n.° 13.328/16 (DENASUS como 6rgédo do
sistema de controle interno do Poder Executivo). Conselheiro Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira
Séa reconheceu alguns avancos, mas sentiu falta do olhar sobre o cuidado para além das financas e da
gestdo. Destacou a acdo de apoio as filantropicas e perguntou sobre as ac8es de apoio aos hospitais
publicos estaduais e federais. Também quis saber se o Programa mais Especialidades sera
implementado e indagou se o problema da conectividade foi resolvido a ponto de implantar o E-SUS.

Por fim, perguntou qual a relacdo do E-SUS com o Hérus e se o usuario do Sistema podera verificar no
E-SUS a previsdo do seu atendimento. Conselheiro Rildo Mendes destacou a preocupacdo do
movimento indigena como os rumos da saude indigena no proximo ano e registrou a posi¢do contraria
a proposta de execucao plena dos servigos por Organiza¢des Sociais. Frisou que o movimento defende
o fortalecimento da SESAI/CNS e da gestdo dos DSEIS. Como saida mais urgente, explicou que o
movimento indigena defende a renovagdo com a ONG da forma como esta. Por fim, perguntou como a
SESAI sera incluida no debate sobre o Prontuério Eletrbnico da Atencdo Bésica. Conselheira
Semiramis Maria Amorim Vedovatto avaliou que a economia é louvavel mas manifestou preocupacéo
com a mudanca de modelo — recurso oriundo da economia foi utilizado para assisténcia farmacéutica e
hospitais filantrépicos e ndo na atencdo bdasica. Também perguntou quais foram os critérios para
habilitacdo das 99 UPAS. Manifestou preocupacdo com a comunica¢do por e-mail lembrando que o
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acesso a internet ndo é universal. Também disse que é preciso considerar a realidade dos municipios
no que se refere a conectividade. Sobre a inadimpléncia, explicou que na area de salde mental a
preocupacéo refere-se aos equipamentos que aguardam habilitacdo. Sobre o Programa de combate ao
Crack, destacou a segunda e terceira parcela para concluir a construcdo dos CAPS AD, 24H e
acolhimento. Sobre a participacdo de médicos brasileiros no Programa mais Médicos, destacou que é
preciso garantir que as instituicdes de ensino superior formem médicos para o SUS. Conselheiro Breno
Monteiro recebeu com entusiasmo a noticia de garantia do pagamento do MAC no fim de 2016 e
desejou que o Ministro da Saude tenha éxito nos projetos, com destaque para a implantacédo do cartao
SUS e inversdo da légica (servico para pronto e sO depois iniciar o processo de habilitacdo dos
servigos). Conselheiro Edmundo Omore saudou o ministro pela iniciativa de dar transparéncia as
aclGes da sua gestdo e perguntou se as iniciativas de extincdo de DAS afetaram os 34 Distritos
Sanitarios de Salde Indigena. Também frisou que a COIAB é contra a atuagdo de OSs na saude
indigena, porque a experiéncia néo foi positiva. Por fim, solicitou audiéncia com as liderangas indigenas
xavantes para tratar sobre as questdes indigenas e frisou que sua representacao deseja contribuir com
a gestédo do Ministério. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca cumprimentou as iniciativas da atual
de gestao voltadas a correcdo de gastos indevidos, todavia, ponderou que é preciso entender a légica
que leva a essa economia drastica sem prejuizo a prestacdo dos servicos a populacdo. Além disso,
salientou a necessidade de disponibilizar as informag6es detalhadas dessas iniciativas ao CNS para
avaliacédo do controle social. Também perguntou se o MS ira destinar recursos para manter as vagas
para residéncia multidisciplinar e amplid-las. Conselheira Liu Leal avaliou que essa reducdo tera
impacto assistencial na sadde e perguntou qual € o modelo de atencdo adotado pelo atual governo.
Manifestou preocupagdo com o “enxugamento” da gestdo, porque afeta a condugdo de politicas
estratégicas como aquelas para populagcBes especificas (negra, quilombola, indigena) na linha da
equidade e da universalidade. Também solicitou maiores informacdes sobre o estimulo para os
hospitais publicos, de gestdo direta a despeito dos recursos destinados as filantrépicas. Falou sobre o
repasse financeiro para os municipios explicando que foi suspenso o custeio de banda larga para esses
entes, o que traz graves problemas e pode prejudicar a populacdo assistida. Por fim, destacou que o
entendimento do governo que “o orcamento da salde precisa ser congelado” e o ndo entendimento do
gue é epidemiologia e do que é necessidade social representa grave problema para o orgamento da
saude. Conselheira Sénia Maria Feitosa Brito Cadastro cumprimentou a mesa e solicitou que o
cadastro virtual contemple os quesitos de género e raga. Também solicitou que repelentes também
sejam disponibilizados para a populacdo quilombola e de trabalhadores rurais. Conselheiro Jo&o
Donizeti Scaboli cumprimentou o Ministro da Saude pelas iniciativas voltadas a promocao e prevengao
por entender que esse é o caminho a seguir. Também saudou a iniciativa de normatizacdo da
concentracao de sodio nos produtos alimenticios. Conselheiro Nelson Mussolini saudou o Ministro da
Saulde pelas acdes e pelos resultados alcancados. Frisou que defende mais recursos para o SUS, mas
antes é preciso demonstrar que h4 uma gestdo séria e comprometida com a populacdo e com o
dinheiro que vem de cada um. Além disso, reiterou que se deve priorizar acdes preventivas na area da
saude, como uso correto de medicamentos, a a¢des curativas, pois aquelas sdo mais baratas, mais
eficazes e possibilitam qualidade de vida para as pessoas. Conselheiro Carlos Andrade cumprimentou
0 Ministro da Saude pelo planejamento estratégico na area de informatica, tendo em vista a importancia
da informacao para definicdo de politicas. Colocou a rede de farmécias a disposicao para fazer chegar
0 medicamento a quem precisa. Conselheira Priscilla Viegas Barreto de Oliveira manifestou
preocupacdo com a prioridade da atual gestdo a atencéo especializada/alta complexidade e frisou que
investir em informatizacdo do Sistema ndo resolve os problemas estruturais da atengdo basica.
Concordou que é preciso ter preocupagdo com a expansao dos servicos ja existentes em detrimento da
criacdo de novos. Sobre a formacdo para o SUS, ressaltou a preocupacdo com o foco na Medicina,
esquecendo os demais profissionais da area da salde. Por fim, registrou preocupa¢do com a denuncia
que somente médicos peritos do INSS poderdo fazer avaliagdo e prescricdo de Orteses, proteses e
equipamentos, contrariando a légica do trabalho multiprofissional. Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos, Presidente do CNS, saudou o Ministro da Saude e sua equipe pelo desenvolvimento de
importantes politicas para a estruturagdo do SUS. Todavia, questionou 0 ministro sobre o debate do
STF e do Congresso Nacional sobre “quanto vale uma vida?”. Frisou que ndo ha preco para a vida e o
Estado deve organizar-se a partir dessa premissa para garantir a protecdo da vida com 0s recursos
necessarios. Salientou que naguele momento se debatia no Congresso Nacional o congelamento dos
recursos para a saude nos proximos 20 anos (reducao de R$ 420 bilhdes para o SUS). Assim,
perguntou como garantir 0 estabelecido na Constituicdo Federal com esse cenério. Retorno da mesa.
O Ministro de Estado da Saude respondeu um a um o0s questionamentos dos conselheiros. Primeiro,
esclareceu que o Ministério da Saude adquiriu 0s mesmos medicamentos com preco muito menor;
foram comprados mais medicamentos (7,4 milhdes unidades a mais); e ndo houve substituicdo de
medicamentos. Ao contrario, houve ampliacdo de acesso e qualidade da economia. Sobre os
repelentes, explicou que foi destinado recurso para o publico contemplado no Programa Bolsa Familia.
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Sobre a renovacgdo dos convénios do Farmacia Popular, informou que autorizou, no dia anterior, a
recontratacdo da Caixa Econdmica Federal (custo de R$ 1,4 milhdo/més) para gerenciamento do
Programa. A propdsito, informou que as auditorias do DENASUS apontaram 40% de desconformidade
e solicitou a contribuicdo para garantir a manutencdo do Programa com eficiéncia, transparéncia e
gualidade. Explicou que é possivel importar medicamentos paralelos, mas o Ministério é contra a
importacdo sem o aval da ANVISA. Lembrou que o voto da Ministra Carmem LuUcia indicou que o
Supremo deveria avaliar a eficacia e o financiamento. Reiterou que o Supremo definira “se o SUS é
tudo para todos, indistintamente”, portanto, uma tarefa impossivel de ser realizada, ou “se o SUS é tudo
que esta disponivel no Sistema para todos os brasileiros”. Frisou que o governo/Estado € um meio
entre o cidadao que paga imposto e o0 que recebe a assisténcia e ha um limite a ser considerado nesse
processo — capacidade contributiva do cidaddo. Disse que o STF tem a tarefa de harmonizar direitos
constitucionais conflitantes e cabe ao Ministério implementar a decisdo do Supremo, independente de
qgual seja. Sobre medicamento biossimilar, disse que é diferente de medicamentos equivalentes e
similares, pois exige todos os testes de eficacia em todas as fases. A respeito dos vazios assistenciais,
disse que é responsabilidade da gestdo e salientou que as instancias estdo tomando as decis6es sem
avaliar a regionalizagdo. Sobre as acdes voltadas a pessoas com deficiéncia, disse que varias acbes
estdo em tramitacdo e aguardam recursos para serem implementadas. Sobre microcefalia, apresentou
0s seguintes dados: 3.700 criangas estdo sendo acompanhadas; 1.800 casos confirmados, 1.100
criancas recebem beneficio de prestagdo continuada; 4 mil NASF no Brasil possuem, no minimo, um
profissional da area de estimulacéo precoce; e 30 mil profissionais foram qualificados na UNASUS para
estimulacdo precoce das criangas com microcefalia e acolhimento das familias. Sobre os nucleos
estaduais, disse que serd emitida portaria hierarquizando e definindo funcdo para cada Nucleo,
estabelecendo reponsabilidade de informacdo e acompanhamento. Também esclareceu que o
Ministério investira R$ 426 milhdes no Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
Federais - REUF em 2016. Detalhou o orcamento dos hospitais federais, explicando que o GHC/RS
recebe R$ 1,3 bilhdo/ano e os hospitais do Rio de Janeiro R$ 3,2 bilhdes. Todavia, lembrou que néo é
tarefa do governo federal ter hospital, assim, solicitou que Estados e Municipios assumam essa
unidade de gestdo e incorporem na politica de atendimento. Explicou ainda que estda chamando a
sociedade de especialistas para tratar dos protocolos, entendendo ser uma boa medida para o SUS.
Disse que o Programa Mais Especialidades ainda € uma questdo que carece de solucdo. Sobre o E-
SUS, reiterou que os municipios brasileiros devem adotar prontuario eletrénico no atendimento ao
paciente em 60 dias e aqueles ndo puderem terdo que justificar sob o risco de ter suspenso o repasse
dos recursos do PAB Variavel. Ao receber as informacdes, serd possivel fazer diagnéstico e apoiar o
Ministério das Comunicag8es na definicdo de acdes necessarias. Acrescentou que o Sistema Hérus &
um dos elementos de estruturagdo do Cartdo SUS. Informou ainda que esteve na reunido com
representantes dos 34 Distritos Indigenas e foi definido que as representa¢fes indigenas debateriam e
trariam a ele o resultado da discussdo sobre as propostas para essa populacdo. Disse que as
representacdes indigenas serdo chamadas a debater e clarificou que o Ministério precisa cumprir
decisdo judicial na area da saude indigena - concursar todos os profissionais. Considerando a
impossibilidade de atender a demanda dos indigenas no modelo de concurso publico, explicou que esta
tentando encontrar solugdo e a proposta € a contratacdo de OS ou ONG vinculada a universidade, com
suporte necessario para apresentar proposta de atendimento na saude indigena. Disse que a Fundacgao
Kaiuwa estd em desconformidade em varios Estados e é preciso resolver as irregularidades no
Sistema. Destacou que esta sempre disposto ao didlogo e, inclusive, recebeu liderangas indigenas por
diversas vezes. Sobre o custeio das UPASSs, disse que sera publicada portaria flexibilizando o custeio
pactuado para as Unidades. Disse que encontrara solu¢ao para o funcionamento e os prefeitos poderao
coloca-las em funcionamento. Destacou que as acdes definidas estdo voltadas para melhorar a
qualidade da atencdo basica — Telemedicina, E-SUS, estruturacdo, 36 mil obras em andamento - a
maioria UBS, academia da saude, UPAS. Disse que a informatizacdo da salde serd uma realidade e,
acerca de equipamentos, reconheceu que ha equipamentos comprados e ndo instalados e esta
tentando fazer o levantamento. Acrescentou que as ambulancias terdo rastreadores para controle.
Sobre o Programa Crack, disse que esta em andamento o pagamento das parcelas dos CAPs e outras
estruturas que atem a salde mental. Em relacdo ao Programa mais Médicos, disse que dara
continuidade e o desafio é garantir a participacdo de mais médicos brasileiros. Destacou que esta
debatendo com o Conselho de Residéncia Médica para encontrar solugéo e dar continuidade a politica.
Ressaltou que é interesse desse Ministério que os profissionais médicos sejam bem formados e
gualificados porque, além de contribuir para melhoria do atendimento, ira gerar economia para o
Sistema. Informou que os 34 DSEIls serdo atendidos pelo pacote de modernizacdo e integrados no
Sistema. Esclareceu que ndo houve cortes nos DASs dos DSEIS e serdo indicados trés servidores
concursados para cada Distrito com a finalidade de chefiar a estrutura. Também disse que a audiéncia
com a representacdo dos xavantes poderia ser marcada com seu chefe de gabinete. Reiterou que a
economia é de qualidade e destacou que seria feita acdo no GHC para acabar com a industria de acdo
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trabalhista na unidade. Informou ainda que o edital da residéncia multidisciplinar seria publicado no dia
seguinte. Sobre a LOA, lembrou que é votada por parlamentares e avaliou que a Frente Parlamentar da
Saude nédo deixard passar no Congresso proposta que diminua recursos da saude. Frisou que o
Congresso ndo votara lei que ndo garanta recursos necessarios para a saude. Disse que sera
destinado recurso para as filantropicas, porque respondem por mais de 50% dos atendimentos do SUS.
Explicou também que em 2016 foi pago R$ 426 milhdes para reestruturacdo dos hospitais
universitérios e foram repassados R$ 78 bilhdes a Estados e Municipios para acdo descentralizada de
estruturagdo dos hospitais publicos. Destacou que o quesito “género e raca” esta contemplado nos
sistemas E-SUS e CMD - Conjunto Minimo de Dados. Disse que foi realizada campanha de
multivacinacdo, tentando manter a caderneta vacinal regularizada. Destacou que foi possivel reduzir
sédio nos alimentos processados e esta em discussdo com a indUstria a reducédo de acUcar. Salientou
gue esta negociando com laboratérios publicos e privados para assegurar a compra de produtos com
menor preco possivel. Ressaltou que as a¢des de prevencado sdo prioritarias e esta sendo desenvolvido
trabalho nesse sentido. Também solicitou o apoio para verificagdo das desconformidades do Programa
aqui tem Farmacia. Reconheceu que existe distor¢do, pois 0 gasto € maior em alta complexidade e
menos que devia na salde basica. Nesse sentido, destacou que € preciso estruturar para gastar mais
na rede béasica. Afirmou que ndo h4 desatencédo na atencdo béasica e foram disponibilizados recursos
solicitados para construcéo de unidades, reformas e ampliacdo e equipamentos. Sobre a requalificacdo
da atencao basica, disse que had um Grupo na Tripartite debatendo este tema e serd apresentada
solucdo em breve. Ressaltou que as Oss séo boa solugéo, pois apresentam mais efetividade, menor
custo e evita desperdicios. Destacou que ha boas experiéncias de OSs como em Goias e Sao Paulo,
mas reconheceu que ha outras ruins. Frisou que sadde ndo tem preco, mas tem custo e quem paga é o
contribuinte brasileiro por meio dos impostos. Ressaltou que o MS ira cumprir a definicdo do STF,
porque ndo cabe ao Ministério fazer interpretacdo da lei. Acerca da judicializacéo, disse que as a¢bes
desestruturam o planejado para a saude, uma vez que desloca o recurso de uma é&rea planejada para
uma acao emergencial. Disse que 0 gasto nessa area tem crescido exponencialmente, em 2012, foram
R$ 120 milhdes e hoje é R$ 1,6 bilhdo no Ministério da Saude. Acrescentou que serdo R$ 7 bilhdes de
judicializacdo e a previsao é de R$ 10 a R$ 12 bilhdes em 2017. Ressaltou que €é preciso discutir essa
situagcdo sob o risco de ndo execucdo das politicas publicas aprovadas em orcamento por conta de
decisdes judiciais que descolam recurso para outra prioridade. Lembrou que o SUS possui déficit de
financiamento desde a sua criagdo e se convive com essa situacdo ha 28 anos. Assegurou que a PEC
241 nao congela os recursos da salide, mas sim define teto global para os gastos publicos do governo.
Na pratica, a previdéncia tera crescimento maior que a inflagdo; salde e educagdo ndo perderdo
recursos; e outras areas terdo reducdo para alcancar o teto. Frisou que ndo ha risco de recurso
insuficiente para a saude. O Presidente do CNS agradeceu as explica¢cdes do Ministro da Saude e
frisou que o Conselho tem acompanhado o debate sobre o subfinanciamento da saude e marcado
posicionamento. Destacou que os conselheiros tém envidado esforcos para acompanhar, opinar e
contribuir para atender a demanda do povo brasileiro. Frisou que os encaminhamentos relativos aos
itens 2 e 3 serdo definidos posteriormente. Definido esse ponto, a mesa encerrou a manha do primeiro
dia de reunido. A tarde do segundo dia de reunido ocorreu no Plenario 1 do anexo Il da Camara dos
Deputados. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, retomou a sesséo lembrando
gue a Camara dos Deputados é um espaco representativo da democracia participativa. Ressaltou que
realizar a reunido do CNS naquele local onde se discutia mudancas na Constituicdo que impactariam
no setor saude tinha um simbolismo importante considerando 0 momento que se vive no pais. ITEM 5 -
COMISSAO INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO - COFIN - Coordenacéo:
conselheiro André Luiz de Oliveira, coordenador adjunto da COFIN e membro da Mesa Diretora do
CNS; e conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS. Apresentagdo: Francisco
Funcia, assessor da COFIN/CNS. O assessor da COFIN fez uma explanacéo sobre a PEC 241, de 15
de junho de 2016 e seus prejuizos a fim de reforcar o posicionamento contrario do CNS a proposta. A
sua explanacéo pautou-se no documento “Nao a PEC 241. Por uma solucdo das contas publicas que
respeite os direitos sociais”. O documento é o seguinte: “Em junho de 2016, a sociedade brasileira foi
surpreendida com o encaminhamento pelo governo federal da PEC 241/2016 a Céamara dos
Deputados, que trata do “Novo Regime Fiscal”. Em sintese, essa proposta estabelece um “teto” para as
despesas primarias (as financeiras, como juros, continuardo sem nenhum limite) nos niveis pagos em
2016 (corrigidos pela variagdo anual do IPCA) por um periodo de 20 anos (2017 a 2036). Em
04/10/2016, o relator da PEC 241/2016, Deputado Perondi, apresentou texto substitutivo e, para o caso
das despesas com saude, a nova redacdo estabeleceu um piso diferente daquele fixado pela EC
86/2015 a partir de 2017: 15% da RCL de 2017 de R$ 758,300 bilhdes, que resultaria em R$ 113,745
bilhdes em 2017; para 2018, esse valor de 2017 seria corrigido pela variagdo anual do IPCA — base fixa
achatada no contexto da recessdo dos Ultimos dois anos que reduziu fortemente a receita publica.
Trata-se de um pesado estrangulamento financeiro para o SUS: (i) inviabiliza o aumento dos
percentuais de aplicacdo em ASPS previstos pela PEC 01/2015 ja aprovada em primeiro turno na
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Cémara dos Deputados (seria 19,4% da RCL a partir do 7° ano de vigéncia; (ii) reduz o piso para ASPS
em comparacdo ao valor estabelecido no PLDO 2017 (despesa empenhada em 2016 corrigida por
7,2% que poderia chegar a R$ 114,6 bilhdes); (iii) esse novo piso desvincula a evolucdo do gasto ao
crescimento do PIB nominal e da prépria RCL, além de ndo considerar o crescimento da populacéo e
os custos crescentes do setor (magnitude inferior aos valores aplicados nos ultimos anos ja congelados
entre 1,6% e 1,7% do PIB nos ultimos anos); (iv) considerando o teto estipulado para o conjunto das
despesas primarias, na pratica, o piso se tornara de forma impositiva o teto do gasto. Diferentes
cenarios de perdas calculadas para 2017 se a PEC 241/2016 for aprovada definindo os recursos do
SUS federal em 2017 em R$ 113,7 bilh6es: PERDA DE R$ 5,5 bilhdes: considerando que as
despesas “competéncia total” de 2014 (empenhadas em 2014 e empenhadas no inicio de 2015)
corrigidas para 2017 seriam de R$ 119,2 bilhdes!; PERDA DE R$ 1,0 bilh&o: considerando a regra
aprovada no Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentarias de 2017, ou seja, o valor empenhado em 2016
corrigido pela variagdo do IPCA, que foi definido pelo Ministro Meirelles em entrevista no dia 04 de
outubro em 7,2%; considerando que serdo empenhados em ASPS pelo Ministério da Salde em 2016
os R$ 106,9 bilhées que foram disponibilizados no Decreto 8784, o valor de 2017 ndo poderia ser
inferior a R$ 114,6 bilhdes; PERDA DE R$ 5,0 bilhdes: considerando que as despesas empenhadas
em 2015 corrigidas para 2017 seriam de R$ 118,7 bilhdes; Aprovada a PEC 241/2016, o texto ja
aprovado do Projeto de Lei de Diretrizes Orcamentéarias para 2017 (PLDO 2017) sera revogado pela
mudanca constitucional, tornando sem efeito a regra aprovada para o préximo ano. O CNS diz “NAO” a
PEC 241/2016, porque a esséncia dela é o corte de despesas primarias ao arrepio dos atuais direitos
constitucionais para fazer valer o superavit primario nos préximos 20 anos, “corte” este expresso pela
I6gica da correcdo dos gastos tdo somente pela variagdo anual do IPCA. Mais uma vez o CNS
denuncia que a mudanca constitucional na regra de célculo da aplicacdo em ASPS trard perdas para o
SUS, mas desta vez muito maiores que antes, inclusive porque o “teto” geral de despesas reduzira as
despesas sociais com sérias implicacdes para as condi¢cdes de salde da populacdo nos proximos 20
anos. O substitutivo da PEC 241/2016 apresentado pelo relator, Deputado Perondi, representa uma
"cortina de fumaca" para encobrir a grande perda bilionaria acumulada em 20 anos para o SUS:
PERDA DE R$ 135 bilhdes: considerando o cenério retrospectivo, que considera a vigéncia da PEC
241 no periodo 2003-2015, portanto, em comparagdo aos valores efetivamente empenhados nesse
periodo, néo teriam sido aplicados no SUS o valor R$ 135 bilhdes a precos médios de 2015 (isto &, a
perda é muito maior que um ano inteiro empenhado em 2015 e que devera ser empenhado em 2016; a
aplicacdo apurada nesse periodo esteve “congelada” em torno de 1,7% do PIB e teria sido reduzida
para cerca de 1,1% do PIB no final desse periodo. PERDA DE R$ 434 bilhdes: considerando o cenério
prospectivo apresentado na nota conjunta do CONASS e CONASEMS de 05/10/2016, que considera
essa perda no periodo 2017-2036. Para o governo, o principal problema fiscal do Brasil é a vinculacao
constitucional, que garante a aplicagdo minima para a saude e educacdo: além de ndo ser verdade,
representa uma ameaca ao bem-estar das familias e dos trabalhadores, para priorizar 0 pagamento de
juros e amortizacdo da divida publica. Afinal, o "teto" de despesas representard a deterioracdo das
condi¢cdes de vida da populagéo, o que significa deterioracdo das condicBes de salde da populagéo
pelo conceito da Organizagéo Mundial de Sadde. E uma ilusdo acreditar que alguma mudanga na PEC
241/2016 podera ser benéfica para a seguridade social, assim como ndo sera certamente para a salde
e a educacdo - essa "fragmentagcéo” inexiste. Se néo lutarmos firmemente contra a aprovacdo da PEC
241/2016, perderemos os direitos de cidadania pressupostos na Constituicdo de 1988. E sempre bom
lembrar que cerca de 2/3 dos recursos federais do SUS sédo transferidos para o financiamento das
acOes de saude nos Estados, Distrito Federal e nos Municipios. Portanto, havera uma grave crise geral
de financiamento do SUS com a aprovacao da PEC 241/2016. H& alternativas de modo a preservar o
interesse da maioria dos duzentos e oito milhdes de brasileiros — que teriam seus direitos suprimidos
com a aprovacao da PEC 241/2016. Por exemplo: rever a rendncia fiscal (gastos tributarios), que esta
projetada acima de R$ 300 bilhdes para os proximos anos; rever a legislacédo do IR, para criar faixas de
rendimentos superiores as atuais com aliquotas mais elevadas (de modo a tributar os que estdo no
topo da piramide social); rever a estrutura tributaria, para que se reduza a incidéncia sobre producéo e
consumo e aumente a incidéncia sobre patrimonio, renda e riqueza; rever a isencéo da tributagdo das
remessas de lucros e dividendos, criar uma tributagdo sobre as grandes transacdes financeiras e sobre
as grandes fortunas, bem como aumentar a tributagdo sobre tabaco, alcool, motocicletas entre outras
iniciativas possiveis. Da mesma forma, o CNS defende que, conjuntamente, sejam adotadas medidas
para aumentar a qualidade do gasto publico em geral, e da salude em particular, com a adogdo de
mecanismos de gestdo mais eficientes que, em Ultima instancia, requerem recursos para a
moderniza¢éo tecnoldgica para esse fim de modo a dar conta de um pais com dimens&o continental e
fortes desigualdades regionais. No caso do SUS, é preciso também garantir que os recursos adicionais

1 valor da despesa competéncia 2014 de R$ 113,7 bilh@es corrigido pela variagio do IPCA de 4,8% apresentada no Projeto de
Lei Orcamentéaria de 2017 (PLOA 2017).
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sejam destinados para a mudanca do modelo de atencdo, para que a atengdo primdria seja a
ordenadora do cuidado, e para a valorizacdo dos servidores publicos da salde, que refletirdo na
gualidade do atendimento as necessidades de salide da populacéo. Desta forma, o CNS entende que a
PEC 241/2016, se aprovada, aprofundara a atual politica econdmica recessiva, gerando desemprego,
gueda de renda e sucateamento das politicas sociais. Portanto defendemos uma mudanga da
orientacao desta politica para a promocé&o do crescimento e da inclusdo social, reforcando o papel dos
gastos publicos em saude para impulsionar o desenvolvimento e para reduzir as desigualdades sociais
e regionais. NAO A RECESSAO E AO DESEMPREGO! NAO A PEC 241/2016 QUE LEVARA AO
DESMONTE DO SUS E A REDUCAO DE DIREITOS SOCIAIS! O CNS DEFENDE UMA NOVA
POLITICA ECONOMICA E UMA OUTRA FORMA DE SOLUCAO DAS CONTAS PUBLICAS QUE
RESPEITE A CONSTITUICAO-CIDADA!” Concluida a apresentacéo, o Presidente do CNS frisou a
importancia de as entidades possuirem elementos para contrapor-se a narrativa que “a saide nao sera
atingida pela PEC 241". Em seguida, abriu a palavra para o Plenéario. Nas intervencbes foram
levantados os seguintes aspectos: € preciso considerar a contradi¢éo: crescimento da populagdo e nédo
evolucdo do orgamento; a proposta nédo considera o envelhecimento da populacdo e a necessidade de
mais recursos para agdes de salude; uma das causas da crise do pais € a politica de recesséo
provocada; € importante considerar no debate a complexa situacdo do pais: desemprego, fechamento
de lojas; as iniciativas adotadas vao de encontro ao desenvolvimento do Brasil; é preciso fazer esforco
para esclarecer a populagcdo sobre os prejuizos da proposta e evitar a aprovacgao; 90 equipamentos
aguardam implantagcdo — serd assegurado recurso?; o cendrio de recessdo aumenta o cendrio do uso
de alcool e outras drogas; € preciso mobilizar a populacgado, principalmente os trabalhadores para lutar
contra a PEC; ao contrario do que se afirma, a Proposta acarretard em perdas e prejuizos para a
saude; como garantir as acfes diante do nascimento, envelhecimento, entre outras questdes e
responder as varias epidemias — sifilis, tuberculose, soros e vacinas no SUS?; a inten¢do é maquiar a
perda para os 20 anos — R$ 433 bilhGes de perda para o SUS; é necessario mobilizar a opinido publica
e impedir a aprovacdo da PEC; CONASS e CONASEMS estdo juntos contra a aprovagcdo da proposta e
€ preciso juntar mais forcas; a PEC 241 encerra a politica de satde como politica de estado e a coloca
a mercé dos governos dos Estados; conceito de eficiéncia ndo est4 necessariamente associado a ideia
de corte de recursos; a inten¢cdo € enfraquecer o SUS e abrir terreno para privatizagdo e
mercantilizacdo do Sistema; a proposta visa destruir o SUS — piorar as condi¢des de vida e ampliar a
desigualdade; a intencdo da proposta € o desmonte do SUS e do Estado brasileiro. Ap6s o primeiro
bloco de intervengdes, o Plenério, atendendo a Questdo de Ordem, decidiu suspendeu o debate para
participar da manifestacdo em frente ao Plenario onde se discutia a proposta com a finalidade de tentar
impedir 0 avango da matéria. Além disso, o Plenario compds uma comissdo do CNS para tentar entrar
no Plenario 2 e apresentar o posicionamento do Conselho contrario a proposta, mas somente o
Presidente do CNS péde entrar e nao teve direito & voz. Retomando, a mesa foi composta para o item 6
da pauta. ITEM 6 — RISCOS EM SAUDE: A PROTECAO A SAUDE COMO PARTE ESTRUTURANTE
DO SUS E A 12 CONFERENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE - Coordenac&o: conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS. Convidados: Adeilson Loureiro Cavalcante,
Secretario de Vigilancia em Salde - SVS/MS; Geraldo Lucchese, integrante do Grupo Técnico de
Vigilancia Sanitéria - GT VISA/ABRASCO; Jorge Mesquita Huet Machado, Fundagdo Oswaldo Cruz -
FIOCRUZ; Pedro Ivo Sebba Ramalho, diretor-adjunto da Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude —
ANVISA. Iniciando, o Presidente do CNS cumprimentou os convidados e destacou a importancia do
debate salientou que riscos em saude é um conceito fundamental para trabalhar promoc¢éo e prevencao
da salde e uma das das argumentacOes para defesa do SUS. Feitas essas consideragdes, abriu a
palavra aos convidados. O diretor-adjunto da ANVISA, Pedro Ivo Sebba Ramalho, fez uma
abordagem sobre a concepc¢ao de vigilancia sanitaria e caracterizacao do risco e desafios impostos a
partir dessa relacdo. Comecou explicando que a vigilancia sanitaria € uma Politica de Estado,
integrante e indissociavel do Sistema Unico de Salde (SUS). Citou os seguintes marcos
regulatérios: Constituicdo Federal; Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90 e Lei 8.142/90); SNVS e
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Lei 9.782/99); Plano Plurianual (PPA) e Plano Nacional de
Saude (PNS); e Controle Social do SUS: Conferéncias e Conselhos de Saude. detalhou que os
objetivos da Regulacdo Sanitaria sdo protecdo e promocao da salde da populagdo e acesso,
seguranca e qualidade de produtos e servi¢cos. Nos termos da Lei 8.080/90, a Vigilancia Sanitéaria é
um conjunto de acfes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacao
de servicos de interesse da saude”. A vigilancia sanitaria abrange “o controle de bens de consumo que,
direta ou indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da
produgdo ao consumo”, e “o controle da prestacdo de servigos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude”. Destacou dois modos de operar da vigilancia sanitaria: PROMOVER A
SAUDE DA POPULACAO - Ampliar o acesso a bens e servicos que melhorem a salide e a qualidade
de vida da populacéo; e proteger a saude da populacdo - Minimizar riscos a salude decorrentes da
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producdo e do consumo de bens e servicos. Discorreu sobre a natureza e objetos da Vigilancia
Sanitaria explicando que pode ser considerada como um subsetor da Salude Publica que apresenta a
sua face mais complexa e Lida com conflito entre capital e salde ao regular diversos aspectos de
produtos, processos, servigos, trabalho e ambiente, atuando em uma grande diversidade de interesses
e contradi¢cdes sociais fundamentais. Apresenta-se como uma area critica de relagdes entre Estado e
Sociedade. As acdes de Vigilancia Sanitaria constituem tanto uma acdo de salde quanto um
instrumento da organizacdo econdmica da sociedade. Ressaltou que a Vigilancia Sanitaria se constitui
como sub-campo da Saude Publica complexo por natureza, onde se cruzam direitos e interesses de
varios agentes sociais. Assim, a vigilancia sanitaria “(...) conforma um campo eminentemente
intersetorial, cujo estudo, além dos conhecimentos técnicos especificos acerca dos objetos em que age
— medicina, farmacia, enfermagem, nutricao, epidemiologia e direito sanitario, entre outros —, requer a
contribuicdo de disciplinas que ndo pertencem ao campo da saude, como, por exemplo, o direito
administrativo, o direito comercial, civil e penal, as rela¢cdes internacionais, os direitos difusos
(consumidor), a politica tributaria, a politica industrial, o planejamento, a matematica probabilistica, as
ciéncias sociais etc.” (LUCCHESE, Geraldo. Globalizagdo e regulagdo sanitaria: os rumos da vigilancia
sanitaria no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2001. Tese de Doutorado em Saude Publica. Escola
Nacional de Saude Publica. Fundacdo Oswaldo Cruz, 2001. 326 p.). Frisou que as agfes de Vigilancia
Sanitaria abrangem cada vez mais categorias de objetos de cuidado, partiihando competéncias com
Orgaos e instituicbes de outros setores que também desenvolvem ac¢bes de controle sanitario. Compde-
se de um conjunto de saberes de natureza multidisciplinar e praticas de interferéncia nas relagdes
sociais producdo-consumo para prevenir, diminuir ou eliminar riscos e danos a saude relacionados com
objetos historicamente definidos como de interesse da salde. Tendo por objeto a prote¢éo e defesa da
saude individual e coletiva, cabe a Vigilancia Sanitaria desenvolver a¢des articuladas em politicas
publicas voltadas para a crescente qualidade de vida. Salientou que a vigilancia sanitaria praticamente
envolve-se com todos os setores da atividade humana e seu campo de atuagdo busca identificar o risco
sanitério para, ao evita-lo, proteger a saude da populagado”. As a¢bes estdo direcionadas a eliminagéo,
prevencdo e diminuicdo de riscos sanitarios relacionados ao meio ambiente, produtos, salde do
trabalhador, servicos de saude e portos, aeroportos e fronteiras. (VECINA NETO, G.; MARQUES, M. C.
C.; FIGUEIREDO, A. M. Vigilancia sanitaria no Brasil. In. CAMPOS, G. W. S. et al (Orgs.). Tratado de
saude coletiva. Sdo Paulo/Rio de Janeiro, Ed. HUCITEC/FIOCRUZ, 2006, p. 689). Destacou que a
natureza das agOes de Vigilancia Sanitaria € eminentemente preventiva, perpassando todas as praticas
médico-sanitarias, da promocao a protecdo, recuperacao e reabilitacdo da saude. Deve atuar sobre
fatores de riscos e danos e seus determinantes associados a produtos, iNnsumos e servigcos
relacionados com a saude, com 0 ambiente e o0 ambiente do trabalho, com a circulacéo internacional de
transportes, cargas e pessoas. A natureza dessas questdes confere as a¢cbes do campo da Vigilancia
Sanitaria um carater universal de certos aspectos das praticas médico-sanitarias necessérias a
reproducdo e manutencao da vida. Explicou que o mundo atual parece cada vez mais cheio de riscos e
perigos, que representam ameacas a saude do homem, do meio ambiente e as futuras geracgdes. Os
novos padrées na producdo e circulacdo de mercadorias ampliam as possibilidades de distribuicéo
internacional de numerosos riscos difusos a salde humana e ambiental, envolvendo agentes
radioldgicos, quimicos, biologicos. Isto ameaca a seguranca sanitaria de paises pobres e ricos como o
vem demonstrando a experiéncia internacional recente (“doenca da vaca louca”, disseminacgéo de virus,
distribuicdo de sangue contaminado, acidentes radioativos etc.). Explicou que risco é “Norteador das
acOes de vigilancia sanitaria, de definicho complexa abrangendo conceitos de varias areas do
conhecimento”. Relativo a probabilidade de ocorréncia de eventos adversos na saude da populacéo,
relacionados aos objetos que compdem o espectro de abrangéncia da acdo de vigilancia sanitaria”
(Vecina et al, 2006). Destacou que riscos e danos a saude relacionados com o consumo de produtos,
tecnologias e servicos de interesse sanitario podem ser decorrentes de defeitos ou falhas de
fabricacdo, falhas de diagnéstico, inadequacdo da prescricdo etc., e de ilicitudes intencionais de
fabricantes, comerciantes ou prestadores de servicos. Todavia, determinados produtos e servicos ja
contém, por si mesmos, um certo grau de risco “intrinseco” ou certa periculosidade, que impde a
observancia rigorosa de cuidados na producgéo, distribuicdo e uso e na deposicéo de seus residuos no
ambiente. Com a produgdo em grande escala e a intensa circulacdo das mercadorias, 0s riscos a
salide de produto podem afetar a saude da populagdo em escala global. Disse que a problematizacao
dos riscos sanitarios deve envolver as seguintes perspectivas: 1) complexidade do conhecimento; 2)
distribuicdo desigual do risco; 3) risco e tecnologia (diferenciacdo e fragmentacéo); 4) direito social e
politica de protecdo; 5) territério e riscos especificos (dimensdes sociais, politicas, culturais e
econdmicas). Destacou tragédias que marcaram a historia da Saude Publica: Anos 1930: nos Estados
Unidos, um xarope contendo como solvente uma substancia chamada dietilenoglicol provocou cerca de
100 mortes; Anos 1960: a tragédia da talidomida em varias partes do mundo (utilizado para enjéos na
gestacdo, provocou o nascimento de milhares de bebés com ma-formacédo congénita); Anos 1980: o
acidente radioativo de Goiania e as mortes em servico de hemodialise, em Pernambuco; e Anos 1990:
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boom de medicamentos falsificados no mercado brasileiro. Disse que, tradicionalmente, a vigilancia
sanitaria se utiliza de um conjunto de instrumentos formais que s@o consubstanciados em politicas,
legislacBes, normas e técnicas definidas para a estipulagdo de padrdes qualidade e de comportamento
de agentes, para verificagdo por meio de fiscalizagdo. Mas além da legislacdo sanitaria e a fiscalizacéo
do seu cumprimento, outros instrumentos podem e devem ser utilizados. Sobre o processo de trabalho
da vigilancia sanitaria, destacou: necessidade de utilizar ferramenta de analise de risco para a tomada
de decisédo; tendéncia de se desvencilhar da pratica da sancao como Unica forma de atingir resultados
da acdo fiscalizadora; necessidade de se fomentar parcerias com 0s agentes regulados para atingir
objetivos de defesa da salde da populacéo; informar, educar e esclarecer como palavras de ordem
para a prevencao; e nao se furtar, contudo, aos casos em que ha necessidade de sancdo. Destacou
que na sociedade do risco, a producdo social da rigueza é acompanhada sistematicamente pela
producéo social de riscos. O perigo e as incertezas encontram-se desde atividades simples até aquelas
complexas de cada aspecto da vida na modernidade. Mas os riscos, hoje, ndo se referem aos danos
potenciais ou produzidos de fato: os riscos sdo a percepcao e a definicdo culturais que os constituem.
Frisou que a moderna sociedade capitalista produz uma dindmica que tanto acelera a inovacao
tecnoldgica de produtos intensivos em conhecimento, quanto amplifica 0 seu consumo de maneira a
que seja cada vez mais desafiador o seu controle para a garantia de seguranca. Dessa forma, a
disseminacgédo do risco em praticamente todos 0s objetos na sociedade torna o trabalho em vigilancia
sanitaria uma busca continua e obstinada de controle totalizante. Em seguida, explanou sobre o tema
Geraldo Lucchese, integrante do GT VISA/ABRASCO. Comecou sua explanacdo com definicdes
sobre sociedade de risco. Sociedade do Risco (U. Beck, A. Giddens): quantidade e diversidade de
tecnologias; circulagdo de pessoas, veiculos, mercadorias; crise ambiental; inovac¢do; competicao
internacional; e necessidade de regulagdo; C&T: desvendamento e dominio da natureza; tecnologia
molda a economia, a politica e 0 mundo social e cultural; resultados melhores, mas controles e critérios
cada vez mais estritos; necessidade de regulacdo do risco; progresso tecnoldgico imp&e vigilancia
cada vez maior: sistemas mais complexos e poderosos, regulamentacdes mais especializadas,
gerenciamento mais dificil: duvidas sobre os limites. Ainda sobre sociedade do Risco, destacou:
sociedade planetaria de tecnologia de alto risco (H. Jonas) e avanco cientifico: ddvidas e incertezas.
Discorreu sobre o conceito de risco, destacando: o uso corrente sem precisdo, presenca de
perigo/ameaca e significado de dano/agravo/doenca; risco — muitas concepg¢odes; inerente a todas as
coisas da vida - senso comum; sociedade tradicional - normas tradicionais, baseadas em experiéncias
vividas e vinculo com a cultura, territério, modo de vida, tradi¢cbes; sociedade moderna - normas
padronizadas baseadas no conhecimento técnico-cientifico; sistemas-peritos e producdo em larga
escala — riscos idem; sem vinculos culturais/territoriais. Ainda sobre o conceito de risco: concepgao
construida; nogdo central na sociedade moderna - elemento estruturante do sujeito e da sociedade -
perigo ou incerteza e ex. seguros, planos de salde; senso comum; senso estrito — construido na
modernidade: estudos toxicolégicos, epidemiolégicos, uma disciplina cientifica e riscos mensuraveis x
nao mensuraveis e calculados (risco institucionalmente organizado); epidemiologia e toxicologia: nogéo
de probabilidade; risco: expressdo matemética da probabilidade de ocorréncia de um agravo ou dano,
em uma dada populagéo, em certo territério e em tempo determinado; e risco= ameaca + elementos em
perigo + vulnerabilidade. Sobre vigilancia, salientou: dados coletados pelo trabalho cotidiano das
vigilancias, informagé&o construida com estes dados e registros e sistemas de informagao sobre danos e
doencas. Abordou ainda a dimenséo da desigualdade e vulnerabilidade, destacando: heterogeneidade
social = diferentes vulnerabilidades - grau de instrucéo, renda, habitagdo, saneamento, alimentacgéo,
estilo de vida, servicos de saude, cultura; desafios a regulacdo do risco: desigualdade, competicao,
inovacdo e padronizagdo. A deputada J6 Morais saudou os conselheiros e avaliou a presenca do
Colegiado neste momento dificil como necesséria e simbdlica. Na sequéncia, expds sobre o tema o
representante da Fiocruz, Jorge Mesquita Huet Machado, abordando na sua explanacéo contexto
histérico institucional da VISAT, Modelo Vigilancia em Saude do Trabalhador e o desafio da Vigilancia
Sanitaria de Base Territorial: intersetorial, participativa e integrada. Comegou com histdrico Institucional
— Caminhos trilhados da Vigilancia Sanitaria e Vigilancia em Salde do Trabalhador, destacando:
Reforma Sanitaria — 8% CNS — 1987; | CNST — Saude do Trabalhador no SUS — 1987; Lei 8.080/1990 —
CIST e relacdo da ST com a VIGILANCIA; ANVISA — Vigilancia em Salde; VISAT: Portaria 3120 —
1998; RENAST — 2002; DSAST — 2007-2008; PNSTT — 2012; e 42 CNSTT — PPA 2016-2019 —
RENAST. Sobre a vigilancia em salde do trabalhador, detalhou o objeto de acéo: agravo, territério,
risco e atividade. Frisou que vigilancia é informagdo para agéo, destacando: epidemiologia situada — o
modo de desenvolvimento, a expresséo territorial, 0 processo de trabalho; objeto da Intervencéo: a
situacao de risco; e intervencdo interinstitucional relacionada ao processo de trabalho e ao territério.
Seguindo, falou sobre vigilancia sanitaria/vigilancia em saude, com enfoque na VISAT e suas relagdes
com as Vigilancias Ambiental, Epidemiolégica e Sanitaria. Na linha de provocacéo para Conferéncia,
falou sobre vigilancia sanitaria ou/e vigilancia em salde - caminhos e encontros. Destacou o desafio da
Vigilancia Sanitaria de Base Territorial — intersetorial, participativa e integrada. Explicou que a vigilancia
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em saude com base territorial € a pratica que relne diversas experiéncias locais, com base no
fortalecimento da articulagdo entre as vigilancias em saude ambiental, sanitaria e saude do trabalhador,
além da assisténcia (atencéo basica), na légica da acao participativa para promoc¢éo da saude. Atuacao
integrada para abordagem das vulnerabilidades locais; trabalhadores e populacdo local. No que se
refere a vigilancia sanitaria de base territorial integrada e participativa, destacou os procedimentos:
identificacdo das situacfGes de riscos nos territorios; troca de experiéncias: analise dos resultados
observados; elaboracdo de planejamento de intervencdo: metodologia, estrutura e governanca,
dispersdo para a aplicacdo do planejamento; encaminhamentos - Estratégias de Intervencdo de
reducdo de riscos e impactos sécio, ambientais e na saude; e disseminacao e interacdo com outros
territérios e incorporacdo do conhecimento na rotina. Sobre vigilancia sanitaria de base territorial
integrada e participativa, destacou: integracdo entre vigilancia e assisténcia; (Formacdo-Acédo);
integragdo com a comunidade, reflexdo sobre o trabalho, ambiente e salde; observacéo do territorio de
maneira integrada e participativa; realizacdo de Rodas de Conversa e Mapeamentos Participativos;
intervencdo em Situacdes de Risco e de Promogdo de Saude. Por fim, apontou os caminhos da
Universalizagao da VISAT, destacando VISAT - Projetos Estratégicos - RENAST, 2016-2019: Vigilancia
em Saude do Trabalhador na Atengdo Basica; Vigilancia de Ambientes e Processos Trabalho em
Setores Econémicos e Cadeias Produtivas; e Vigilancia da Situacdo de salde dos trabalhadores.
Concluidas as explanacdes, foi aberto debate a respeito do tema. Nas intervenc¢8es foram destacados
0S seguintes aspectos: é preciso encontrar canais de didlogo com a sociedade para capitalizar as
informacdes; é necessario discernir o que é técnico e o que discriminatério; a discussdo da vigilancia
deve ser incorporada no debate da salde; é preciso tratar das dimensdes culturais em todas as areas
da salde, para evitar cargas preconceituosas; os aprendizados oriundos dos debates do CNS precisam
ser capilarizados para todo o Brasil; a contra informacdo € importante; faz-se necessario abordagem
mais ampla sobre a participacdo da sociedade; os CERESTS devem ser convidados a apresentar
trabalhos sobre vigilancia em salde na Conferéncia de Vigilancia Sanitaria; a saude do trabalhador
precisa da vigilancia de forma intersetorial; é preciso trabalhar o estigma do adoecimento, o que gera
discusséo sobre a vulnerabilidade, discriminagdo; definicdo do contexto da situag&o de risco, inclusive
risco epidemiolégico — a construcdo da informacdo passa por avaliagdo da situacdo de risco.
Concluidas as intervencbes, o integrante do GT VISA/ABRASCO, Geraldo Lucchese e o
representante da FIOCRUZ, Jorge Mesquita Huet Machado fizeram comentérios gerais sobre as
intervencdes dos conselheiros, todavia, ndo houve encaminhamentos. Nesse ponto, o Plenario decidiu
interromper os trabalhos para o lanche. Retomando, a mesa foi composta para definicdo dos
encaminhamentos sobre a PEC n°. 241/2016. Aberta a palavra, foram apresentadas as seguintes
propostas de encaminhamento: concentrar esforgo das entidades com sede em Brasilia, na segunda e
terca-feira préximas, para visitar o gabinete dos 513 deputados e fazer convencimento sobre os
prejuizos da PEC 241/2016; fazer abordagem dos parlamentares nos aeroportos para convencimento
contrario a PEC; integrar o CNS ao movimento de chamamento de greve geral; elaborar nota politica de
pesar sobre a forma como o Conselho foi desconsiderado e ndo teve espaco para participar do debate.
Os conselheiros ndo concluiram o debate deste item, pois decidiram marcar posicionamento diante da
imprensa que se encontrava na Camara dos Deputados. Assim, foi encerrado o primeiro dia de reuniéo.
Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares — André Luiz de Oliveira, Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil- CNBB; Anténio Carlos Figueiredo Nardi, Ministério da Saude (MS);
Anténio Muniz da Silva, Organiza¢do Nacional dos Cegos do Brasil — ONCB; Antdnio Pitol, Pastoral
da Saude Nacional; Arilson da Silva Cardoso, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude — CONASEMS; Dulcilene Silva Tiné, Confederacao Nacional de Salde — CNS; Carmen Lucia
Luiz, Unido Brasileira de Mulheres — UBM; Carlos de Souza Andrade, Confederacdo Nacional do
Comércio — CNC; Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira Sa, Associacdo Nacional de Pos-
Graduandos — ANPG; Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacado das Organizagbes indigenas da
Amazonia Brasileira (COIAB); Francisca Régo Oliveira de Araujo, Associacao Brasileira de Ensino
em Fisioterapia — ABENFISIO; Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem —
ABEN; Gerdo Bezerra de Faria, Conselho Federal de Odontologia — CFO; Geordeci M. Souza, Central
Unica dos Trabalhadores; Jani Betania Souza Capiberibe, Associacio Brasileira de Autismo — ABRA,
Jodo Donizeti Scaboli, Forca Sindical; Maria Aparecida Diogo Braga, Unido Nacional das
Instituicdes de Autogestdo em Saude — UNIDAS; Jodo Rodrigues Filho, Confederagdo Nacional dos
Trabalhadores na Saldde — CNTS; Lenir Santos, Federacgdo Brasileira das Associa¢fes de Sindrome
de Down — FBASD; Lorena Baia de Oliveira Alencar, Conselho Federal de Farméacia (CFF); Luiz
Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e ldosos da For¢a Sindical —
SINDNAPI; José Fernando Uchda, Ministério da Educacdo, Luiz Anibal Vieira Machado, Nova
Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos
Assistentes Sociais (FENAS); Maria Zeno Soares da Silva, Federagcdo Nacional das Associagfes de
Pessoas com Doengas Facilformes - FENAFAL; Moyses Toniolo de Souza, Articulacdo Nacional de
Luta Contra a Aids — ANAIDS; Nelcy Ferreira da Silva, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN);
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Neilton Aradjo de Oliveira, Ministério da Saude; Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional
da Industria (CNI); Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV); Rildo
Mendes, Articulacdo dos Povos Indigenas da Regido Sul — ARPINSUL; Ricardo Barros, Ministério da
Saude (MS); Ronald Ferreira dos Santos, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — Fenafar; Sénia
Pereira, Rede Nacional Lai Lai Apejo; Ubiraci Matildes de Jesus, Unido de Negros pela Igualdade —
UNEGRO; Wanderley Gomes da Silva, Confederacdo Nacional das Associa¢bes de Moradores —
CONAM; Wilen Heil e Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); e
Zaira Tronco Salerno, Associacao Brasileira de Nutricdo (ASBRAN). Suplentes —Agleilde Arichele
Leal de Queirés (Liu Leal); Alessandra Ribeiro de Sousa, Conselho Federal de Servico Social —
CFESS; Antonio César Silva Mallet, Clarice Baldotto, Associagdo de Fisioterapeutas do Brasil (AFB);
Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo, Ministério da Saude (MS); Danilo Aquino Amorim, Direcao
Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina — DENEM; Denise Torredo Corréa da Silva,
Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFa; Breno de Figueiredo Monteiro, Confederacao Nacional
de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNS); Gislei Siqueira Knierim, Movimento dos
Trabalhadores Sem Terra — MST; Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e
Trabalhadoras do Brasil — CTB; Ivone Martini de Oliveira, Conselho Federal de Enfermagem -
COFEN; Jorge Alves de Almeida Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil - CGTB; José
Arnaldo Pereira Diniz, Federacdo Interestadual dos Odontologistas — FIO; Jupiara Gongalves de
Castro, Federacéo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos Administrativos em Instituicbes de Ensino
Superior Publicas do Brasil — FASUBRA; Mércia Patricio de Aradjo, Associacdo Brasileira dos
Ostomizados (ABRASO); Maria Angélica Zollin de Almeida, Federacdo Nacional dos Médicos
Veterinarios — FENAMEV; 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 Saude — UNASUS; Maria Thereza Ferreira Teixeira, Secretaria Geral
da Presidéncia da Republica; Mariana Carvalho Pinheiro, Ministério da Salde; Priscilla Viegas
Barreto de Oliveira, Associacdo Brasileira de Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Paulo Roberto
Vanderlei Rebello Filho, Ministério da Salde; Rodrigo Gomes Marques Silvestre, Ministério da
Saude; Semiramis Maria Amorim Vedovatto, Conselho Federal de Psicologia (CFP); Silma Maria
Alves de Melo, Conselho Federal de Biologia — CFBio; Simone Maria Leite Batista, Articulacao
Nacional de Movimentos e Praticas de Educacdo Popular em Saude — ANEPS; Sueli Terezinha Goi
Barrios, Associacdo Brasileira da Rede Unida — REDE UNIDA; Tathiane Aquino de Araljo, Rede
Nacional de Pessoas Trans- Rede Trans Brasil. Iniciando o segundo dia de reunido, a mesa foi
composta pelo conselheiro Ronald Ferreira dos Santos e pela conselheira Francisca Rego, da Mesa
Diretora do CNS. O Presidente do CNS abriu a palavra aos demais inscritos para o item 5 que néo
conseguiram manifestar-se durante o debate do tema. Nas intervences, foram levantadas as seguintes
questdes: o0 CNS precisa adotar estratégias objetivas para tentar impedir a aprovacdo da PEC 241; o
CONASEMS é essencial para conscientizar os prefeitos sobre 0s prejuizos da aprovacao da PEC; o
CNS cumpriu o seu papel de mobilizagdo na tarde de ontem; o CNS deve solicitar visita de apoio a
PGR para explicitar a posicédo favoravel a proposta de ADIn a EC 86; as entidades que compdem
0 CNS devem tornar-se amicus curae da ADIn da EC 86 — debater a possibilidade de incluir a
PEC 241; Compor GT para apresentar solugdo para a situacdo da saude do pais; convocar vigilia
civica nacional no fim de semana — 7 e 8 de outubro (chamar a sociedade para mobilizar-se)
contra a aprovacgao da PEC 241. O CNS tem apoio de instituicBes e entidades importantes como
OAB, CONASS, CONASEMS, conselhos de saude, CNBB, Centrais sindicais, entidades,
movimentos de trabalhadores urbanos e rurais; Chamar as entidades com sede em Brasilia a
mobilizar-se e visitar os 513 gabinetes dos deputados com o objetivo de reforgar a posi¢cédo do
CNS acerca da PEC 241; mobilizar a base dos parlamentares nos estados; enviar mensagem por
meio de mailing (“mala direta”) para os deputados federais e prefeitos para fazer pressdo nos
deputados contra a PEC 241; debater na audiéncia com a Procuradoria Geral da Republica, marcada
para 14 de outubro, as acdes de interesse da defesa do SUS no Supremo Tribunal Federal, bem como
as acdes relativas aos preceitos constitucionais; mobilizar os conselhos municipais e estaduais no
sentido de buscar politicos locais e sensibiliza-los quanto aos prejuizos da PEC; compor GT para
apresentar solugéo para a situagdo da saude do pais. O Presidente do CNS informou que foi entregue
aos parlamentares o documento com a posi¢do do CNS contraria a PEC 241. Na sequéncia, listou os
encaminhamentos que emergiram do debate. Diante da presenca dos convidados para o item 7 da
pauta, foi acordado que o0s encaminhamentos seriam compilados e submetidos a aprovagao
posteriormente. ITEM 7 — FORMAQAO PROFISSIONAL EM SAUDE PARA O SUS: DIRETRIZES
CURRICULARES NACIONAIS - Coordenagéo: conselheira Francisca Régo Oliveira Araljo, da Mesa
Diretora do CNS. Composicdo da mesa: Alcindo Ferla, Associacdo Brasileira Rede Unida; Claudia
Branddo Goncalves, diretora substituta do Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude -
DEGES/DGETES/MS; conselheiro Danilo Aquino Amorim, representante da Direcdo Executiva
Nacional dos Estudantes de Medicina — DENEM; e Yugo Okida, Vice-Presidente da Cémara de
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Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educagdo — CNE. A primeira expositora foi a diretora
substituta do DEGES/DGETES/MS, Claudia Branddo Goncalves, que iniciou a sua explanacao
destacando que a adocéo de importantes politicas indutoras no processo de educacao das profissGes
na area da saude, como a elaboragcdo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos da saude,
marca as experiéncias bem sucedidas para o enfrentamento dos principais desafios da formagcdo em
salde para o SUS. Salientou que o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestéao do Trabalho
e da Educacdo na Salde, apoia o processo de elaboracdo das DCN de todos os cursos da saude.
Explicou que as DCNs da graduacdo em Medicina instituidas recentemente pela Resolucao n° 3, de 20
de junho de 2014 do CNE/MEC, contempla em seu texto conceitos novos como areas de competéncia,
competéncia e dominios de competéncia e apresentam proposicdes, tais como o fortalecimento do
ensino em areas estratégicas da atencdo basica, da urgéncia e emergéncia e da salude mental,
ratificando a informacgéo constante na Lei do Programa Mais Médicos. Detalhou que a estratégia do
Ministério da Salide é apoiar o processo de elaboracdo das DCNs de todos os cursos da area da
salide, de modo que atendam aos principios doutrinarios do SUS e, por conseguinte, as necessidade
de saude da populagdo brasileira. Salientou aspectos importantes que merecem reflexées conjuntas
com o CNS e demais instancias envolvidas no processo de elaboragdo das DCNs dos cursos na area
da saude: estimulo ao desenvolvimento docente; abordagem sobre competéncias profissionais para o
trabalho em equipe; estrutura curricular (que esteja direcionada para a formacgdo profissional para o
SUS); e avaliagdo do aluno. Acrescentou que o Ministério da Saude defende ainda a insercdo dos
pressupostos da Educacgéo Interprofissional no texto das DCN dos cursos na area da saude. Explicou
gue Educacéo Interprofissional é definida como um meio de formacdo em salde para o trabalho em
equipe, para prover a colaboracdo entre as profissbes de diferentes areas, cujo objetivo é melhorar a
resposta dos servicos de saude e a qualidade do cuidado. Acrescentou que a Educacéo
Interprofissional apresenta-se como estratégia de formacdo robusta, e que tem sido apontada como
abordagem relevante no cenéario da educacdo das profissées da salde, por apresentar resultados
promissores na formacdo de profissionais mais aptos ao efetivo trabalho em equipe, com importantes
repercussdes na melhoria da qualidade da atencdo a saude. Nas Ultimas trés décadas, foi reconhecida
pelas politicas de salde, assumindo o posto de vanguarda em muitas pesquisas de carater
internacional. Explicou que recentemente foi firmada uma Carta Acordo com a Associacdo Brasileira da
Rede Unida para o desenvolvimento do Projeto “Circulos de Cultura sobre Educacao Interprofissional
para o Sistema Unico de Saude”. O objetivo do projeto é realizar debates com profissionais, instituicbes
de ensino e pesquisa e movimentos sociais sobre educacéo interprofissional e nicleos comuns de
capacidades, competéncias e habilidades profissionais na salde, orientadas para as Diretrizes
Curriculares Nacionais, com vistas a influenciar na elaboragdo das DCN dos cursos na area da saude.
Acrescentou que a intencao é iniciar o projeto ainda no més de outubro, com oficinas para realizacédo
de debates com profissionais, instituicdes de ensino e pesquisa, CNS, entre outros, para dialogar sobre
inovacdes pedagogicas e metodoldgicas orientadas para as DCNs. O publico alvo é profissdes da area
da saude. Detalhou que os resultados esperados sdo 0s seguintes: alcancar a mobilizacéo de atores e
instituicbes para o debate de temas relacionados a educacao interprofissional e sua incorporagéo nas
DCN dos cursos da &rea da saude, com a inclusdo de capacidades interprofissionais e inovagdes
pedagogicas e metodoldgicas nas graduacdes da saude. Concluida a explanacao, a coordenadora da
mesa anunciou a presenca: José Wagner Cavalcante Muniz, COFFITO, coordenador da Comisséo de
Andlise e Proposta de Formulacdo das DCNs da Fisioterapia; Grasielle T. Paulin, RENETO; Paulo
Sergio Dourado Arrais, ABEF; Cassia Regina, CRBIO; e José Campos Sobrinho, Fio. O segundo
expositor foi o representante da Associacdo Brasileira Rede Unida, Alcindo Ferla, que fez uma
abordagem sobre Formacédo Profissional e Diretrizes Curriculares Nacionais, o caso das profissdes na
area da saude. Colocou as seguintes questdes iniciais para debate: Profissionais de salde? Quais sédo
as profissdes da saude? O que define o pertencimento de uma profissdo a satde? O que € necessario
para uma profissdo atender as necessidades do trabalho no SUS? Como induzir mudancas na
formacado das profissGes na saude? Comecou detalhando: 1) Ciéncias da Saude/Capes: Tabela das
Areas de Conhecimento - Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina, Nutricdo, Odontologia, Saude Coletiva (CBO 2033-20, Pesquisador em Saude Coletiva), e
Terapia Ocupacional; 2) Diretrizes Curriculares Nacionais/CNE: Edital 04/1997 - Ciéncias Biologicas e
Ciéncias da Saude: Biologia, Biomedicina, Economia Doméstica, Educacao Fisica, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Odontologia e Terapia Ocupacional. 3)
Conselho Nacional de Saude: Resolugdo 287/1998 - Biologia, Biomedicina, Educacao Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo,
Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional. 4) VER-SUS/RS e VER-SUS/Brasil:
ESP/RS — 2002/Deges/MS — 2003 - Excecdo a Economia Doméstica; inclusdao da Agronomia,
Administracdo Hospitalar, Salde Coletiva e Zootecnia. 5) Indicadores de Gestdo do Trabalho em
Saude: Programa de Qualificacdo e Estruturacdo da Gestdo do Trabalho no Sistema Unico de Saude
(ProgeSUS) - Biologia, Biomedicina, Economia Doméstica, Educacao Fisica, Enfermagem, Farmacia,
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Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Salde
Coletiva, Servigo Social, Terapia Ocupacional e Zootecnia. Explicou que a Portaria GM/MS n° 336, de
19 de fevereiro de 2002, relativa a definicdo das modalidades de Centros de Atencédo Psicossocial
(CAPS), define a composicdo da equipe minima de trabalhadores, conforme o porte de abrangéncia
populacional ou as especificidades de funcionamento 24 horas, clientela de criancas e adolescentes ou
usuarios de alcool e outras drogas: Assistente social, enfermeiro, enfermeiro com formacéo em saulde
mental, fonoaudiélogo, médico clinico (responsavel pela triagem, avaliacdo e acompanhamento das
intercorréncias clinicas), médico com formacao em salde mental, médico neurologista, médico pediatra
com formacdo em salde mental, médico psiquiatra, pedagogo, psicélogo, técnico educacional e
artesdo (arte-educador), terapeuta ocupacional e, ainda, algum outro profissional que se faca
necessario ao projeto terapéutico. A equipe minima contempla profissbes basicas e profissées com
poés-graduacao em area profissional da sallde mental ou outras, como se pode observar, declarando a
relevancia de uma Residéncia em Area Profissional da Satde (Multi ou Uniprofissional). A equipe
minima contempla: pedagogo e arte-educador. No caso da Portaria GM/MS n° 2.488, de 21 de outubro
de 2011, relativa a Politica Nacional de Atencgédo Basica, estabelecendo a reviséo de diretrizes e normas
para a organizacao da atencao basica, para a estratégia salde da familia e para o programa agentes
comunitarios de saude, os Nucleos de Apoio & Saude da Familia, a serem criados com o objetivo de
ampliar a abrangéncia e o escopo das ac¢des assistenciais e a resolubilidade da atengéo, devem ser
compostos pelas categorias profissionais de: assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, médico acupunturista, médico do trabalho, médico geriatra, médico
ginecologista/obstetra, médico homeopata, médico internista (clinica médica), médico pediatra, médico
psiquiatra, nutricionista, profissional com formacédo em arte e educacgdo (arte-educador e educador),
profissional/professor de educacéo fisica, psicélogo, profissional sanitarista graduado na area de salde
coletiva ou com pés-graduacdo em saude coletiva, terapeuta ocupacional e médico veterinario. A
equipe para o apoio matricial & atencdo basica em saude também contempla especialistas, onde a
relevancia da Residéncia em Area Profissional da Satde (Multi ou Uniprofissional). A equipe
recomendada contempla: arte-educador/educador, sanitarista (referido como profissional sanitarista
graduado na &rea de salde coletiva ou com poés-graduacdo em salde coletiva). Disse que a Portaria
CAPS (2002) e Conferéncia Nacional de Saude Mental (2010) inclui Pedagogia e Arte-Educagdo. O
Projeto de Modernizacdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Fortalecimento Institucional da
Vigilancia em Saude (VIGISUS) inclui Antropologia - (desenvolvimento de ac¢des que ultrapassem o
paradigma assistencial vigente, “fortemente hospitalocéntrico e medicamentoso”, em busca de um
modelo realmente diferenciado e que favore¢a a comunicac@o e o convivio interculturais e oportunize
maior espago para as praticas preventivas, “analisando as diversas repercussdoes e impactos
socioantropolégicos do processo de implantagdo da politica de saude indigena nos contextos das
etnopoliticas e das medicinas tradicionais”. A Conferéncia Nacional de Saude Ambiental (2011) Inclui
Agronomia - (4rea de salde ambiental, intervencdo em saude publica pela participagdo da
fitossanidade no controle de alimentos de origem vegetal, controle dos mananciais de &gua,
nutracéuticos, produtos de consumo humano ndo regulados pelo setor da saldde, mas pelo de
agricultura - vinhos, xaropes, sementes, poés, infusfes etc., provenientes da agricultura ou agroecologia
-, participacdo na producéo de fitoterapicos e vigilancia e controle dos agrotoxicos na sadde humana).
Destacou a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, de 2010, a Portaria n°® 793, de 24
de abril de 2012, do Ministério da Salde, e o propésito de uma Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia - Inclui Pedagogia/Educacao Especial: protecdo da saude da pessoa com deficiéncia como
a reabilitacdo da pessoa com deficiéncia na sua capacidade funcional e desempenho humano,
contribuindo para a sua inclusdo em todas as esferas da vida social. Também citou as Portarias n°
2.681 (de 7 de novembro de 2013) e n°® 2.684/13 (de 8 de novembro de 2013) do Ministério da Saude
que redefiniram as regras e os critérios referentes aos incentivos financeiros de investimento para
construcdo de polos e de custeio no ambito do Programa Academia da Saude e os critérios de
similaridade entre programas em desenvolvimento pelos municipios. O Programa definido no &mbito do
Sistema Unico de Saude devera ser composto pelo menos por um dos seguintes profissionais: arte-
terapeuta, assistente social, educador social, fisioterapeuta geral, fonoaudidlogo geral,
musicoterapeuta, nutricionista, profissional de educacdo fisica na saude, psicélogo, sanitarista e
terapeuta ocupacional. Ressaltou que para abertura de cursos é obrigatéria a manifestacdo do CNS e
destacou o Decreto n® 5.773, de 9 de maio de 2006, alterado pelo Decreto n° 8.754, de 10 de maio de
2016, que dispbe sobre o exercicio das fun¢des de regulagdo, supervisdo e avaliagdo de instituicdes de
educacdo superior e cursos superiores de graduagdo e sequenciais no sistema federal de ensino,
Art. 28, 8§ 2° sobre a criacdo de cursos de graduagcdo: Enfermagem, Medicina, Odontologia e
Psicologia. Para compor a Forca Nacional do SUS, citou Cadastro de trabalhadores para Calamidades
Puablicas, Risco Epidemiologico, Emergéncia em Acidentes, Enchentes e Desastres Naturais -
Enfermagem, Farmacia, Medicina, Psicologia e Servico Social. Detalhou as grandes areas do
conhecimento: 1. Ciéncias Exatas e da Terra; 2. Ciéncias Bioldgicas; 3. Engenharias; 4. Ciéncias da
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Saude; 5. Ciéncias Agrarias; 6. Ciéncias Sociais Aplicadas; 7. Ciéncias Humanas; 8. Linguistica, Letras
e Artes; 9. Outros. Falou sobre a Resolugdo n° 218, de 06 de margco de 1997 (substituida), que
reconhece como profissionais de salide de nivel superior as seguintes categorias: Assistentes Sociais;
Bidlogos; Profissionais de Educacdo Fisica; Enfermeiros; Farmacéuticos; Fisioterapeutas;
Fonoaudiologos; Médicos; Médicos Veterinarios; Nutricionistas; Odontélogos; Psic6logos; e Terapeutas
Ocupacionais. Com referéncia aos itens 1, 2 e 9, a caracterizagcdo como profissional de saude dever
ater-se a dispositivos legais do Ministério da Educacédo e do Desporto, Ministério do Trabalho e aos
Conselhos dessas categorias. Destacou que a Resolucao n° 287 de 08 de outubro de 1998 relaciona as
seguintes categorias profissionais de salde de nivel superior para fins de atuacdo do Conselho: 1.
Assistentes Sociais; 2. Bidlogos; 3. Biomédicos; 4. Profissionais de Educacéo Fisica; 5. Enfermeiros; 6.
Farmacéuticos; 7. Fisioterapeutas; 8. Fonoaudiélogos; 9. Médicos; 10. Médicos Veterinarios; 11.
Nutricionistas; 12. Odontélogos; 13. Psicologos; e 14. Terapeutas Ocupacionais. Com referéncia aos
itens 1, 2, 3 e 10, a caracterizagdo como profissional de salde deve ater-se a dispositivos legais e aos
Conselhos de Classe dessas categorias. No que se refere a ensino e pratica da saude, fez uma
abordagem sobre o que define profissdo de saude nas DCN brasileiras. Detalhou as profissdes
“perfiladas” por competéncias para a “Atengédo a Saude” e Cursos Tecnoldgicos em Ambiente e Saude.
DCN/Saude: Ciéncias da Saude (conforme CAPES) + Psicologia (conforme Decreto de abertura de
cursos, desde 1997) + Biomedicina e Medicina Veterindria (formulacdo das préprias categorias,
copiando o texto das ciéncias da saude). N&o inclui Biologia, Servico Social e Zootecnia (apesar de
incluir Medicina Veterinaria). DCN/Tecnoldgicas: Ambiente e Salde — Gestdo Ambiental (Tecnélogo
em Gestdo Ambiental), Gestdo Hospitalar (Tecndlogo em Gestdo Hospitalar), Oftalmica (Tecnélogo
Oftalmico), Radiologia (Tecndlogo em Radiologia), Saneamento Ambiental (Tecnélogo em Saneamento
Ambiental) e Sistemas Biomédicos (Tecndlogo em Sistemas Biomédicos). Destacou as competéncias
para a “Atengdo a Saude” - DCN/Saude (CNE): Atencdo a Saude: os profissionais de saude, dentro de
seu ambito profissional, devem estar aptos a desenvolver a¢cdes de prevenc¢do, promoc¢éo, protecédo e
reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que
sua prética seja realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de
saude, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar
solucdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus servigos dentro dos mais altos padrdes
de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencéo a
salide ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolugdo do problema de salde, tanto em
nivel individual como coletivo. Ndo ha porque unificar as DCN Saude sem unidade na definicdo de
Atencdo a Saude, posto que a area da saude exige trabalhadores e ocupacdes para além da atencéo
tanto em nivel individual como coletivo (a especificidade do ndcleo da saude), em aspectos tanto de
prevencdo e promog¢do, como de reabilitacdo e protecdo (é o conjunto, ndo as partes que definem o
ndcleo da saude). Quaisquer desses itens, separadamente, compdem trabalho e ocupagéo na salde,
mas ndao justificam DCN Saude iguais no tocante ao pertencimento das DCN Salde, onde as profissdes
da atencdo devem revezar-se com desenvoltura, segundo o conceito de interprofissionalidade em
saude. No que se refere as Diretrizes Curriculares Nacionais em Saude, salientou: Competéncias e
Habilidades Gerais: campo do exercicio profissional: satde ou capacidades profissionais para atuagao
na saude (parte interprofissional da saude). Competéncias e Habilidades Especificas - nucleo do
exercicio profissional: profissdo. Competéncias e Habilidades em Saude devem contemplar Campo e
Nucleo do Exercicio Profissional na Area da Satde. Disse que as Diretrizes Curriculares Nacionais em
Saude decorrem de movimentos prévios da ABEM, ABEn e Rede Unida. ABEM: Cinaem
(desconstrucdo do Relatério Flexner pela Reforma Sanitaria Brasileira, revisdo da Pedagogia Médica
internacional em confronto com o Movimento Sanitario brasileiro). ABEn: Movimento Diretrizes, que
culminou com a criacdo do SENADERN (introducdo da teoria do Cuidado Humano, coengendramento
das competéncias em Assisténcia, Administracdo e Educacdo, participacdo na Reforma Sanitaria
Brasileira). Rede Unida: historico da Integracdo Docente-Assistencial, histérico da Integracdo Ensino-
Servigco-Comunidade, histérico da luta pela salde comunitaria e educagdo popular em saude.
Movimentos de adesdo nacional: ABENO: aliada a Rede Unida, expansdo da odontologia social e
preventiva, introdu¢cdo do ensino odontolégico de comunidade; Abenfisio: aliada a Rede Unida,
engajada na criagdo da area de estudos e intervencdo em ensino da fisioterapia, introducao da
fisioterapia de comunidade e da area preventiva e social. Sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais em
Saude, destacou que nas diretrizes de todos os cursos de graduagéo perfilados pela “Atengao” constou
que “a formagao deve contemplar o sistema de saude vigente no pais, a atengdo integral da saude e o
trabalho em equipe”. DCN: 2001 (Medicina, Enfermagem e Nutricdo), 2002 (Farmacia, Odontologia,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Fonoaudiologhia), 2003 (Biomedicina e Medicina Veterinaria) e
2004 (Psicologia). Biologia, Servico Social, Educacdo Fisica, Economia Doméstica e Zootecnia néo
indicaram perfil de Atencdo a Saude. Salde Coletiva ainda nao teve DCN aprovadas no CNE, apenas
na Abrasco. Para a formacdo de Farmacéuticos, consta o aposto “‘com énfase no SUS”. Para
Nutricionistas e Enfermeiros consta um acréscimo: “deve atender as necessidades sociais da saude,
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com énfase no SUS”. Na Enfermagem consta um complemento: “[além de] assegurar a integralidade da
atencdo e a qualidade e humanizagado do atendimento”. A Medicina aprovou novas DCN em 2014 e
distribuiu 3 componentes curriculares: Atencdo, Gestao e Educacdo. A Saude Coletiva escreveu suas
DCN em 2015 e distribuiu 3 componentes curriculares: Atencdo, Gestdo e Educacdo. Fez um
abordagem sobre a concepcdo das DCN 2001, perfil para todas as profissbes que escolheram a
mesma identidade. Artigo 4° - A formacado profissional tem por objetivo dotar o egresso dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais: | -
Atencdo a Saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional, devem estar aptos a
desenvolver acdes de prevencao, promocao, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual
quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e
continua com as demais instancias do sistema de salde, sendo capaz de pensar criticamente, de
analisar os problemas da sociedade e de procurar solu¢bes para os mesmos. Os profissionais devem
realizar seus servicos dentro dos mais altos padrbes de qualidade e dos principios da ética/bioética,
tendo em conta que a responsabilidade da atengdo a saude nédo se encerra com o ato técnico, mas sim,
com a resolugdo do problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo; Il - Tomada de
Decisbes: o trabalho dos profissionais de salde deve estar fundamentado na capacidade de tomar
decisbes visando o uso apropriado, efichAcia e custo-efetividade: da forca de trabalho, de
medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos devem
possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas,
baseadas em evidéncias cientificas; Ill - Comunicacao: os profissionais de salude devem ser acessiveis
e devem manter a confidencialidade das informacGes a eles confiadas, na interacdo com outros
profissionais de saude e o publico em geral. A comunicagdo envolve comunicacao verbal, nao-verbal e
habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de
comunicacao e informacdéo; IV - Lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de
salude deverdo estar aptos a assumir posicdes de lideranca, sempre tendo em vista o bem-estar da
comunidade. A lideranga envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de
decisBes, comunicacdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz; V - Administracéo e gerenciamento:
os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativa, fazer o gerenciamento e administracdo tanto da
forca de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de informacgao, da mesma forma que devem estar
aptos a ser empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe de saude; e VI -
Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, tanto na sua
formagéo, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de salde devem aprender a aprender e
ter responsabilidade e compromisso com a sua educagdo e o treinamento/estagios das futuras
geracgdes de profissionais, mas proporcionando condi¢cdes para que haja beneficio matuo entre os
futuros profissionais e os profissionais dos servi¢os, inclusive estimulando e desenvolvendo a
mobilidade académico/profissional, a formagdo e a cooperacdo através de redes nacionais e
internacionais. Destacou o Artigo 5° que define: “A formacgéo profissional tem por objetivo dotar o
egresso dos conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades
especificas: (...) Paragrafo Unico - Com base nestas competéncias, a formacéo do profissional devera
contemplar: o sistema de salde vigente no pais, a atencdo integral da salde num sistema
regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra referéncia e o trabalho em equipe. “Deve-se
priorizar nessa fase da formacgdo ndo mais apenas o cognitivo, mas o desenvolvimento e incorporagéo
de qualidades técnicas e humanisticas, fazendo com que o graduado seja: capaz de trabalhar em
conjunto com os outros profissionais da area da saude; conhecedor privilegiado dos problemas locais
de salde; apto a intervir no processo de desenvolvimento, propondo e realizando medidas de carater
preventivo; apto para o mercado de trabalho; preparado para acompanhar o avanco técnico-cientifico
(aprender a estar sempre aprendendo); e capaz de valorizar prioritariamente as necessidades de saude
da populacdo, com énfase na acdo preventiva, dentro de uma viséo integral e de valores éticos e
culturais.” Falou também sobre a avaliacdo dos cursos explicando que no pais iniciou-se na década de
70, com a politica de avaliacdo dos cursos de mestrado e doutorado pela CAPES. No ambito da
avaliacdo dos cursos de graduacao, as primeiras ideias sobre o tema sao de 1983, com a instituicdo do
Programa de Avaliacdo da Reforma Universitaria (PARU), que enfatizava a gestéo das Instituicbes de
Ensino Superior, a producgédo e a disseminacdo dos conhecimentos. A avaliacdo pode dizer o quanto as
DCNs foram implementadas e identificar efeitos das mudancas. O Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educacédo Superior (SINAES) é a estratégia vigente atualmente. Foi instituido através da Lei n°. 10.861,
de 14/04/2004 (BRASIL, 2004a) e encontra-se em implementacdo. Como forma de atingir a totalidade
das instituicbes de ensino superior, o SINAES possui trés componentes principais: a avaliagdo das
instituicBes, dos cursos e do desempenho dos estudantes. Este modelo de avaliacdo tem como base a
avaliacdo institucional, que compreende a avaliacdo externa e a avaliacao interna, principalmente com
seu componente central, a auto-avaliacédo. E fundamental a elaboracéo de instrumentos e indicadores,
mediados pelo interesse e pelas necessidades de formacéo para o Sistema Unico de Saide, quando se
refere as profissdes da salde ou para a parte relativa a saude das profissbes que tém atuacdo na
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saude e a formacéo de avaliadores. Recordou que, conforme Art. 6°, da Lei Federal 8.080, de 19 de
setembro de 1990, as acdes e servicos de salude ndo se esgotam na assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica. Estéo incluidas no campo de atuacéo da salde as acdes de vigilancia sanitaria,
vigilancia epidemiolégica e de salude do trabalhador; a participacdo na formulagdo da politica e na
execucdo de acOes de saneamento basico (excluida qualquer participagdo financeira em acgfes que
ndo sejam de acesso universal e gratuito); a ordenacao da formacéo de recursos humanos na area de
saude; a vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar (ndo a alimentagdo); a colaboracéo na protecéo
do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho; a formulacdo da politica de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a saude e a participacdo na sua
producéo; o controle e a fiscalizacdo de servicos, produtos e substancias de interesse para a saude; a
fiscalizacdo e a inspecédo de alimentos, agua e bebidas para consumo humano; a participacdo no
controle e na fiscalizagdo da producéo, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos; o incremento, em sua area de atuagdo, do desenvolvimento cientifico
e tecnologico; e a formulagéo e execugao da politica de sangue e seus derivados. Ressaltou que a
salide é um direito de todos e dever do Estado, a ser garantido com politicas sociais e econdmicas que
visem a reducéo do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e
servicos para sua promogao, protecdo e recuperacdo. O dever do Estado ndo substitui o das pessoas,
da familia, das empresas e da sociedade como um todo (Dever=Relevancia Publica e Obrigacéo das
Politicas Publicas). No que se refere ao SUS e a Gestdo da Educagdo na Saude, explicou que
Compete a gestéo do Sistema Unico de Salde o ordenamento da formac&o dos trabalhadores da area
da saude, bem como o incremento, na sua area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico (Constituicdo Nacional, Art. 200, Incisos Il e V). As especializagbes na forma de
treinamento em servico sob supervisdo serdo regulamentadas por Comissdo Nacional, instituida de
acordo com o Art. 12 desta Lei, garantida a participacdo das entidades profissionais correspondentes
(LOS, Art. 30). E atribuigdo comum da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios a
participagdo na formulagdo e na execugdo da politica de formacdo e desenvolvimento de recursos
humanos para a saude (LOS, Art.15). Para receber recursos do Fundo Nacional de Salde os
Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo contar com: VI - Comisséo de Elabora¢éo do Plano
de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para a sua implantagdo (Lei
Federal 8.142, Art. 4°). Detalhou as exigéncias especificas, salientando que, para abertura de cursos, é
obrigatoria a manifestacdo do CNS nos cursos de Enfermagem, Medicina, Odontologia e Psicologia, de
acordo com o Decreto n® 5.773, de 9 de maio de 2006, alterado pelo Decreto n® 8.754, de 10 de maio
de 2016. Obs.: Psicologia com limites, pois integra fortemente a area das Ciéncias Humanas e também
tem atuacao fora da saude. Para compor a For¢a Nacional do SUS, os profissionais de Enfermagem,
Farmécia, Medicina, Psicologia e Servi¢o Social (??), de acordo com o Cadastro de trabalhadores para
Calamidades Publicas, Risco Epidemiol6gico, Emergéncia em Acidentes, Enchentes e Desastres
Naturais; Psicologia e o Servico Social com limites, pois a psicologia integra fortemente a &rea das
Ciéncias Humanas e o Servico Social integra fortemente a area das Ciéncias Sociais Aplicadas. Ja
finalizando, colocou as seguintes questdes para refletir: A Salde ndo pode dominar as demandas
provenientes do campo intersetorial. A Saude n&do pode regular a formacao de psicélogos e assistentes
sociais para as areas socioassistencial, socioeducacional, artistico-cultural e comunitario-expressiva.
Mas pode definir capacidades profissionais para atuagdo no SUS. Exemplos de Exigéncia Especifica:
definicdo de estagios, mediante COAPES, obrigatoriedade de residéncia para a atuacdo em certas
areas de especialidade, dominio de conhecimentos e praticas para urgéncias clinicas, intensivismo e
cirurgia geral ou ambulatorial, dominio de procedimentos invasivos basicos como em curativos, vacinas,
administracdo de medicamentos etc. O que eventualmente pode incluir a Fisioterapia, ndo prevista
acima. Também colocou as seguintes questdes importantes: definicdes sobre o pertencimento a saude
e o interesse do SUS; capacidades profissionais gerais (da salude ou para a salde) e especificas de
cada profissdo: fragmentacdo e trabalho em equipe; e integralidade e defesa do SUS; Novas
Diretrizes? Avaliar as DCNs? Ambas?; Articulagdo Diretrizes e Avaliagdo: Como esta o SINAES?; O
gque nos ensinaram as experiéncias até agora?; Como seguir ampliando o acesso e avancando?; e
Quais politicas de incentivo para quais iniciativas? Por fim, disse que ainda existe abismo entre
formagdo e mundo de trabalho e a salde precisa ser democratica. O terceiro expositor foi o Vice-
Presidente da Camara de Educacédo Superior do CNE, Yugo Okida, que iniciou sua fala agradecendo o
convite para participar do debate. Destacou que o CNS democratizou a elaboracdo das diretrizes
curriculares das diversas profissdes, inclusive com realizagdo de audiéncias publicas com os
organismos interessados. Na area da saude, o CNS é sempre convidado a participar do processo.
Explicou que est4d em debate a proposta de diretrizes para bacharelado e licenciatura em educacédo
fisica e o processo ainda nédo foi concluido. Explicou que o Conselho ndo se baseia apenas na grade
anterior para elaborar diretrizes, assim, novas propostas podem ser aceitas. Também disse que na
elaboracdo da carga horaria estd sendo debatida a necessidade de ampliar a carga horaria para
formacao dos alunos. Ou seja, necessidade ou nao de incluir uma parte da carga horaria para estagios.
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Frisou que a intengéo € ouvir o CNS e levar as reflexdes para o CNE. Disse que sé@o dezoito comissdes
do CNE que debatem temas relativos a diversas profissées. Detalhou que sdo marcadas audiéncias
publicas e o processo de elaboracdo é demorado. Frisou que o CNS e as entidades que o compdem
serdo convidados a participar do processo de elaboracdo das diretrizes. Por fim, comunicou que foi
eleito novo Presidente do CNE, Eduardo Dechamps. A coordenadora da mesa registrou a presenca de
representantes: Zilamar Fernandes, Conselho Federal de Farmacia; Vera Garcia, Conselho Federal de
Fonoaudiologia e FENEPAS. Conselheiro Danilo Aquino Amorim, DENEM, manifestou satisfacdo com
o aprofundamento do debate no CNS e sinalizou que esta discusséo coloca o controle social no centro
do debate sobre a formacdo em salde. Destacou que o movimento da reforma sanitaria brasileira
trouxe a demanda de mudar a formacdo profissional no pais na linha de formar profissionais
comprometidos com a implementacao do Sistema. Disse que a partir da experiéncia acumulada é
preciso avancar e construir novos olhares. Também destacou que é importante analisar o que o CNS
formulou no campo da gestdo do trabalho e da educagdo em salde e lembrou que a ultima
Conferéncia, realizada para discutir o tema, ocorreu ha 10 anos e ndo aprofundou o debate da forma
como deveria. Nessa linha, destacou que € preciso pensar, em médio prazo, a realizacdo de nova
Conferéncia Tematica. Ressaltou que no debate sobre formacdo em salde é preciso considerar a
intensa mercantilizacdo da formacdo, com crescimento substancial da formacédo profissional de saude
superior em instituicdes privadas, grande parte com estimulo publico. Salientou que discutir formacao
profissional/ensino superior nesse contexto € um desafio ainda maior porque enfrenta uma série de
interesses. Sobre as diretrizes, disse que é preciso avangar, mas a centralidade desse debate é a
possibilidade de mudanga. Salientou que a constru¢é@o das diretrizes € um processo intenso de inicio da
mudanca e a partir dessa perspectiva € preciso planejar a formulagdo. Ressaltou também a importancia
da participacdo do CNE nesse debate do CNS e frisou que é fundamental articular agenda coletiva de
construcdo das diretrizes. Listou pontos importantes a serem discutidos nesse processo de construcao
das Diretrizes: interprofissionalidade — poder e hegemonia das profissdes no trabalho em salde;
integracdo ensino, servigo, comunidade — centralidade: necessidade de integrar os cursos de saude
aos servicos e a comunidade; e politicas de equidade. Por fim, reforcou a questdo da avaliacao,
destacando que se avancou muito pouco nesse debate nas universidades e a avaliagdo ainda € vista
como algo punitivo ou que vai definir a progresséo no curso. Acrescentou que é preciso avangar de um
modelo punitivo para um modelo de avaliagdo formativa. Também reiterou a necessidade de fortalecer
as avaliagOes institucionais, em especial o SINAES e manifestou preocupacdo com a revogacao, pelo
INEP, do instrumento de avaliagdo dos cursos da &rea de saude, por considerar um retrocesso
principalmente no que diz respeito a integragdo ensino-servigo-comunidade. Finalizou destacando que
0 debate é estratégico na atual conjuntura por conta da poténcia de transformacdo. Frisou que é
preciso ampliar o debate sobre diretrizes curriculares, com envolvimento das entidades e formulacdo de
proposta que se inicie no nivel local. Conselheira Francisca Régo Oliveira Araudjo ressaltou que o
objetivo da mesa é definir estratégias para garantir que as diretrizes nacionais dos cursos da area da
saude atendam os principios do SUS, com formacéo de profissionais para o Sistema. Nessa linha,
apontou, entre os elementos que precisam ser debatidos, a educacao a distancia, entendendo tratar-se
de uma ferramenta potente e importante, mas considerando que a graduacdo na area da saude néo
pode ser completamente a distancia, sob o risco de prejuizos. Concluidas as apresentagdes, a mesa
abriu a palavra para manifestagcdo do Plenéario. Conselheiros, conselheiras e convidados manifestaram-
se acerca do tema. ManifestacBes. Conselheiro Gerdo Bezerra de Faria solicitou a autorizagdo do
Plenario para manifestacao dos convidados para este item da pauta. Avaliou que o CNS deve participar
mais ativamente do processo de construcdo das DCNs, para além das audiéncias publicas. Perguntou
como € o fluxo de construgcéo/reformulacdo das DCNs e como o controle social pode ter participacédo
mais ativa nesse processo. A coordenadora da mesa registrou a presenca também do representante do
Conselho Federal de Biomedicina, Marco Antbnio e Céassia Regina, Associacdo Brasileira de
Biomedicina. Conselheira Lorena Baia registrou a falta de critérios na abertura de escolas e falta de
fiscalizacdo na qualidade da formacdo na &rea da farmacia. Reiterou a demanda de garantir que a
abertura dos cursos de farméacia também seja apreciada pelo CNS. No mais, propds que o
georeferenciamento seja critério para autorizacdo de abertura de novos cursos. Professora Zilamar
Fernandes saudou a iniciativa e manifestou satisfacdo por participar do debate. Disse que as
estratégias apontadas pela area da farméacia foram contempladas na construcdo das Diretrizes e
sugeriu que sejam contempladas nas demais diretrizes da area da saude, com destaque para: cenarios
de praticas diversificados caracterizados pelo trabalho interprofissional e colaborativo; conhecimento;
planejamento e coordenacdo e realizacdo de diagnostico situacional de saude para todos 0s cursos;
estagios curriculares distribuidos ao longo do curso, obrigatérios, contemplando préaticas e cenarios no
SUS. Conselheira Francisca Valda manifestou satisfacdo com esse debate no CNS e frisou que o
papel do controle social € importante nesse processo. Salientou que as profissbes sdo patriménio da
sociedade brasileira e existem porque a sociedade precisa dessas areas de atuacédo. Nesse processo
de construcdo/atualizacao das diretrizes, destacou que € preciso ter atencao as interferéncias de atores
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externos como o mercado. Destacou que a formacdo para o SUS depende da Rede Escola, dos
territérios e das atividades praticas. Acrescentou que ha muita dificuldade nesse campo e denunciou
gue cargas horarias de praticas supervisionadas de estagios ndo estdo sempre cumpridas. Nessa linha,
perguntou como estd o COAP e ressaltou a importancia de o debate ser no campo de todas as
profissbes da saude. Professora Grasielle T. Paulin, da RENETO, perguntou sobre a oficina de pratica
profissional/trabalho em equipe e se as entidades serdo convidadas a participar. Conselheiro Haroldo
de Carvalho Pontes destacou a importancia desse debate no Conselho nesse momento e frisou a
necessidade de dar continuidade a ele. Salientou que a intencdo é assegurar a formacdo de
trabalhadores de salde de todas areas com foco no SUS. Disse que foi possivel avancar no debate
sobre a Medicina, mas os avancos sdo feitos com muita dificuldade. Citou, por exemplo, que
levantamento recente apontou que quase nenhum parecer da CIRHRT é levado em consideracao pelo
MEC no processo de abertura de cursos (0 CNS nédo é informado sobre os motivos do acatamento).
Perguntou ao representante do CNE sobre o prazo para debate das DCNs e lembrou que inUmeros
profissionais de salde coletiva foram formados e estdo trabalhando e a discussdao ainda esta
ocorrendo. Por fim, disse que é preciso verificar o calendario de debate e definir como o CNS, por meio
da CIRHRT, ir4 participar do processo. Luciano Soares, Associacdo Brasileira de Educacao
Farmacéutica, salientou que é preciso discussdo conjunta em nivel nacional para definir e possibilitar
mudanca mais profunda e perene. Destacou o protagonismo do CNS para reunir 0S cursos e as
profissbes para debate coletivo. Edna Maria, coordenacdo de Plenéria/Ronddnia, saudou a mesa e
solicitou averiguacdo nos cursos da salde oferecidos em Rondbnia e a residéncia multiprofissional
oferecida no Estado (foi solicitado o fechamento por conta da falta de qualidade). Também solicitou que
a CIRHRT realize averiguagéo nos cursos de Rondénia. Falou sobre os cursos EAD, explicando que o
Conselho Federal de Enfermagem realizou for¢a para combater os cursos EAD irregulares implantados
no Estado e frisou que é preciso coibir e fechar esses cursos. Vera Garcia, representante da
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia e do Férum Nacional de Educacg&o das Profissdes na Area da
Saude, destacou a importancia desse debate, mas sentiu falta nas diretrizes da formacéo intersetorial e
responsabilidade social das instituicbes de ensino. Lembrou, inclusive, que a discussdo das DCNs tem
processo histérico diferente nas instituicbes, assim, € preciso pensar o histérico de cada profisséo e
ndo se basear no processo historico da Medicina. Também sugeriu a definicdo de uma agenda com o
CNE, CNS e as associacdes de ensino. Conselheiro Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira Sa fez as
seguintes reflexdes para o debate: Como inserir as concep¢Bes de salde na educacdo?; é
antidemocratica a forma de composicdo do CNE; as DCNs de 2002 at¢é o momento trouxeram
aprofundamento diferenciado, mas ainda h&4 muito a avancar. Wagner Muniz, Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, saudou o Colegiado e destacou das falas a democratizagdo do
debate das DCNs. Destacou que o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional esti
debatendo a reformulacdo das Diretrizes da Fisioterapia e solicitou ao CNE que convide a entidade
para debate. Conselheira Priscilla Viegas Barreto de Oliveira saudou a mesa e sentiu-se
contemplada nas falas dos conselheiros que a antecederam. Destacou a importancia de valorizacao de
outros profissionais que ndo estdo necessariamente no campo da salde. Nessa linha, salientou o papel
essencial do agente comunitario nesse processo de formacgéo, todavia, lembrou que esse profissional
ainda ndo é valorizado. Também sentiu falta de valorizacdo dos projetos de extensdo nas
Universidades, dada a riqueza destes. José Campos, representante da Federagéo Interestadual dos
Odontologistas — FIO, avaliou que é preciso definir estratégias para debate e sentiu falta de
representacdo daqueles que levam os alunos para 0s servigos. Destacou que € preciso chamar as
entidades para aprofundar as estratégias. Conselheira Sénia Aparecida Pinheiro Pereira perguntou
se 0 programa contempla disciplinas relativas as especificidades — populagdo negra, indigena,
mulheres. Também sugeriu debater, em relacdo as residéncias, a proposta do “servico social’ e
contemplar na grade do curso de Medicina as praticas integrativas que tem salvado muitas vidas.
Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira salientou que o debate é importante, mas exigira
comprometimento e encaminhamento agil na questéo da assisténcia e da formacdo. Salientou que é
preciso trabalhar com as informacgdes e dar a elas o devido encaminhamento. Destacou que o CNS é
um férum sintese para levantar subsidios e dar encaminhamentos, todavia, avaliou que as entidades
devem aprofundar o debate sobre as Diretrizes enquanto pratica. Ressaltou que a intengdo é formar
profissionais de salde prioritariamente para o SUS e ndo para o mercado. Salientou que ha
experiéncias positivas como a Universidade de Tocantins que definiu cotas para indigenas. Por fim,
sugeriu 0s seguintes encaminhamentos: solicitar as entidades que realizem pesquisa para identificar o
percentual dos docentes que conhecem e colocam em pratica as DCNs; e ampliar o debate sobre as
diretrizes enquanto pratica, envolvendo conselhos locais, universidades, agentes comunitarios, entre
outros atores. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, destacou que o CNS
precisa dar consequéncia ao tema que gerou essa pauta de debate: Resolugcao do CNS N°. 515, que
manifesta posicao contraria do CNS a modalidade de educacéo a distancia na area da salde e apontou
a necessidade de debate sobre DCNs. Salientou que é fundamental envolver gestores, entidades

24



1476
1477
1478
1479
1480
1481
1482
1483
1484
1485
1486
1487
1488
1489
1490
1491

1532
1533

1535
1536
1537

representantes das profissGes e principalmente os usuarios do SUS. Frisou que o CNS precisa criar
mecanismos para escutar especialmente os usuarios nesse processo. Conselheiro José Arnaldo
ressaltou a importéncia de realizar trabalho conjunto entre CNS e CNE e frisou a necessidade de o
CNE considerar os pareceres do CNS no processo de abertura, reconhecimento e renovacao de cursos
na area da saude. Conselheira Liu Leal destacou a importancia dessa pauta e a forma como foi trazida
ao Pleno. Sugeriu incluir na pauta da CIRHRT outros elementos para formacao, além da graduacao e
poés-graduacao. Manifestou preocupacdo com a proposta de oficinas para realizacdo de debates com
profissionais, instituicdes de ensino e pesquisa, CNS, entre outros e solicitou maiores esclarecimentos
a respeito. Perguntou qual a posicdo acerca da politica de educacao permanente e a residéncia. Por
fim, sugeriu a formacado de GT para trazer informe permanente da agenda que esta sendo trabalhada.
Conselheira Ivone Martini de Oliveira salientou que é preciso ter os usuarios como protagonistas
desse debate e sugeriu que o CNS pleiteie uma vaga no CNE. Além disso, defendeu que os conselhos
profissionais também participem do CNE, porque sdo responsaveis por fiscalizar o exercicio da
profissédo. Também disse que os profissionais formados por EAD terdo dificuldade de inserir-se no
mercado de trabalho. Cassia, representante da biomedicina, destacou que os profissionais precisam
conhecer as Diretrizes, portanto, a construcdo deve ser conjunta. Nessa linha, defendeu a construcéo
de agenda para debate de todas as profissées. Conselheira Andreia de Oliveira avaliou que é preciso
refletir sobre os cursos a disténcia e solicitou que o CNE para entrar na luta contra os cursos a
distancia. Destacou que € preciso pensar uma pauta conjunta do CNS e CNE para enfrentar o
“negocio” da educagao da forma como esta colocado. Justificou que ndo poderia participar da reunido
no periodo da tarde. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca salientou que é preciso ter olhar para
os profissionais que estdo no campo e ndo conhecem os principios do SUS. Também solicitou
esclarecimentos sobre a proposta de Carta Acordo com a Associacdo Brasileira da Rede Unida que foi
assinada com a SGTES para desenvolver o Projeto “Circulos e Redes”. Conselheiro Arilson Cardoso
disse que é preciso definir como inserir, dentro das diretrizes curriculares, todas as questdes para o
bom funcionamento do SUS. Frisou que é necessario discutir e implementar o COAP para ter a
presenca dos estudantes nos municipios menores. Por fim, salientou a dificuldade de formar
profissionais com docentes contrarios ao SUS. Retorno da mesa. O Vice-Presidente da Camara de
Educacgdo Superior do Conselho Nacional de Educacdo — CNE, Yugo Okida, comentou as falas dos
conselheiros, destacando: como se d4 a nomeagdo de conselheiros do CNE feita; entidades séo
convidadas a participar das audiéncias publicas; CNS opina sobre a relevancia dos cursos; CNE esta
promovendo debate com envolvimento dos atores importantes no processo; Dezoito comissdes do CNE
estao trabalhando na elaboragdo de nova proposta de curriculo dentro das diretrizes curriculares e sao
realizadas audiéncias publicas também. Apds a sistematizacéo da proposta, € realizada nova reunido
com os envolvidos no debate. A partir dai € elaborada proposta final para ser considerada. Conselheiro
Danilo Aguino Amorim fez um comentario geral sobre as principais questdes levantadas nas falas.
Frisou que o processo de construcéo é desafiador e sera necessario enfrentar o mercado da formacéo
profissional. Destacou que ainda ndo foi possivel superar os interesses econdmicos frente as
necessidades e demandas da populacdo. Para isso, é fundamental a unidade das entidades e o CNS é
o local privilegiado para discussdo. Como proposta, sugeriu que CNS e CNE definam nova agenda de
trabalho conjunta de formulagdo/construcdo das diretrizes curriculares para area da saude. O
representante da Associagdo Brasileira Rede Unida, Alcindo Ferla, também comentou as falas,
destacando o0s seguintes aspectos: a agenda das DCNs ndo esgota a necessidade de
aprofundamento da agenda da formacdo e educacdo em saulde; € preciso debater formacao técnica;
DCN - ponto comum: necessidade de regulagdo estatal publica sobre a formagédo, educacao e gestao
do trabalho. E preciso ter avanco — outra logica para essa conversa; é necessario avancar na definicao
das profissGes da saude e as que a saude tem interesse; a avaliagdo € fundamental nesse processo;
DCN — é necesséario avancar no debate da metodologia - avangar na experiéncia local. A diretora
substituta do DEGES/DGETES/MS, Claudia Branddo Goncalves, também fez breves comentarios
sobre as falas, salientando a importancia da construcdo coletiva. Também se comprometeu a
disponibilizar o cronograma Carta Acordo. Na sequéncia, foram feitas falas voltadas ao
encaminhamento desta pauta. Deliberacdo: como resultado do debate, o Plenario decidiu: 1)
delegar a CIRHRT a elaboracdo de agenda de trabalho conjunta do CNS e do CNE (pautar na
préxima reunido da Comisséo); 2) na préxima reunido da CIRHRT/CNS, pautar apresentacédo e
debate sobre a Carta Acordo com a Associa¢ao Brasileira da Rede Unida que foi assinada com a
SGTES para desenvolver o Projeto “Circulos e Redes”, com convite a Rede Unida e ao CNE; 3)
criar GT da CIRHRT, contemplando as associa¢cdes de ensino, para aprofundar o debate sobre
diretrizes curriculares; 4) remeter a CIRHRT/CNS a organizacdo e juncdo das propostas
envolvendo MEC, CNE e o GT a ser constituido. Além dessas, foram apresentadas outras
propostas durante o debate, que ndo foram votadas: solicitar as entidades que realizem
pesquisa para identificar o percentual dos docentes que conhecem e colocam em prética as
diretrizes curriculares; ampliar o debate sobre as diretrizes enquanto pratica, envolvendo
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conselhos locais, universidades, agentes comunitarios, entre ouros segmentos; pleitear vaga
para o CNS no CNE; e garantir a participacdo dos conselhos profissionais no CNE. Definido esse
ponto, a mesa suspendeu para o almoco. Definido esse ponto, a mesa fez um intervalo para o
almoco. Retomando, a mesa foi composta para o item 4 da pauta. ITEM 4 — COMISSAO
INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS E RELACOES DE TRABALHO - CIRHRT -
Coordenacéo: conselheira Francisca Régo Oliveira Araljo, da Mesa Diretora do CNS. Apresentacao:
conselheiro Gerdo Bezerra, coordenador da CIRHRT/CNS. Iniciando, conselheiro Gerdo Bezerra,
coordenador da CIRHRT/CNS, explicou que a Comissdo definiu nova forma de apresentacdo de
pareceres, a fim de deixar ainda mais claras as justificativas para os pareceres satisfatorios e os
insatisfatorios. Feito esse esclarecimento, procedeu a apresentacdo dos pareceres elaboradas na 1702
RO da CIRHRT. Explicou que foram analisados seis processos de autorizacdo: 3 de Psicologia e 3 de
Odontologia. O resultado da andlise foi o seguinte: 3 pareceres insatisfatérios e 3 pareceres
satisfatérios com recomendacfes. Primeiro, apresentou os pareceres insatisfatorios: 1) Faculdade de
Ciéncias Humanas, Econémicas e da Saude de Araguaina — FAHESA. Araguaina/TO - autorizacao
psicologia. Parecer: insatisfatério. Contextualizacéo e justificativas: Mantenedora: Instituto Tocantinense
Presidente Antdnio Carlos Ltda — ITPAC — entidade privada com fins lucrativos. Vagas solicitadas: 100
vagas anuais, no periodo noturno, com entrada semestral. Vagas existentes no Estado: Tocantins - 5
IES (3 publicas — 250 vagas e 2 privadas — 250 vagas) = 500 vagas anuais. Vagas existentes no
municipio: Araguaina - 1 IES privada = 200 vagas anuais; Colinas do Tocantins (110 Km) = 100 vagas
anuais. Nao apresentou Termos de Compromisso/Convénio. Ndo demonstrou comprometimento dos
gestores locais do SUS com a construcéo do PPC. O PPC apresenta fragilidades: auséncia de clareza
em relagdo as énfases apresentadas (Saude e Clinica) e como se processa a op¢éo dos estudantes em
relacdo as énfases; como se da a operacionalizacdo da proposta interdisciplinar?; o Estadgio Basico |
esta previsto para iniciar a partir do 7° periodo; o PPC carece de um programa de insercdo dos
estudantes nos campos de pratica desde o inicio do curso, que descreva a capacidade de atendimento
e disposicdo dos alunos, fisica e numericamente nesses cendrios, para permitir e garantir a absorgéo
dos discentes conforme esperado e previsto, no que se refere a rede SUS existente na regido de
saude, principalmente, por tratar-se de curso noturno; e auséncia de corpo docente com perfil mais
préximo ao curso de Psicologia. 2) Faculdade CESUMAR de Curitiba. Curitiba/PR. Autorizacéo:
Odontologia. Parecer: insatisfatorio. Contextualizacé@o e justificativas: Mantenedora: Centro de Ensino
Superior de Maringa — entidade de direito privado, com fins lucrativos. Vagas solicitadas: 150 vagas
anuais, sendo 50 vagas para o turno matutino e 100 vagas para o turno noturno. Vagas existentes no
Estado: Parana - 20 IES (1 Federal — 92 vagas; 5 Estaduais — 240 vagas e 14 Privadas — 1.459 vagas)
= 1.791 vagas anuais. Vagas existentes no municipio: Curitiba - 5 IES que ofertam 502 vagas para o
curso de Odontologia (4 Privadas = 410 vagas; 1 Publica = 92 vagas). Em um raio de até 180 Km da
cidade ha 2 IES que ofertam o curso de Odontologia, com 180 vagas em IES privadas, ambas na
cidade de Ponta Grossa, distante 115 km de Curitiba. N&o ha diferenciacdo no PPC e na Matriz
Curricular quanto aos cursos diurno e noturno. Ndo demonstra capacidade de utilizacdo da rede de
servicos instalada e/ou de outros equipamentos sociais existentes na regido. Apesar de fazer referéncia
a futuros convénios, ndo apresenta Termos de Convénio/Cooperagdo Técnica assinados. Nao
demonstra de forma clara o compromisso social do novo curso com a promoc¢do do desenvolvimento
regional por meio do enfrentamento dos problemas de salde da regido. Ndo demonstra mecanismos
que favorecam a interiorizacéo e a fixacdo de profissionais, incluindo compromisso com a educacgéo
permanente dos docentes e dos profissionais dos servigos de salde em coeréncia com a construcéo do
SUS, considerando-se que a IES ja possui curso de Odontologia no interior do Estado e propde um
curso na capital. O curso ndo organiza seu curriculo com ousadia de inovagdo na perspectiva da
formagdo em equipe de salde, ndo explicita o compromisso do curso com a integralidade e a
multiprofissionalidade, mesmo possuindo outros 04 cursos de graduacdo na area da saude. N&o foi
observado compromisso de contrapartida da instituicdo para utilizacdo de instituicdes publicas como
campo de ensino em servico. O curso ndo demonstra como contribuird para a superacdo dos
desequilibrios na oferta de profissionais de salde atualmente existentes, levando em conta a relacao
entre a distribuicdo das ofertas de formacao e a distribuicdo da populagédo. 3) Faculdades Planalto
Central. Guard/DF. Autorizacdo Odontologia (vinculada ao credenciamento). Parecer: insatisfatorio.
Contextualizagéo e justificativas: Mantenedora: Associagdo Educacional de Patos de Minas — AEPM —
entidade privada sem fins lucrativos. Vagas Solicitadas: 150 vagas anuais, sendo 100 vagas para o
turno integral e 50 vagas para o turno noturno. Vagas existentes no DF: 07 IES (1 publica e 6 privadas)
gue oferecem o curso de Odontologia e disponibilizam, anualmente, 838 vagas. Em um raio de até 180
Km de Brasilia ha 1 IES que oferta o curso de Odontologia: Anapolis (96 vagas; 154 km). Ndo ha
indicativos claros da articulacdo da IES com a gestéo local do SUS e de sua participacdo na construcdo
do PPC. O aluno néo tera insercdo na comunidade desde o inicio do curso. O PPC ndo inclui a
capacidade de atendimento dos alunos nos cendrios de pratica extramuros e na Clinica de Odontologia
da IES. Nao ha diferenciacdo no PPC e na Matriz Curricular quanto aos cursos diurno e noturno. A
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FPC, na Regido Administrativa do Guara, nao oferece nenhum outro curso de graduacéo, constituindo-
se um curso isolado. Ndo ha garantia de insercdo dos alunos no SUS, uma vez que ndo foi
apresentado documentos que comprovem a assinatura de Termo de Convénio ou Termos de
Cooperacao Técnica da IES para utilizacdo da rede de servigos de salde do SUS instalada na regido.
O convénio formalizado foi somente com a 112 Regifo Militar do Hospital Militar de Area de Brasilia,
instituicdo ndo incorporada ao SUS. Em seguida, apresentou os pareceres satisfatérios com
recomendacgfes: 4) Faculdade de Tecnologia dos Inconfidentes. Itabirito/MG. Autorizacéo.
Psicologia. Parecer; satisfatério com recomendacdes. Mantendedora: Associacdo de Ensino Superior
dos Inconfidentes — entidade privada sem fins lucrativos. Vagas solicitadas: 114 vagas anuais, periodo
noturno, com periodicidade semestral. Vagas existentes no Estado: MG - 68 IES (6 publicas — 824
vagas e 62 privadas - 11.764 vagas) = 12.588 vagas anuais. Vagas existentes no municipio: Itabirito —
5 IES (incluindo a proponente) - 2 publicas federais, 2 em processo de descredenciamento voluntario, 1
privada que oferta cursos a distancia, porém nenhuma IES oferece vagas para o curso de Psicologia.
Recomenda-se a |ES, para os préximos ciclos avaliativos: a) Anexar ao processo Termos de
Convénio/Cooperacao Técnica e/lou COAPES; b) Apresentar plano de insercdo dos alunos na rede de
servigos instalada do municipio/regido; c) Ampliar seu quadro docente e a carga-horaria dos docentes
de parcial para integral; d) Ampliar o nimero de exemplares do seu acervo bibliogréfico, por unidade
curricular basica; e) Demonstrar claramente em seu PPC os mecanismos e estratégias de interioriza¢éo
e fixacdo de profissionais (sistema de cotas, por exemplo); f) Apresentar um programa de educacgéo
permanente dos docentes e incluir os profissionais dos servicos de salde em coeréncia com a
construgdo do SUS; g) Explicitar melhor no PPC a formacdo em equipes de salde, a utilizagdo de
métodos ativos e como se dara a insercdo dos alunos em préaticas na comunidade desde o inicio do
curso; h) Apresentar a Clinica-Escola com o devido funcionamento do Servigco de Psicologia prestado a
comunidade e integrado ao SUS, conforme entendimento descrito no PPC; i) Criar, junto a outras IES
do municipio/regido, oportunidades de trocas interprofissionais na area da salde, para construcao
pratica da interdisciplinaridade na formacéo e composi¢édo do perfil profissional do aluno, no dmbito das
politicas publicas do SUS. 5) Faculdade de Tecnologia e Ciéncias de ITABUNA. Itabuna/BA.
Autorizacéo. Odontologia. Satisfatorio com recomendacdes: Mantenedora: Instituto Mantenedor de
Ensino Superior da Bahia Ltda. — entidade de direito privado com fins lucrativos. Vagas solicitadas: 100
vagas anuais, turno matutino, com entrada semestral. Vagas existentes no Estado: 27 IES (3 publicas -
220 vagas e 24 privadas — 3.050 vagas) = 3.270 vagas anuais. Vagas existentes no municipio: Itabuna
- 1 IES privada = 200 vagas anuais. Em um raio de até 180 quildmetros de Itabuna séo ofertadas 240
vagas, estando assim distribuidas: llhéus - 31,3 km (100 vagas; IES privada) e Jequié - 174 km (40
vagas em |ES publica estadual; 100 vagas em IES privada). Recomenda-se a IES para os proximos
ciclos avaliativos: a) Demonstrar com mais clareza em seu PPC como se dard a inser¢do dos
estudantes em préaticas na comunidade, desde o primeiro ano do curso; b) Ajustar alguns componentes
curriculares no PPC, para que as disciplinas clinicas comecem mais cedo, favorecendo a formagéo
generalista; e agrupar melhor a disciplina de Dentistica evitando descontinuidade no seu aprendizado
evitando prejuizo no desenvolvimento de suas habilidades; e ¢) Melhorar a infraestrutura do curso ,
principalmente no seu acervo bibliografico e nos laboratérios de radiologia, que ndo atendem
adequadamente a demanda e a acomodacdo dos alunos podendo comprometer a qualidade na
prestacdo de servigcos. 6) Faculdade Anhanguera de Piracicaba. Piracicaba/SP. Autorizacao.
Psicologia. Satisfatorio com recomendagfes. Mantenedora: Anhanguera Educacional Ltda - entidade
privada com fins lucrativos. Vagas solicitadas: 150 vagas anuais, em regime de matricula semestral,
nos turnos matutino e noturno,(60 vagas = matutino e 90 vagas = noturno). Vagas existentes no
Estado: 101 IES (13 publicas — 1.745 vagas e 88 privadas — 39.418 vagas), que oferecem, anualmente,
um total de 41.163 vagas para 0 curso. Vagas existentes no municipio: 1 IES privada que oferta 160
vagas; na capital, Sado Paulo (157 Km) = 10.666 vagas. Recomenda-se a IES para 0s préximos ciclos
avaliativos: a) Apesar de o novo curso demonstrar possibilidade de utilizacdo da rede de servigos
instalada, recomenda-se a IES, para os proximos ciclos avaliativos, anexar ao processo os Termos de
Convénio e os compromissos assumidos pelos gestores locais do SUS (locorregional); b) Demonstrar
em seu PPC como se daréd a insercao dos estudantes em praticas na comunidade, desde o primeiro
ano do curso; c) Disponibilizar documentacao sobre a instalagcdo de Servico de Psicologia, “com as
fungdes de responder as exigéncias para a formagdo do psicologo”, conforme determinam as DCN
(Resolucdo CNE/CES N° 5, de 15 de marco de 2011, Art. 25) para a abertura de curso de Psicologia; d)
Mencionar as formas para contemplar estagios para os alunos do curso noturno e/ou como se dara a
insercdo dos alunos nos campos de estagios para este turno. Concluida a apresentacéo e nao havendo
manifestacbes, o Presidente submeteu a apreciacdo do Pleno os seis pareceres elaborados pela
CIRHRT/CNS. Deliberacdo: aprovados, por unanimidade, 0s seis pareceres apresentados pela
CIRHRT. Em seguida, o Presidente do CNS fez a leitura da minuta de atualizacdo da Resolugdo n°.
515, de 3 de junho de 2016. O texto é o seguinte: “O Plenario do Conselho Nacional de Saude - CNS,
em sua Ducentésima Octogésima Segunda Reunido Ordinaria, realizada nos dias 1°, 2 e 3 de junho de
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2016, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei n°. 8.080, de 19 de
setembro de 1990; pela Lei n°. 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pelo Decreto n°. 5.839, de 11 de
julho de 2006; cumprindo as disposi¢fes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da
legislacdo brasileira correlata; e considerando que a Constituicdo Federal de 1988 determina que a
salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducédo do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para sua promocao, protecéo e recuperacdo; considerando que compete ao Sistema Unico de
Saude (SUS) a ordenacéo da formacéo de recursos humanos na area da saude; considerando que a
Lei n.° 8.080/1990 dispbe que estédo incluidas no campo de atuacdo do SUS a execucdo de acdes de
ordenacdo da formacdo de recursos humanos na area da saulde; considerando que a Lei n.°
8.142/1990 dispbe que o CNS, em carater permanente e deliberativo, érgao colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servigco, profissionais de salde e usuarios, atua na
formulagdo de estratégias e no controle da execucado da politica de salde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisbes serdo homologadas pelo chefe do
poder legitimamente constituido em dada esfera do governo; considerando que a Educacéo a Distancia
(EaD) ja é um dispositivo aplicado nos cursos de graduagao, conforme a Portaria n.° 4.059, de 10 de
dezembro de 2004, que autoriza as instituicdbes de ensino superior a introduzir, na organizagéo
pedagdgica e curricular de seus cursos superiores reconhecidos, a oferta de disciplinas integrantes do
curriculo na modalidade semipresencial, com base no art. 81 da Lei n.° 9.394/1996, desde que esta
oferta ndo ultrapasse 20% (vinte por cento) da carga horaria total do curso; considerando que, neste
caso, ja é consideravel o tempo para experienciar a metodologia e a tecnologia, em se tratando da area
da saude, tornando desnecesséria uma formagdo em EaD para além dessa realidade; considerando o
Decreto n.° 8.754/2016, que altera o Decreto n.° 5.773/2006, que dispde sobre o exercicio das fungbes
de regulacdo, supervisdo e avaliacdo de instituicbes de educacdo superior e cursos superiores de
graduacdo e sequenciais no sistema federal de ensino; considerando que a oferta de cursos de
graduacdo em Medicina, Odontologia, Psicologia e Enfermagem, inclusive em universidades e centros
universitarios, depende de autorizacdo do Ministério da Educacédo (MEC), apés manifestacdo do CNS;
considerando a Resolugdo CNS n.° 507/2016, que torna publicas as propostas, diretrizes e mogdes
aprovadas pelas Delegadas e Delegados na 152 Conferéncia Nacional de Salde, com vistas a garantir-
Ihes ampla publicidade até que seja consolidado o Relatério Final; considerando que as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNSs) dos cursos de graduagdo da &rea da salde tém em suas competéncias,
habilidade e atitudes prerrogativas de uma formacdo para o trabalho em equipe de carater
multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar, a luz dos principios do SUS, com énfase na
integralidade da atencéo; considerando que a formacédo para o SUS deve pautar-se na necessidade de
saude das pessoas e, para tanto, requer uma formacéo interprofissional, humanista, técnica e de ordem
pratica presencial, permeada pela integracao ensino/servico/comunidade, experienciando a diversidade
de cenarios/espacos de vivéncias e praticas que sera impedida e comprometida na EaD. Resolve: 1)
Posicionar-se contrario a autorizagdo de todo e qualquer curso de graduacdo da area da salde,
ministrado na modalidade EaD, pelos prejuizos que tais cursos podem oferecer a qualidade da
formacdo de seus profissionais, bem como pelos riscos que estes profissionais possam causar a
sociedade, imediato, a médio e a longo prazo, refletindo uma formacao inadequada e sem integragdo
ensino/servico/comunidade; 2) No caso do disposto na Portaria n.° 4.059/2004, observar que nao
sejam abrangidos nesta modalidade de ensino as disciplinas de carater assistencial e de praticas
profissionais que tratem do cuidado/atencdo em salde; 3) Que as DCNs da area de salude sejam objeto
de discusséo e deliberacdo do CNS de forma sistematizada, dentro de um espaco de tempo adequado
para permitir a participacdo, no debate, das organizacdes de todas as profissdes regulamentadas e das
entidades e movimentos sociais que atuam no controle social, para que o Pleno do Conselho cumpra
suas prerrogativas e atribuicbes de deliberar sobre o SUS, sistema que tem a responsabilidade
constitucional de regular os recursos humanos da salde.” Concluida a apresentacdo, foi aberta a
palavra para contribuicdes. Foram apresentados os seguintes adendos: no item 1 do resolve, incluir
“totalmente”, permanecendo o trecho “(...) ministrado totalmente na modalidade EaD (...)"; no item 2 do
resolve, contemplar “atencdo em salde individual e coletiva”. Apds consideragdes, o Presidente do
CNS colocou em votacao a minuta com os dois adendos apresentados. Deliberacdo: aprovada, com
duas abstenc¢des, aresolucdo com os acréscimos feitos pelo Plenario. Na sequéncia, o Presidente
retornou ao “ltem 3 — Radar” para definicdo dos encaminhamentos. Deliberacdo: o Plenério decidiu
solicitar ao DATASUS e a Secretaria Executiva do MS maior detalhamento sobre os contratos
relativos a informatizagao (“banda larga”) para as unidades de saude e fazer o acompanhamento
por meio da Mesa Diretora do CNS e da COFIN/CNS. Em seguida, foi aberta a palavra para definigcdo
dos encaminhamentos relativos ao “ltem 2 — Balan¢co da gestdo do Ministério da Saude de junho a
setembro de 2016”. Deliberagdo: em relagdo ao item 2 da pauta, o Plenario decidiu: solicitar as
secretarias finalisticas do Ministério da Saude que encaminhem ao CNS os detalhes
orcamentarios e financeiros dos resultados positivos da gestdo do Ministério da Saude,

28



conforme apresentado na reunido; e enviar aos coordenadores das comiss@es do Conselho a
apresentacéo feita pelo Ministro de Estado da Saude no CNS para avaliacdo mais aprofundada e
posicionamento. Prazo: até 25 de outubro. A Mesa Diretora do CNS ir& sistematizar as questées
apresentadas para serem enviadas as areas finalisticas do Ministério da Saude; solicitar ao
DENASUS a apresentacao do resultado das auditorias feitas no Programa Aqui tem Farmacia
Popular nos componentes da assisténcia farmacéutica; e solicitar informacdes ao Ministério da
Saude sobre a realocacédo do valor decorrente da economia com a aquisicdo de medicamentos
(foi realocado na assisténcia farmacéutica?). Continuando, o Presidente do CNS procedeu aos
encaminhamentos relativos ao Item 5 da pauta que debateu a PEC 241/2016. Sintetizou os
encaminhamentos apresentados e o Plenério fez acréscimos. Deliberagdo: neste item, o Plenério
decidiu, com quatro abstenc¢8es: 1) convocar vigilia civica nacional para agregar forgas contra a
PEC 241/2016; 2) chamar as entidades nacionais nas redes sociais para que realizem, junto com
0 CNS, movimento contrario a aprovacdo da PEC 241/2016 no Plenario da Camara dos
Deputados; 3) convocar as entidades nacionais com sede em Brasilia, para acompanhar, nos
dias 10 e 11 de outubro, o movimento contra a PEC 241/2016 com visita aos 513 gabinetes dos
parlamentares, junto com a assessoria técnica do CNS, e divulgacdo do posicionamento
contrario do Conselho (entregar documento); 4) publicar a nota contra a PEC 241/2016 e fotos no
facebook com os deputados que apoiaram o Movimento Salde + 10 (PEC 01/2015) e hoje
defendem a PEC 241/2016; 5) realizar mobilizacdo nos aeroportos dos estados a fim de
convencer parlamentares a votarem contra a PEC 241/2016; 6) encaminhar a nota do CNS contra
a PEC 241/2016 aos conselheiros e por “mala direta” aos parlamentares; 7) enviar a relagao com
dados dos parlamentares (por estado) — telefone, e-mail e endereco para fazer movimento de
convencimento contra a PEC (divisdo por Estado); 8) chamar instituices, entidades e
movimentos para reforcar o movimento contra a aprovacdo da PEC 241/2016: CONASS,
CONASEMS, as entidades que compde o CNS, OAB, CNBB (divulgar manifestaces publicas); 9)
divulgar os materiais contra a PEC 241/2016 (documentos, 150 mil flayers contra a PEC
241/2016) e em favor da PEC 01/2015; 10) Subscrever pedido de audiéncia do com a Comisséao
Interamericana de Direitos Humanos da OEA (até 10 de outubro) para realizacdo em novembro, a
fim de tratar da retirada de direitos sociais garantidos na Constituicdo Federal (subsidios:
documentos ja produzidos pelo CNS); 11) debater na audiéncia com a Procuradoria Geral da
Republica, marcada para 14 de outubro, as a¢cdes de interesse da defesa do SUS no Supremo
Tribunal Federal, bem como as acdes relativas aos preceitos constitucionais; e 12) mobilizar as
entidades do CNS em apoio a Marcha do Outubro Rosa, promovida pela FEMAMA, no dia 23 de
outubro, que ird manifestar-se contra a PEC 241/2016. ITEM 8- INFORMES GERAIS -
INFORMES SOBRE AS REUNIOES DAS COMISSOES INTERSETORIAIS — INFORMES SOBRE A 12
CONFERENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE E 22 CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE DA MULHER - INDICACOES - Coordenagéo: conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da
Mesa Diretora do CNS; conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS; e Neide
Rodrigues, Secretaria Executiva do CNS. INDICACOES - 1) Férum de Pesquisa Clinica no Brasil:
Competividade Internacional e Desafios. Uma vaga para o Conselho Nacional de Salde. Data: 18 de
outubro de 2016. Horério: 8h as 18h. Local: Brasilia-DF. Indicacédo: conselheira Francisca Valda,
coordenadora adjunta da CONEP/CNS. 2) VII Férum Nacional de Gestdo da Atencdo Bésica. Duas
vagas para o Conselho Nacional de Saude. Data: 18, 19 e 20 de outubro de 2016. Local: Brasilia-DF.
Indicagéo: conselheira Sonia Pereira; e conselheiro José Arnaldo. 3) O Distrito Sanitario Oeste
convida o Conselho Nacional de Saude para Il Mostra de Saude do DSO, em especial para solenidade
de abertura e o painel “Vida no Trabalho: trabalhar sim, adoecer nao!”. Data: 19 e 20 de outubro de
2016. Local: Natal/RN. Indicacéo: conselheiro Geordeci Menezes de Souza. 4) XI Congresso Norte e
Nordeste de Terapia Ocupacional. Periodo: 24 a 27 de outubro de 2016. Finalidade: participar de
audiéncia publica: “Estratégias para ampliagdo do acesso ao atendimento de Terapia Ocupacional a
populagcao brasileira”. Data: 27 de outubro. Horario: das 16h40 as 18h15. Local: Fortaleza/CE.
Indicacdo: conselheira Priscilla Viegas Barreto de Oliveira. 5) A Rede Nacional de Pessoas Trans do
Brasil - REDETRANS convida para duas edicées do Workshop “Encontros regionais da Rede Trans
Brasil”’. Edigdo regional do Nordeste Recife/PE. Data: 25 a 27 de outubro de 2016. Edi¢cdo nacional em
Florianopolis/SC. Finalidade: compor a mesa de abertura e palestrar sobre o tema “Politicas de
equidade e atual quadro e perspectivas de Ambulatérios especificos travestis e transexuais e
elaboragao de documento final onde havera a construgao de propostas sobre os temas”. Data: 23 a 26
de novembro de 2016. Indicacéo: conselheira Tathiane Aquino de Arauljo. 6) IX Congresso Brasileiro
de Naturologia. Palestra: Politicas Publicas e Préaticas Integrativa e Complementares”. Data: 3 e 4 de
novembro de 2016. Local: Florian6polis/SC. Indicagdo: Conselheira Simone Leite, coordenadora
adjunta da CIPICS/CNS. 7) Seminario em Saude Integral de Lésbicas e Mulheres Bissexuais Negras —
“Ancestralidade e Diversidade: Fortalecendo as Pretas”. Data: 19 de novembro de 2016. Local: Jodo
Pessoa/PB. Indicacdo: Conselheira Heliana Hemetério. 8) 1° Encontro de Préticas Integrativas e
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Complementares do Conselho Municipal de Salde de Curitiba. Palestra: Os Beneficios da Pratica
Integrativa no SUS. Data: 21 de novembro de 2016. Horéario: das 9h30 as 10h. Local: Curitiba/PR.
Indicac&o: conselheiro Wilen Heil e Silva. 9) Comissédo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP.
Indicacdo: Conselheiro (a) do segmento dos Usuarios para substituir a Conselheira Patricia Augusta
Alves Novo. A indicacéo sera debatida on line e o nome sera enviado para o0 CNS. 10) XXIV Congresso
Brasileiro de Nutricdo. Data: 26 a 29 de outubro de 2016. Local: FIERGS, Porto Alegre/RS. Indicacdes:
conselheira Zaira Tronco Salermo, coordenadora da CIAN; conselheira Semiramis Amorim; e
conselheiro Wilen Heil e Silva (no caso do conselheiro, sem o custeio do CNS). 11) PRONON e
PRONAS/PCD. A indicacdo é para uma vaga (sendo um titular e um suplente) e ndo duas como
constava anteriormente. Encaminhamento: remeter aos foéruns para indicacdo de um trabalhador e
um usuario. 12) VII Encontro Nacional da CIST. Data: 16 a 18 de novembro. Local: Sdo Luiz/MA.
IndicacBes — Profissionais de saude: Ivone Martini de Oliveira; Maria Laura Carvalho Bicca;
Semiramis Maria Amorim Vedovatto; Nelcy Ferreira da Silva; Sueli Terezinha Goi Barrios;
Agleildes Arichele Leal de Queirds; Maria do Socorro Bezerra Mateus; Francisca Valda da Silva.
Usuarios: Wanderley Gomes da Silva; Moyses Toniolo de Souza; Gilson Silva; José Vanilson
Torres da Silva; Adriano Macedo Félix; Marisa Furia Silva; Rafael Nunes do Nascimento; Antbnio
de Souza Amaral. Coordenadores - Comissdo de Vigilancia: Fernando Zasso Pigatto; Artur
Custodio Moreira de Sousa. Coordenadoras da Comisséo de Saude da Mulher: Carmen Lucia Luiz;
e Alessandra Ribeiro de Souza. 13) 7° Simpdsio Brasileiro de Vigilancia Sanitéria - 7° SIMBRAVISA.
Data: 26 a 30 de novembro de 2016. Local: Salvador/Bahia. Tema central “Sistema Unico de Saude -
SUS e seu Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria — SNVS”. Participantes: coordenadores da
comissdo de vigilancia em salde; oito representantes dos usuarios; e oito representantes dos
trabalhadores em sadde. Encaminhamento: o Forum de Usuarios e o Forum de Trabalhadores da
Saude deverdo indicar os nhomes até 11 de outubro de 2016, considerando a recomendag¢ao do
Pleno de avaliar a possibilidade de priorizar a participacdo dos integrantes da Comisséo de
Vigilancia em Saude nas indicagdes dos nomes. Além disso, sera assegurada a participagdo dos
integrantes da Comisséo executiva da 12 conferéncia nacional de vigilancia em saudde. Indicagbes
do segmento dos trabalhadores da saude (ap6s a reunido do Pleno): 1) Semiramis Amorin; 2) Zaira
Tronco Salerno; 3) Pris Oliveira; 4) Nelcy Ferreira da Silva; 5) Shirley Marshal Diaz Morales; 6)
Maria Laura Carvalho Bicca; 7) Denise Torredo; e 8) Ivone Martini de Oliveira. 14) Lista de
supléncia das comissfes. Proposta: que os coordenadores entreguem as listas a assessoria técnica
para constar na ata. Encaminhamento: o segmento dos usuéarios devera enviar a lista para ser
incluida no texto da ata. O segmento de trabalhadores verificard como sera feita a substituicéo,
uma vez que nao definiu lista. 15) Vagas remanescentes, conforme composicdo das Comissdes
Intersetoriais. Duas vagas na Comissao Intersetorial de Saude Bucal, na supléncia. Encaminhamento:
0 segmento dos usuarios definira a forma de indicagcdo para as duas vagas na supléncia. Os
nomes serdo apresentados até a préxima reunido. 16) Congresso Brasileiro de Educacdo Médica.
Palestrante no tema “Papel do controle social no COAPS”. 13 de outubro. Brasilia. Indicagéo:
conselheira Andreia de Oliveira ou Juliana Acosta Santorum (consultar). Se ndo puderem,
buscar conselheiro que more em Brasilia. 17) XIX Congresso da UNIDAS. Cenario politico
econdmico e a repercussdo sobre a saude suplementar. Data: 20 a 22 de outubro. Local: Recife/PE.
Uma vaga com isencdo de taxa de inscricdo. Indicacdo: conselheira Priscilla Viegas Barreto de
Oliveira. 18) Indicacdo de mais um nome para coordenacdo ajunta das Comissfes: Intersetorial de
Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica — CICTAF; Intersetorial de Ateng&o a Saude nos Ciclos
de Vida - CIASCV; Intersetorial de Atencdo a Salde de Pessoas com Patologias - CIASPP; e
Intersetorial de Orcamento e Financiamento. O segmento dos trabalhadores indicou a conselheira
Clarice Baldotto para a Comisséo Intersetorial de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica —
CICTAF. Para as demais comissdes, ndo ha representante para indicar. No caso dos usuarios, o Forum
debatera. Para a COFIN, o entendimento € que no momento ndo é necessério indicar mais um
coordenador adjunto. RECOMENDAGCAO - Conselheira Vania Lucia Leite fez a leitura da minuta de
recomendacdo (proposta de encaminhamento que saiu do GT, do qual faz parte o CNS “Crianga e
Adolescente em Situacdo de Rua” do CONANDA. A minuta foi elaborada e enviada as coordenagoes
da Comissao Ciclos de Vida e Equidade que apresentaram contribui¢cdes). O texto é o seguinte: “O
Plenario do Conselho Nacional de Salde, em sua Ducentésima Octogésima Sexta Reunido Ordinaria,
realizada nos dias 06 e 07 de outubro de 2016, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes
conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de
1990, pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, e cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacao brasileira correlata; e considerando o disposto
na Constituicdo Federal Brasileira de 1988, em seu art. 227; considerando as previsdes constantes da
Convencado das Nagbes Unidas sobre os Direitos da Crianca (CDC), de 1989, da qual o Brasil é
membro signatario; considerando que a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre o
Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo que a saide é direito fundamental do ser humano,

30



devendo o Estado prover as condi¢g8es indispensaveis ao seu pleno exercicio (art. 2°); considerando as
diretrizes do SUS, quais sejam: universalidade de acesso aos servigcos de salide em todos os niveis de
assisténcia; integralidade e igualdade da assisténcia a salude, sem preconceitos ou privilégios de
gualquer espécie; considerando os direitos assegurados pela Lei Federal n.° 8.069/90, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente; considerando as normativas do Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n°
13.257/2016); considerando o Plano Nacional de Promocao, Protecao e Defesa do Direito de Criancas
e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria, de 2006; considerando a responsabilidade do
Estado brasileiro de assegurar direitos humanos de mulheres, adolescentes e criangcas em todas as
circunstancias, dentro do Sistema de Garantias de Direitos de Criancas e Adolescentes; considerando a
Resolucdo CONANDA n.° 173/2015, de 08 de abril de 2015, do Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente — CONANDA, que cria o “Grupo de Trabalho Criangas e Adolescentes em
Situacdo de Rua” para desenvolver estratégias, diretrizes e fluxos para atencdo de criangas e
adolescentes em situacdo de rua nas politicas publicas; considerando a Nota Técnica Conjunta n.°
001/2015- SAS/MS e SGEP, do Ministério da Saude e do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, expedida em 16/09/15, contendo “diretrizes e fluxograma para a atengao integral a
salide das mulheres e das adolescentes em situagdo de rua e/ou usudrias de crack/outras drogas e
seus filhos recém nascidos”; considerando que a referida Nota é direcionada especialmente a gestores
e profissionais de saulde; considerando que verifica-se, com frequéncia cada vez maior, a pratica de
retirada de criancas para fins de adog¢do compulséria, e ou acolhimento institucional em diversos
lugares do Brasil, de retirada de bebés de mulheres em situac@o de rua e usuarias de crack e outras
drogas; considerando as necessidades das mulheres e das adolescentes com quadro de intenso
sofrimento psiquico decorrente do uso de alcool, crack e outras drogas, ou mesmo em outra situagao
de vulnerabilidade social e ou vulnerabilidade econdmica como a vivéncia na rua, provenientes de
conflitos familiares, violéncia e outras situa¢des; considerando que nessas circunstancias, o papel do
Estado brasileiro direciona-se a promover ac¢des para o fortalecimento dessas mulheres e
adolescentes, agindo a partir de demandas e especificidades que apresentam; considerando que o
Poder Judiciario tem autorizado a entrega de bebés a familias ndo biolégicas, quando o bebé nasce de
mae usuéaria de crack e/ou outras drogas e que € fundamental um estudo cauteloso das acbes
sanitarias; considerando a necessidade de constru¢do de intervencédo social, com as mulheres, em
primeiro plano, com vistas a desenvolver habitos, modos e estilos de vida mais saudaveis — sozinhas
ou em parceria familiar, intervencdo que possibilitard a essas mulheres e adolescentes a
ressignificacdo de suas escolhas sobre aquilo que lhes afeta e por elas é desejado. Recomenda: Ao
Ministério Publico Federal que impe¢a o Poder Judiciario de promover a separacdo das maes em
situagdo de rua e/ou usudrias de alcool, crack/outras drogas de seus bebés de maneira compulsoria,
sem, antes, esgotar todas as possibilidades de fortalecimento do vinculo familiar e sem considerar a
protecdo integral da mée e do bebé juntos; e Aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude,
gestores do SUS, por meio do CONASS e CONASEMS, e profissionais de saude: Que realizem o
monitoramento da incidéncia ou ndo da retirada compulséria dos bebés de mulheres e adolescentes em
situacdo de rua e/ou usuérias de alcool, crack/outras drogas; Que reconhec¢a o papel fundamental do
SUS na promocao de a¢des e nas articulagdes intersetoriais necessarias, a fim de resguardar o direito
das mulheres e das adolescentes em situagdo de rua e/ou usuarias de crack/outras drogas e de seus
filhos recém-nascidos, a convivéncia familiar e comunitaria como direito assegurado pelas normativas
nacionais e internacionais; Que sejam estabelecidos procedimentos especificos para atendimento das
mulheres e das adolescentes em situacao de rua e/ou usuarias de crack/outras drogas e seus filhos
recém-nascidos por se encontrarem em situagdo singular das demais mulheres e adolescentes,
necessitando um atendimento diferenciado e humanizado. Apds a leitura, foi sugerido substituir a
expressdo “Que impega” por “interceda”. Deliberagdo: aprovada a minuta com duas abstengdes.
INFORMES: 1) Informe sobre a efetivagdo do Direito a Saude no Brasil. Apresentacdo: conselheira
Vania Lucia Leite. 2) Informes sobre reunido da CISM e apresentacdo da recomendacdo sobre
internacdo de criancas e adolescentes em comunidades terapéuticas. Apresentacdo: conselheira
Semiramis Maria Amorim Vedovatto. Deliberacdo: aprovado o mérito da minuta de
recomendacio (“que criangas ndao sejam encaminhadas a comunidades terapéuticas”). Apds as
adequacdes, a recomendacdo sera encaminhada aos conselheiros. 3) Informe sobre falta de
medicamento de alto custo para esclerose mudltipla, decorrente de furto no hospital Mario Covas de
Santo André. Apresentacdo: conselheiro Marco Aurélio Torronteguy. Encaminhamento: enviar
oficio ao hospital Mario Covas de Santo André solicitando informacdes sobre o fornecimento de
medicamentos, inclusive de esclerose multipla; e enviar documento ao CES e ao CMS
informando o ocorrido. 4) Informe sobre reunido da composicdo da Comisséo Intersetorial de
Promocéo, Protegédo, Praticas Integrativas e Complementares em Saude — CIPPSPICS. Apresentagéao:
conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios. 5) Dia Nacional de Luta da Populagdo Negra. Transmissao
ao vivo, pelo Facebook. A virada da saude da populacédo negra com inicio dia 27/10, as 24h e término
as 24h do dia 28/10. Durante 24 horas serdo debatidos temas relacionadas a salde da populagéo
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negra. Solicitacdo de indicacdo de 5 pessoas para contribuir com a atividade. Contados:
redesaudenegra@gmail.com; redelailaids@gmail.com. Apresentacdo: conselheira Sénia Aparecida
Pereira. Encaminhamento: os interessados em participar deverdo entrar em contato com a
conselheira S6nia Aparecida (telefone e e-mail). A equipe de comisséo do CNS fara um card para
incluir no facebook do CNS. 6) Participacao no Simpdésio sobre salde sexual e reprodutiva masculina.
Apresentacdo: conselheiro Moyses Toniolo de Souza. 7) Evento “Todos juntos contra o Cancer”.
Apresentacao: conselheira Maria Laura Carvalho Bicca. 8) Participacdo no Seminario de assisténcia
farmacéutica. Solicitacdes: segmento dos gestores/prestadores de servico indiqgue 0os homes para a
CIVF; envio de nota técnica do CNS aos CES e CMS informando a constituicdo dos comités estaduais
de apoio; e autorizacdo para realizar mais uma reunido presencial da CIVF em 2016 (final de novembro
ou inicio de dezembro). Apresentacdo: Conselheira Lorena Baia. Encaminhamento: a solicitagdo da
CIVF (realizar mais uma reunido presencial em 2016) sera apreciada pela Mesa Diretora do CNS.
9) Informe sobre a participacdo do CNS (conselheiro André Luiz e Wanderley Gomes) no debate
realizado pela Fiocruz em defesa das politicas publicas e da sadde, com mesa-redonda sobre a PEC
241 e os impactos sobre os direitos sociais e a salde. Data: 30 de setembro. 10) Informe sobre a
participagdo no evento de langamento do Projeto OncoRede, realizado pela Agéncia Nacional de Salde
Suplementar — ANS, no dia 5 de outubro de 2016. Apresentacdo: conselheira Ivone Martini de
Oliveira. 11) Informe sobre a participacdo na audiéncia do STF para dar publicidade & Resolucdo CNS
338. Solicitagdo: Plenario também se manifeste para dar publicidade & posicdo do CNS. 12) Informe
sobre a visibilidade da 2862 RO: 154 pessoas acompanharam a reunido, 109 até o final da sesséo; e 4
mil visualizagbes. ENCERRAMENTO — Nada mais havendo a tratar, conselheiro Geordeci Menezes
de Souza, da Mesa Diretora do CNS, encerrou a reunido. Estiveram presentes 0s seguintes
conselheiros no segundo dia de reunido: Titulares — André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil- CNBB; Antdnio Pitol, Pastoral da Salde Nacional; Carmen Lucia Luiz, Unido
Brasileira de Mulheres — UBM; Carlos de Souza Andrade, Confederacdo Nacional do Comércio —
CNC; Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira Sa, Associacao Nacional de Pés-Graduandos — ANPG;
Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenagdo das Organiza¢gfes indigenas da Amazbnia Brasileira
(COIAB); Francisca Régo Oliveira de Araljo, Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia —
ABENFISIO; Francisca Valda da Silva, Associacéo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Gerdo Bezerra
de Faria, Conselho Federal de Odontologia — CFO; Geordeci M. Souza, Central Unica dos
Trabalhadores; Jani Betania Souza Capiberibe, Associacdo Brasileira de Autismo — ABRA; Joéo
Donizeti Scaboli, For¢a Sindical; Jodo Rodrigues Filho, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores
na Saude — CNTS; Lorena Baia de Oliveira Alencar, Conselho Federal de Farméacia (CFF); Maria
Aparecida Diogo Braga, Unido Nacional das Instituicbes de Autogestdo em Saude — UNIDAS; Luiz
Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos da For¢a Sindical —
SINDNAPI; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Maria
Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Maria Zen6 Soares da
Silva, Federacdo Nacional das Associacbes de Pessoas com Doencas Facilformes - FENAFAL;
Moyses Toniolo de Souza, Articulagdo Nacional de Luta Contra a Aids — ANAIDS; Neilton Araujo de
Oliveira, Ministério da Salde; Nelson Augusto Mussolini, Confederacao Nacional da Industria (CNI);
Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV); Rildo Mendes, Articulacédo
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 Associa¢cfes de Moradores — CONAM; Wilen Heil e Silva, Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO). Suplentes — Agleilde Arichele Leal de
Queiros (Liu Leal); Andreia de Oliveira, Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico
Social — ABEPSS; Anténio Muniz da Silva, Organizacdo Nacional dos Cegos do Brasil — ONCB;
Clarice Baldotto, Associacdo de Fisioterapeutas do Brasil (AFB); Cleusa Rodrigues da Silveira
Bernardo, Ministério da Saulde (MS); Danilo Aquino Amorim, Direcdo Executiva Nacional dos
Estudantes de Medicina — DENEM; Denise Torredo Corréa da Silva, Conselho Federal de
Fonoaudiologia — CFFa; Gislei Siqueira Knierim, Movimento dos Trabalhadores Sem Terra — MST;
Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB;
Gerlane Baccarin, Ministério da Salde; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de
Secretarios de Saude — CONASS; Ivone Martini de Oliveira, Conselho Federal de Enfermagem —
COFEN; Jorge Alves de Almeida Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil - CGTB; José
Arnaldo Pereira Diniz, Federacdo Interestadual dos Odontologistas — FIO; Jupiara Gongalves de
Castro, Federacado de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos Administrativos em Instituicbes de Ensino
Superior Publicas do Brasil — FASUBRA; Marcia Patricio de Araudjo, Associacao Brasileira dos
Ostomizados (ABRASO); Marco Aurelio Antas Torronteguy, Movimento dos Portadores de Esclerose
Mdltipla — MOPEM; Maria Angélica Zollin de Almeida, Federagdo Nacional dos Médicos Veterinarios
— FENAMEV; 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
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Sistema Unico de Saude — UNASUS; Maria Thereza Ferreira Teixeira, Secretaria Geral da
Presidéncia da Republica; Paula Johns, Associacao de Controle do Tabagismo, Promocédo da Salde e
dos Direitos Humanos - ACT/Alianca de Controle do Tabagismo; Priscilla Viegas Barreto de Oliveira,
Associacao Brasileira de Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Semiramis Maria Amorim Vedovatto,
Conselho Federal de Psicologia (CFP); Silma Maria Alves de Melo, Conselho Federal de Biologia —
CFBio; Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacdo Brasileira da Rede Unida — REDE UNIDA; Tathiane
Aquino de Araujo, Rede Nacional de Pessoas Trans- Rede Trans Brasi; e Vania Lucia Ferreira Leite,
Pastoral da Crianca.
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