OCoOO~NOUITRWN -

Piad ¥

N‘s Conselho Nacional

. de Satide

MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos vinte e seis e vinte e sete dias do més de janeiro de dois mil e dezessete, no Plenario do Conselho
Nacional de Saude “Omilton Visconde”, Ministério da Saude, Esplanada dos Ministérios, Bloco G,
Anexo B, 1° andar, Brasilia-DF, realizou-se a Ducentésima Octogésima Nona Reunido Ordinaria do
Conselho Nacional de Saude — CNS. A mesa de abertura foi composta pelos integrantes da Mesa
Diretora do CNS: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS; Cleoneide Paulo;
Francisca Rego; e Geordeci Menezes de Souza. O Presidente do CNS, Ronald Ferreira dos
Santos, procedeu a abertura dos trabalhos, cumprimentado os presentes e 0s internautas que
acompanhavam a reunido em tempo real. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza também saudou
os presentes e desejou um feliz ano novo. Todavia, ponderou que 2017 serd um ano de desafios ainda
maiores principalmente no campo da salde publica e os conselheiros terdo papel importante na defesa
do SUS diante de ataques. Na sequéncia, conselheira Francisca Régo Oliveira Araudjo registrou os
aniversariantes dos meses de dezembro de 2016 e janeiro de 2017. Em seguida, o Presidente do CNS
apresentou os objetivos da 2892 RO: 1) Apresentar o balanco da atuagdo do CNS no 1° ano do triénio
2015/2018. 2) Assistir, debater e deliberar sobre os itens do Radar. 3) Debater, refletir e deliberar sobre
a 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saulde e 22 Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres.
4) Apreciar e aprovar os informes e indicag8es. 5) Prestar homenagem aos médicos (as) intercambistas
participantes da Cooperagdo OPAS/OMS com Cuba. 6) Avaliar os impactos pés aprovacédo da PEC 55
e propor acgdes de enfrentamento dos desafios pelo controle social. 7) Possibilitar o debate e a reflexao
acerca de teméticas de interesse do controle social e estimular a capacitacdo dos conselheiros e
servidores. 8) Compreender a nova regra proposta pela Medida Proviséria 754/2016 e avaliar as
consequéncias para o acesso aos medicamentos. ITEM 1 — EXPEDIENTE - Aprovacéo da pauta da
R.O. 2892 e da Ata da 2882 Reunido Ordinéria do CNS. Justificativas de auséncia. Apresentac¢ao:
conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS. JUSTIFICATIVAS DE AUSENCIA —
Enviaram justificativas previamente: Adriano Félix; André Luiz de Oliveira; Heliana Neves
Hemeterio dos Santos; Jani Betania Souza Capiberibe; Maria Zend Soares da Silva; Nilton
Pereira Junior; e Shirley Marshal Diaz Morales. Aprovacdo da pauta da R.O. 2892 — O Presidente
do CNS fez a leitura da pauta da reunido e foram apresentadas as seguintes solicitagdes: incluir
informe no Radar sobre o “Dia Mundial de Luta Contra a Hanseniase 2017; e incluir informe sobre o dia
de visibilidade trans. Deliberagao: a pauta foi aprovada com inclusdo de informe sobre o “Dia
Mundial de Luta Contra a Hanseniase 2017. Conselheiro Willen Heil e Silva sugeriu ampliar a
homenagem aos profissionais intercambistas como um todo e n&o restringir apenas aos médicos.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos explicou que naquela reunido seria feita homenagem a
Organizagdo Pan-Americana de Saude - OPAS e a Embaixada de Cuba pela cooperacao no Programa,
mas futuramente poderia ser feita homenagem aos profissionais intercambistas. Aprovacao da Ata da
2882 Reunido Ordinaria do CNS. O Presidente do CNS colocou em apreciacdo da ata da 2882 RO
enviada com antecedéncia aos conselheiros. Deliberacdo: a ata da 2882 RO foi aprovada por
unanimidade. ITEM 2 — BALANCO DA ATUAQAO DO CNS NO 1° ANO DO TRIENIO 2015/2018 — A
mesa foi composta pelos seguintes integrantes da Mesa Diretora do CNS: conselheira Cleoneide
Paulo Oliveira Pinheiro; conselheiro Geordeci Menezes de Souza; conselheira Francisca Régo
Oliveira Araujo; conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS; e conselheiro Neilton
Araujo de Oliveira. O Presidente do CNS fez uma apresentacdo do balanco da atuagado do CNS no 1°
ano do mandato (triénio 2015/2016). Iniciou explicando que em 2016 foram realizadas doze reunides
ordinarias e uma extraordinaria com destaque para os debates dos seguintes temas: a) pauta
permanente: Combate a Dengue/Aedes aegypti; b) Diretrizes Curriculares Nacionais; c) Sistema de
Justica Brasileiro e o Direito a Salde; d) Eleicdes Municipais 2016; e) Deliberacédo sobre a realizacao
das Conferéncias Nacionais de Saude das Mulheres e Vigilancia em Saude; e f) Crise Politica e as
ameacas do SUS, a Democracia participativa e ao estado de direito. Em relagdo as deliberagdes,
destacou: a aprovagéo das Diretrizes, Propostas e Moc6es deliberadas pelas Delegadas e Delegados
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da 152 Conferéncia Nacional de Saude; a reestruturacdo e recomposi¢cdo de comissfes intersetoriais
(45 Reunides realizadas em 2016); entrega da Resolugdo CNS n° 507/2016 a Presidéncia da
Republica; aprovagdo do Manifesto em Defesa do SUS; realizagdo da 2862 Reunido Ordinaria do CNS
na Camara dos Deputados (primeira vez) - ocupacao desse espaco em defesa do SUS; convocagéo da
22 Conferéncia de Saude da Mulher, da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude e da 12
Conferéncia Livre de Comunicacdo em Saude; e aprovacao do Plano Nacional de Saude — 2106-2019.
Explicou que os debates em 2016 resultaram na aprovacdo de 33 resolucBes com destaque para as
seguintes: 534, de 19 de agosto de 2016, em que o CNS se posiciona contrario a PEC 241 e demais
medidas que visem reduzir os investimentos publicos em salde e contrario a qualquer proposta de
criacdo de planos de salde acessivel; 515, de 7 de outubro de 2016, em que o CNS se posiciona
contrario a autorizacdo de todo e qualquer curso de graduacdo da area da saude, ministrado na
modalidade Educagédo a Distancia (EaD); 510, de 7 de abril de 2016, que define normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais; 509, de 7 de abril de 2016, que define prioridades do
Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentarias para 2017 da Unido; 507, de 16 de marco de 2016, que
publica as propostas, diretrizes e mog¢des aprovadas pelas Delegadas e Delegados na 152 Conferéncia
Nacional de Saude. Além disso, explicou que foram aprovadas dezoito recomendacdes, com destaque
para as seguintes: n° 8, de 16 de setembro de 2016, que recomenda ao Presidente da Camara dos
Deputados e a Presidéncia da Comisséo Especial destinada a proferir parecer ao Projeto de Lei n.°
6299 de 2002 - regula defensivos fitossanitarios; 7, de 19 de agosto de 2016, que recomenda ao
Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario - MDSA que nao interrompa a entrega de alimentos as
comunidades indigenas em situacéo de inseguranga alimentar, em especial as situacdes relacionadas
a violagdo do Direito Humano a Alimentagdo Adequada, como 0s acampamentos indigenas
predominantes nos estados do Mato Grosso do Sul, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul,
situacdes de grave estiagem e seca como algumas regides do Nordeste; e em outras onde ha grave
situagdo de vulnerabilidade alimentar, como em Minas Gerais entre os Maxacalis; e n°. 5, de 19 de
agosto de 2016, que recomenda ao Presidente da Republica a adocdo de medidas corretivas pelos
Ministérios responsaveis, com o objetivo de aprimorar o desenvolvimento das a¢des e servigcos publicos
de saude no ambito federal. Acrescentou que o Plenario do CNS aprovou onze mog¢fes em 2016 e
destacou duas delas: n°. 10 — em que o CNS manifesta apoio e 0 mais profundo agradecimento aos
mais de 11 mil médicos e médicas cubanas, que até o momento prestaram atendimento a salde da
populagdo brasileira, nos mais longinquos lugares deste Brasil ainda tdo desigual; e n°. 8, em que o
CNS externa repudio a qualquer iniciativa que tenha como objetivo derramar ainda mais veneno no ar,
no solo, na 4gua e nas nossas mesas. Lembrou que as mogdes aprovadas se converteram em acdes
importantes do Conselho no ano anterior. Também citou as seguintes ac¢des/atividades: debate no CNS
sobre trabalho decente e suas relagdes com a saude; abrago “simbdlico” no prédio do Ministério da
Saude pelo Dia Mundial da Saude; realizagdo do S&o Jodo do SUS; Marcha em defesa do SUS (mais
de 5.000 pessoas marcharam em Brasilia no dia 6 de julho, em defesa da salde, da seguridade e da
democracia); 20® Plenaria Nacional de Conselhos de Saude (entidades e movimentos sociais e
populares, dias 24 e 25 de agosto de 2016); seminario nacional de salde das mulheres; 7° Encontro
Nacional das Comissdes Intersetoriais de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT); reunido da
Comisséao Intersetorial de Saulde Indigena em Sao Gabriel da Cachoeira-AM; oficinas regionais de
or¢camento e financiamento - Regido Nordeste 1 e Regido Nordeste 2; Semana de vigilia em defesa do
SUS; e debates on line. Também apresentou outros destaques: audiéncia publica ha Comissao de
Direitos Humanos e Legislagdo Participativa; acompanhamento de politicas governamentais da Casa
Civil, Dra. Esther Dweck, PL 200, no dia 14 de abril de 2016; audiéncia Piblica da Comisséo de Direitos
Humanos e Minorias da Camara dos Deputados no dia 18 de maio de 2016; audiéncia publica sobre o
financiamento do SUS — Defesa do SUS no dia 5 de julho de 2016; 64° CONEG da UNE no dia 15 de
julho de 2015; audiéncia publica “Saude Publica — Acesso e Financiamento”, no dia 9 de agosto de
2016; reunido com o Presidente do Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil - CFOAB nos
dias 16 e 23 de agosto de 2016; reunido com a Secretéria Gerlane Baccarin - SGEP no dia 5 de
outubro de 2016; debate sobre a Portaria MS n° 1.482/2016 (institui grupo de trabalho para discutir
Projeto de Plano de Saude Acessivel) na Camara dos Deputados no dia 18 de outubro de 2016;
audiéncia publica “Controle Social e a participacéo popular na Previdéncia Social, no SUS e no Sistema
Unico de Assisténcia Social - SUAS”, no dia 10 de novembro de 2016; e reunido com os presidentes de
Entidades, Sindicatos e Federagfes. Também disse que esteve presente, representando o CNS, em
mais de 35 atividades externas: visita a Mariana — MG; Férum Social Mundial — Porto Alegre/RS; 7°
Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Salde; 12° Congresso Internacional da Rede
Unida; Sala de convidados do Canal Sadde; | Encontro Nacional do Complexo Industrial e Inovacdo em
Saude; 222 Conferéncia Mundial de Promocdo da Salde - 22/05 - Oficina sobre a Incorporacao de
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF-OMS); XXXII Congresso
Nacional das Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS, Fortaleza/CE; 7° Simpésio Brasileiro de
Vigilancia Sanitaria - O SUS e seu Sistema Nacional de vigilancia Sanitaria, de 26 a 30 de novembro de
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2016 — Salvador/BA; Seminario - 30 anos da 8% Conferéncia Nacional de Saude de Onde Participamos
e pra Onde Vamos; e 14° Congresso Latino Americano de Medicina Social e Salde Coletiva. Também
citou as seguintes publicagBes na area de comunicacdo: Manual do Orgcamento; Cartilha Saude do
Trabalhador; e Revista on line — CNS contra a PEC da Morte - Set/Out. Também destacou o twitter do
CNS e o site, que esta em construgédo. Fez um destaque ao Facebook do Conselho, salientando que a
pagina saltou de 15.999 fas, em 1° de janeiro, para 43.150 em 31 de dezembro de 2016, aumento de
274% e foram 663 postagens em 2016, entre fotos, cards, videos, links e transmissdo ao vivo.
Acrescentou que o préximo passo € o desenvolvimento do canal do CNS no Youtube. Também mostrou
um grafico com a estrutura da Secretaria Executiva do CNS explicando que é composta por apoio
administrativo, assessoria de comunicacdo e assessoria técnica. Informou ainda que foi constituida
estrutura de governanca composta por Secretaria-Adjunta; ponto focal na Assessoria de Comunicacao;
ponto focal na Assessoria Técnica; ponto focal no Apoio Administrativo; e ponto focal na Assessoria de
Comunicacao. Detalhou que o CNS conta com 46 funcionarios, sendo: a) 27 assessores técnicos para
atender: demandas legislativas (1); demandas de ¢érgdos de controle (2); acompanhamento da
execucado orgcamentdria e financeira (1); Mesa Diretora (1); elaboracdo de Atas (1); Pleno e Comiss@es
Intersetoriais (15); b) comunicagdo e informacéo (6); e c) Apoio Administrativo/Logistico/Passagem e
Prestacdo de Contas (16). Finalizando, disse que a ideia é realizar reunido extraordinéria no més de
fevereiro (indicativo: dia 15) para revisitar o Planejamento do CNS para o periodo de 2016-2018.
Manifestacdes. Conselheiro Willen Heil e Silva saudou o Presidente do CNS pela apresentacdo que
demonstrou a amplitude do trabalho do Colegiado e o tamanho da estrutura do Conselho. Avaliou que é
preciso definir estrutura no CNS para acompanhar a execu¢do do Plano Nacional de Salde, a Lei
Orcamentéria e as interfaces do que esta sendo implementado para atender o Plano. Além disso,
salientou que é preciso instrumentalizar os Conselhos para realizarem acompanhamento nesse sentido.
Conselheira Clarice Baldotto saudou os conselheiros e a Mesa Diretora do CNS pelo trabalho
realizado em 2016, todavia, ressaltou que € preciso acompanhar o produto das ac¢des (como essas
acles interferem nos aspectos que se deseja modificar). Nesse sentido, solicitou que os conselheiros
assumam a responsabilidade de acompanhar o Planejamento do CNS 2016-2018 para verificar se 0s
produtos estdo sendo materializados. Por fim, solicitou que a Mesa Diretora do CNS cumpra o art. 12,
incisos Ill e IV (Competéncia da Mesa Diretora do CNS: “lll - elaborar e encaminhar ao Plenéario do CNS
relatérios mensais sucintos das suas atividades, assim como submeter, anualmente, ao Plenario,
relatorio de gestdo; e IV - responsabilizar-se pelo acompanhamento da execug¢édo orcamentaria do CNS
e sua prestacdo de contas ao Plenario”). Conselheira Juliana Acosta Santorum ressaltou que a
atuacdo do CNS foi intensa em 2016, um ano marcado pelo processo de ruptura da democracia. A
propdsito, recordou que o Conselho foi chamado por vezes para debate no Congresso Nacional sobre
0s impactos das politicas na satde. Lembrou a participacdo do CNS no Seminario Salde e Ambiente e
destacou a importancia de retomar o debate sobre promocéo da equidade e ampliagdo do acesso, com
foco nas populagBes negligenciadas. Também salientou que é preciso pautar debate na Comissdo
Intersetorial de Vigildncia em Saude - CIVS e no Plenario do CNS sobre o Plano Nacional de
Saneamento Rural que estd em elaboracdo. Por fim, avaliou que é preciso debater no planejamento,
previsto para fevereiro de 2017, formas para diminuir ou evitar a alienacéo do trabalho. O Presidente do
CNS interveio neste ponto para solicitar mais brevidade nas falas, pois 0 expositor que iria tratar sobre
0 Programa mais Médicos também faria apresentacdo sobre o tema na reunido da Comisséo
Intergestores Tripartite que acontecia naquele momento. Conselheiro Geraldo Addo Santos, primeiro,
reconheceu a importéncia da produgdo em 2016 e salientou que em 2017 o Conselho precisa ter maior
interacdo com os CES e CMS e abrir espaco nos meios oficiais de comunicacdo (Canal SUS, Voz do
Brasil, emissoras de radio e televisdo estaduais) para o CNS. Conselheiro Jodo Donizeti Scaboli
cumprimentou o0 CNS pelas acdes em 2016 e fez um destaque as conferéncias teméticas que iréo
ocorrer em 2017 (228 Conferéncia Nacional de Saude da Mulher e 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia
em Saude). Também informou sobre a 222 edicdo do Projeto Verdo sem AIDS — Valorizando a Vida, em
2017, que iniciard com audiéncia publica na Assembleia Legislativa de S&o Paulo, no dia 20 de
fevereiro de 2017. Destacou que nesta edicédo os esforcos serdo voltados a Recomendacgéo 200 da OIT
— sobre o HIV e a AIDS e o Mundo do Trabalho e convidou todos a participar deste evento. Conselheira
Sbnia Aparecida Pinheiro Pereira solicitou que CNS e Ministério da Salde realizem levantamento
sobre a implementacdo da Politica de Salde da Populagdo Negra, considerando, entre outros
aspectos, o indice de mortes de pacientes por anemia falciforme. Também solicitou atencdo para a
Politica do Povo de Axé. Conselheiro Moyses Toniolo saudou a Mesa Diretora do CNS pela
apresentacdo e recordou que o CNS também participou do XIV Congresso Latino-americano de
Medicina Social e Salde Coletiva, realizado em Assuncdo/Paraguai. A proposito, disse que é preciso
resgatar a Carta de Asuncién, apresentada no Congresso, que defende os sistemas universais de
saude. Também lembrou que representara o0 CNS na 212 Conferéncia Internacional de Aids, em
Durban/Africa do Sul, em julho de 2016 e, na ocasifo, fez uma defesa dos sistemas universais de
salide. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, informou que a Carta de
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Asuncidn estava disponivel no site do Conselho. Conselheiro José Vanilson Torres da Silva elogiou o
trabalho do Conselho em 2016 e solicitou que o CNS provoque os 6rgaos de gestdo para elaboragéo
de politica nacional de saldde para populagdo de rua, lembrando a fragilidade desse segmento.
Também informou que seria realizada audiéncia publica no Ministério Publico Federal sobre as
demandas da populacdo em situagao de rua e as definicdes seriam trazidas ao Conselho. Concluidas
as intervengdes, o Presidente do CNS passou aos encaminhamentos. Deliberacdo: o Plenario
decidiu que as propostas e os apontamentos feitos neste ponto de pauta servirdo de subsidio
para debate na reunido extraordinaria, convocada para o dia 15 de fevereiro de 2017, que ira
revisitar o Planejamento do CNS para o periodo de 2016-2018. Conselheiro Neilton Araidjo de
Oliveira informou que o calendario de reunides da Comissao Intergestores Tripartite foi revisto e nao
mais coincidiria com as datas das reunifes do CNS. Também solicitou que as entidades integrantes do
Conselho incluam nas suas paginas informe sobre a transmisséo da reunido em tempo real e estimule
a participacdo de internautas. ITEM 3 — RADAR - Informes sobre o Programa Mais Médicos.
Combate ao Aedes Aegypti (dengue, zika virus, chikungunya e febre amarela) e as suas
consequéncias. Novas regras para o funcionamento das Unidades de Pronto Atendimento —
UPAS. Coordenacéo: conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira
Francisca Régo Oliveira Araujo, da Mesa Diretora do CNS. INFORMES SOBRE O PROGRAMA
MAIS MEDICOS - Apresentagdo: Wellington Mendes Carvalho, diretor substituto do
DEPREPS/SGTES/MS. O diretor iniciou sua explanagéo explicando que a manutencdo do Programa
Mais Médicos garante assisténcia a 63 milhdes de brasileiros, com 18.240 médicos em 4.058
municipios e 34 Distritos Indigenas, sendo 72,8% dos municipios brasileiros atendidos. Detalhou que,
em municipios menores, a estratégia assegura assisténcia na atencdo basica. Nas cidades com até 10
mil habitantes, 48% das equipes de atencdo basica sdo de médicos do Programa. Em 1.100
municipios, o Programa é responsével por 100% da cobertura de atencéo basica. Dos 14.100 usuérios
entrevistados pela Universidade Federal de Minas Gerais, 81% possui baixa renda e 95% afirmaram
estar satisfeitos. De 0 a 10, deram nota 8,4. Entre os indigenas, a média foi 8,7. Entre os 227 gestores
entrevistados, 91% avaliaram que o Programa melhorou o servi¢co de salde. Sobre a substituicdo dos
meédicos da Cooperacdo OPAS, explicou que, apds completarem trés anos, os médicos da cooperacao
estdo sendo substituidos. Disse que 713 médicos constituiram familia no Brasil e foram autorizados
pelo Governo Cubano a ficarem por mais trés anos. Os demais que completam trés anos entre 2016 e
2017 sairam/saem do pais e seus substitutos estdo sendo repostos de duas formas: reposicao direta da
Cooperacdo e edital para reposicdo com brasileiros. Informou que brasileiros terdo novas
oportunidades em locais antes ocupados por cubanos, com publicagédo de editais de 3 em 3 meses com
ofertas a brasileiros formados no Brasil ou em instituicdes de qualquer pais. Destacou que cerca de 4
mil vagas da cooperacao serdo oferecidas para substituicbes por brasileiros em 2017 e a cooperacao
esta mantida enquanto houver vagas que brasileiros ndo se interessem em ocupar. Detalhou que foram
1.390 oportunidades para brasileiros no 1° edital de substituicdo dos cubanos. A prioridade é para
brasileiros, formados no Brasil ou com registro para atuar no Brasil: 956 locais ocupados por cubanos
que ja encerraram o prazo de 3 anos e com potencial para atrair brasileiros e outras 434 vagas de
desistentes nos ultimos dois meses. Falou sobre a fase de validacdo dos médicos que utilizaram as
vagas, destacando que foram apenas 12 vagas remanescentes e que 0s brasileiros devem iniciar as
atividades nos municipios até o dia 1° de fevereiro. Ap0s o balanco, seré feita segunda convocacéao e,
em seguida, serdo convocados médicos brasileiros formados no exterior. Explicou que o salario é
compativel com mercado e é garantida ajuda de custo para instalagdo no local escolhido e
especializa¢do. Detalhou que a Bolsa-formagdo mensal é R$ 11.520,00, com ajuda de custo para o
médico que optar por uma vaga longe da cidade onde reside e garantia de auxilios moradia e
alimentac@o pelos municipios mensalmente. Além disso, é oferecida especializacdo em Salde da
Familia por uma universidade publica do Sistema UNA-SUS. Sobre a participacdo dos profissionais
brasileiros no Programa, destacou 0s seguintes aspectos: a participacdo de profissionais brasileiros
aumentou a partir de 2015, mas os resultados de 2016 apontam para um “teto” na atragdo de
brasileiros; os dois ultimos Editais ficaram com preenchimento de vagas no perfil CRM Brasil em torno
de 70%; Edital de Sao Paulo: edital especifico para o municipio de S&o Paulo, realizado em junho de
2016, com 160 vagas ocupadas por médicos com CRM: apenas 20 profissionais com CRM Brasil
assumiram os postos de trabalho; e a grande diferenca entre 0 ndmero de inscritos e nimero de
médicos que ocupam as vagas mostra a desisténcia dos médicos durante o processo de sele¢do, ao
descobrirem em quais municipios irdo atuar. Mostrou quadro com andlise do perfil de migracdo dos
médicos brasileiros do Projeto Mais Médicos para o Brasil, explicando que estudo apontou que a
distdncia mediana é de 63 km. Da analise de 4.746 médicos com CRM das selecbes de 2015,
observou-se que 28% atua nos mesmos municipios onde jA moravam e 14% em municipios
conurbados ao da sua residéncia. Assim, a conclusdo preliminar é: embora o Programa consiga
promover o deslocamento do profissional brasileiro, este deslocamento é limitado, pois os médicos ndo
se afastam muito das regides metropolitanas. Falou sobre as residéncias em saude, explicando que
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houve aumento de 900% na oferta de bolsas de residéncia médica pelo Ministério da Saude.
Acrescentou que o objetivo do Pré-residéncia é apoiar a formacdo de especialistas em regides e
especialidades prioritarias para o SUS por meio da Expansdo de Programas de Residéncia Médica
(PRMs) e Multiprofissionais (PRMS). Detalhou os dois editais para o Pro-Residéncia: Multiprofissional -
(previsdo de financiamento para 600 novas bolsas); Edital n° 17 em andamento; 1.263 bolsas
solicitadas; e previsao de financiamento para 600 novas bolsas; e Médica (previsdo de financiamento
para 400 novas bolsas). Edital encerrado; 472 bolsas solicitadas em 162 propostas; 244 aprovadas
para inicio em 2017; e 173 vagas em andlise pela CNRM. Manifesta¢gdes. Conselheira Juliana
Santorum solicitou maiores informacdes sobre a reformulacdo do Programa, uma vez que este
processo nao foi discutido no CNS. Também registrou que o Conselho defende a presenca de médicos
cubanos no Programa, dada a contribuicdo desses profissionais na assisténcia a saude da populacéo.
Conselheira Marisa Furia Silva perguntou qual o valor da remuneracédo que permanece com o médico
cubano e quanto é destinado ao governo de Cuba. Conselheiro Dalmare Anderson Bezerra de
Oliveira Sa perguntou sobre dois pontos: formacdo e expansdo de universidades de medicina; e
engavetamento do Programa mais Especialidades. Conselheira Liu Leal perguntou qual sera a
mudanca no Programa e solicitou dados detalhados sobre a substituicdo dos profissionais para as
equipes de atencdo basica nas especificidades assentados e quilombolas. Também perguntou se a
modificacao esta ocorrendo de modo a nao ter desassisténcia a popula¢do. Reafirmou a importancia do
Programa nos trés eixos e solicitou informacdes sobre a residéncia na linha da universalizagéo e o
processo de graduacgdo. Na questéo do provimento, disse que é fundamental trazer mais elementos em
relagdo a residéncia multiprofissional, pois a quantidade de vagas disponibilizada é insuficiente para
qualificar profissionais em condi¢cdo de equipe para atuar no SUS. Conselheiro Neilton Aradjo de
Oliveira lembrou que no radar sdo apresentados dados gerais e informacdes especificas podem ser
solicitadas, inclusive por escrito, as areas do Ministério da Saude. Conselheiro Luiz Anibal Vieira
Machado reafirmou a importancia do Programa e fez os seguintes questionamentos: ha contrato com
municipio? Foram definidos valores? Serdo enviados mais médicos para os municipios? Conselheiro
José Arnaldo Pereira Diniz manifestou preocupagdo com novas oportunidades no Programa e
perguntou se serd feito estudo (dentro das 4 mil vagas que serdo oferecidas). Manifestou preocupacéo
com a substituicdo dos profissionais e quis saber se sera feito estudo sobre quanto tempo esse médico
permanecerd no local, haja vista a preocupagdo com a perda de vinculo da comunidade com o
profissional. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca salientou que o Radar provoca reflexdo sobre o
problema e sugeriu pautar debate sobre o impacto e as mudancas que estdo ocorrendo, em termos de
indicadores e qualidades com a presencga desses médicos nos municipios. Também perguntou se sera
pensado programa que contemple outros profissionais de saude para regides longinquas. Conselheiro
Arilson da Silva Cardoso disse que o Conasems considera vitoriosa a implantacdo do Programa mais
Médicos no pais e fez referéncia ao dado que 91% dos gestores municipais consideraram positiva a
implantag&o (é preciso, inclusive, fazer andlise do percentual que ndo considera a iniciativa positiva).
Como desafio, disse que € preciso rever o intervalo entre a saida do médico e a chegada de outro
(média 60 dias), dado o prejuizo para a comunidade. A esse respeito, sugeriu a troca gradual dos
profissionais e ndo todos ao mesmo tempo. Também manifestou preocupagdo com o passo seguinte do
Programa que é “as especialidades”. Conselheiro Danilo Aquino Amorim ponderou que a participagédo
de brasileiros no Programa tem aumentado, mas ainda ha criticas a transparéncia dos editais, segundo
o entendimento que a pontuagdo ndo € um processo transparente. Também destacou a mudanga no
mercado de trabalho dos médicos e frisou que é preciso debater as questfes relativas as condi¢gbes de
trabalho e a precarizacdo. Além desse tema, salientou que a importancia de debater a necessidade de
estruturacdo de politica de recursos humanos na area da salde, pois 0 Programa se propde a
provimento emergencial. Ressaltou também a importancia de estimular a residéncia médica, haja vista
0 descompasso entre o nimero de médicos formados e a oferta de residéncia. Acrescentou que a
expansédo das escolas médicas é um ponto importante e precisa ser debatido, com foco na expansao
das escolas privadas e impacto em dois pontos: perfil das escolas ligadas aos complexos de educacgéo
internacional, gerando processo de mercantilizacdo; e o publico dessas instituicdes (formam-se aqueles
que podem pagar em média R$ 7 mil de mensalidade). Retorno da mesa. O diretor substituto do
DEPREPS/SGTES/MS, Wellington Mendes Carvalho, respondeu aos questionamentos do Plenario,
destacando os seguintes aspectos: estd em debate na CIT, para pactuacdo, a revisdo da Portaria n°.
30, que trata de valores de contrapartida de Estados e Municipios no que se refere ao Programa mais
Médicos e acolhimento dos médicos da cooperacdo pelos Estados; ao longo dos trés anos do
Programa, houve expansédo de 5.600 vagas de graduacdo em Medicina, maior parte nas universidades
publicas e uma parte direcionada a instituicdes privadas. No caso das instituicdes privadas, houve
mudanca da légica - o MS e MEC passaram a direcionar onde se quer a abertura de novas vagas de
medicina em instituicdes privadas (houve atraso nesse processo, por conta de contestacdo, mas ja foi
liberado); a expansédo direcionada (onde é prioritario para o SUS considera prioritario) da residéncia
médica e multiprofissional é uma prioridade, sem esquecer que financiamento é uma responsabilidade
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compartilhada entre Estados e Municipios; pode ser apresentado estudo a respeito das populacdes
especificas no Programa; o Ministério da Saude financia estudos sobre o Programa e pode ser
apresentado resultado no proximo radar; os critérios de selecdo, pontuacdo, desempate estao
contemplados no edital publicado no Diario Oficial da Unido, sendo asseguradas instancias de recurso
e sao consideradas as determinagcbes da Lei de Acesso a informagdo. Sera feita melhoria sobre a
forma como os dados séo disponibilizados no Sistema; e o processo seletivo demanda tempo, todavia,
60 dias para selecdo nacional ndo é um prazo longo, mas ha esforgos para tentar diminuir. Conselheiro
Neilton Araudjo de Oliveira destacou que poderia ser feita apresentacéo, em um ponto fora do Radar,
com a presenca de representantes da SGTES e da SAS, sobre as mudancas que estédo ocorrendo, em
termos de indicadores, com o Programa mais Médicos. Conselheiro Arilson da Silva Cardoso
interveio para explicar que o municipio, ao aderir ao Programa, deve cumprir a portaria especifica que
disciplina o auxilio moradia e alimentacédo. Conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes explicou que a
pactuacao na CIT visa fazer reajuste de 10% no valor definido na portaria. Conselheira Marisa Furia
Silva perguntou qual o valor recebido pelo médico cubano. O diretor substituto do
DEPREPS/SGTES/MS, Wellington Mendes Carvalho, explicou que o Brasil fez convénio com o
governo de Cuba e o médico cubano possui vinculos trabalhistas com o governo do seu pais. Sendo
assim, o governo brasileiro néo interfere nesta relacdo. Conselheiro Moysés Toniolo explicou que o
MEC possui analise sobre o Programa — avancgos e desafios e sugeriu pautar no CNS. Conselheiro
Neilton Aratjo de Oliveira explicou que foi realizada reunido entre o MS e MEC e foram definidas
vérias acdes no sentido de aprimorar interlocu¢do entre MEC e MS, além de acéo de realinhamento.
COMBATE AO AEDES AEGYPTI (DENGUE, ZIKA VIRUS, CHIKUNGUNYA E FEBRE AMARELA) E
AS SUAS CONSEQUENCIAS - Apresentacdo: Tatiana Azara, tecnologista do MS, da Coordenacéo e
Controle para o Enfrentamento da Dengue, Chikungunya e Zika /SVS/MS; JUnia Queiroga, SAS/MS; e
Renato Alves, Unidade Técnica de Vigilancia das Doencas de Transmissdo Vetorial -
UVTV/CGDT/SVS/MS. A tecnologista do MS, da Coordenacgdo e Controle para o Enfrentamento da
Dengue, Chikungunya e Zika /SVS/MS, Tatiana Azara, fez uma explanacdo sobre a situagéo
epidemiolégica e enfrentamento da Dengue, Chikungunya e Zika. Comecou com dados sobre a
situagdo epidemioldgica da dengue: 2015: 51.177 casos provaveis (SE 1 a 3); 2016: 149.386 casos
provaveis (SE 1 a 3); e 2017: 12.738 casos provaveis (SE 1 a 3). Além da queda no nimero casos,
houve diminuicdo no nimero de ébitos em 2017, em comparacado a 2016 (SE 1 a 3). Sobre a situacao
epidemiolégica de Chikungunya, Brasil, SE 1 a 3, destacou: 2015 = 1.216 casos provaveis (SE 1 a 3);
2016 = 10.636 casos provaveis (SE 1 a 3); e 2017 = 1.915 casos provaveis (SE 1 a 3). Destacou os
materiais produzidos: Guia de Manejo Clinico - 2015/12 edi¢éo; o inicio do processo do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) em outubro de 2016; a 22 edicdo do Guia de Manejo Clinico
de Chikungunya em novembro de 2016; e o Curso a distancia (EaD/UNA-SUS) sobre manejo clinico da
Chikungunya. Destacou a situagdo epidemioldgica de Zika, Brasil, SE 50, explicando que em 2016
foram 214.193 casos provaveis (até a SE 50). Frisou que a transmissdo ndo foi interrompida em
nenhum momento, mesmo com condi¢cdes ndo tao favoraveis ao vetor (zika, dengue, chikungunya).
Salientou os casos notificados de recém-nascidos e crian¢as, da Semana Epidemiolégica 01/2015 até a
Semana Epidemioldgica 52/2016, Brasil, 2015-2016, com destaque para a Regido Sudeste: 2.111
casos. Sobre notificagbes de recém-nascidos e criangas por més de nascimento, da Semana
Epidemioldgica 01/2015 até a Semana Epidemiolégica 52/2016, Brasil, 2015-2016, destacou a queda
no nascimento de crianca com malformagdo. Também destacou reducdo do nimero de casos de
criangas notificadas desde janeiro de 2017. Na avaliacdo de 2016, explicou que foram realizadas
328.297.460 visitas domiciliares por ciclo (ciclos 2 e 3 mensais). Dos imoveis visitados, explicou que
2,49% estavam com focos (houve queda nesse percentual, mas a meta é de menos de 1% das
residéncias com foco). Também destacou o percentual de imdveis recuperados (14,08%) e a recuperar
(85,92%), sendo o ultimo caso um desafio a enfrentar. Apresentou dados preliminares da avaliacéo
2017, destacando que, dos 78.023.361 imdveis no Brasil, 6% foram visitados no primeiro ciclo.
Lembrou que a Sala Nacional de Coordenacéo e controle foi constituida no final de 2015 e a partir dai
foram instituidas salas estaduais; salas municipais (2.029); e uma Sala Inter federativa. Sobre a
situagdo de distribuicdo dos Inseticidas, explicou que o estoque centralizado do MS esta regularizado e
a distribuicAo aos estados normalizada. Por fim, mostrou quadro com a situacdo dos Kits de
Diagnostico de Dengue, Chikungunya e Zika. A representante da SAS/MS, Junia Queiroga, fez uma
explanacdo sobre o componente da assisténcia. Comecou explicando que foi feita integracdo das
informacdes de notificacdo e atencdo as criangas. Detalhou que a integracdo dos dados de atengédo e
vigilancia permitira a unificacdo de informag¢Bes epidemiolégicas e de atencdo. Apresentou as
atividades: fusdo entre Registro de Eventos de Saude Publica - RESP e Sistema de Registro de
Atendimento as Criancas com Microcefalia - SIRAM/planilha de monitoramento da Estratégia de Acao
Réapida — EAR (em desenvolvimento); coleta de informacdes de atencdo a salde a respeito das
criancas notificadas por meio de planilha de monitoramento (em curso); e disseminacdo integrada:
Boletim integrado de vigilancia e atencdo (quinzenal) e outros formatos. Divulgacdo do 1° boletim
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prevista para 27 de janeiro. Falou sobre as mudancas na planilha de monitoramento da atencéo a partir
da integracdo: objeto em monitoramento foi uniformizado ao RESP (alteragbes congénitas de causa
infecciosa e ndo mais microcefalia); periodicidade quinzenal (e ndo mais semanal); sera gerada com
base no RESP ao final da ultima semana epidemioldgica relativamente a cada envio (e ndo mais
informada com casos da atencéo identificados pelas UFs); colunas da nova planilha contém: dados do
RESP suficientes para a identificacdo das criancas em questdo (incluindo casos: confirmados, em
investigacdo, provavel e sem classificacdo). Tais dados estardo pré-preenchidos e bloqueados para
edicdo; colunas pré-preenchidas relativas as informacdes de cuidado prestadas na vigéncia da EAR; e
colunas vazias, de preenchimento obrigatério, relativas ao cuidado e atencéo a saude das criangcas com
0 objetivo de qualificar melhor a informacéo coletada (por exemplo: tipo de servico em que o
atendimento esta sendo prestado; municipio; etc). Sobre o envio da planilha de/para UFs e Ministério
da Saude, disse que a planilha serd gerada com base no RESP ao final da semana epidemiolégica
relativamente a data do envio. O envio da planilha sera realizado pelo Ministério da Salude a Secretaria
Estadual de Saude a cada quinze dias e devera ser devolvido por essa, com igual periodicidade, para o
endereco eletrénico < dapes.microcefalia@saude.gov.br >. Para conhecimento, apresentou 0 Sumario
de contelidos do Boletim Integrado: 1° boletim (em editoragdo, previsdo de disponibilizacdo: 27 de
janeiro de 2017) — Notificagbes de recém-nascidos e criangas (balanco 2015-16, 12 quinzena 2017);
NotificagBes de fetos, abortos espontaneos e natimortos (balango 2015-16, 12 quinzena 2017); Obito
fetal e neonatal (balango 2015-16, 12 quinzena 2017); Casos e Obitos por municipio (balango 2015-16,
12 quinzena 2017); Balanco da Estratégia de Acao Rapida (margo a outubro de 2016); e Atividades
desenvolvidas pelo Ministério da Saude (2015/2016/12 quinzena 2017); e 2° boletim (formato padrao
para as seguintes quinzenas) - Notificacdes de recém-nascidos e criangas (22 quinzena 2017);
NotificacBes de fetos, abortos espontaneos e natimortos (22 quinzena 2017); Obito fetal e neonatal (22
quinzena 2017); Casos e Obitos por municipio (22 quinzena 2017); Atendimento em puericultura,
estimulacdo precoce e atencdo especializada (12 quinzena 2017); e Atividades desenvolvidas pelo
Ministério da Saude (22 quinzena 2017). Conselheiro Neilton Araljo de Oliveira destacou que a
articulacdo entre vigilancia e assisténcia atende a solicitacdo do Conselho. Também solicitou aos
expositores que enviem aos conselheiros nacionais os boletins que seréo preparados, porque permitira
acompanhamento das a¢bes. Em seguida, o representante da UVTV/CGDT/SVS/MS, Renato Alves,
fez um informe sobre a situacao epidemiolégica de Febre Amarela Silvestre. Comegou explicando que
a febre amarela € uma doenca febril aguda, ndo contagiosa, de curta duragdo (no maximo 12 dias),
cuja letalidade varia de 5 a 10% nos casos oligossintomaticos, podendo chegar a 50% nos casos
graves (aqueles que evoluem com ictericia e hemorragias). Destacou que no Brasil hd uma ocorréncia
endémica, principalmente na Regido Amazébnica e surtos da doenca séo registrados esporadicamente
quando o virus encontra um bolsdo de susceptiveis (pessoas ndo vacinadas). Detalhou que os maiores
surtos foram: Goias (2000/2001), Minas Gerais (2003), 9 estados (2008/2009). Entre julho de 2014 e
dezembro de 2016, foram confirmados 16 casos humanos de febre amarela no Brasil com LPI em: GO,
PA, MS, SP e AM e, concomitante, - 51 epizootias em PNH confirmadas para febre amarela, sendo 18
em SP, 12 em GO, 8 no DF, 7em TO, 5 em MG e 1 no PA. Explicou que, de 1° de dezembro de 2016 a
24 de janeiro de 2017, foram notificados 438 casos suspeitos, sendo 364 (83,1%) em investigagdo, 70
(16,0%) casos confirmados e 04 (0,9%). Nesse periodo, foram 40 6bitos confirmados (letalidade -
57,0%). No que se refere a epizootias de Primatas ndo Humanos (PNH), até 24 de janeiro de 2017, 247
epizootias em PNH foram notificadas ao Ministério da Saude. Destas, trés foram confirmadas no Estado
de Séo Paulo. O Estado do Espirito Santo informou ao Ministério da Saude a morte de 367 PNH. Sobre
imunizacdo, explicou que foram enviadas 5.522.000 a Estados prioritarios e ha 11,5 mi doses
disponiveis (estoque Biomanguinhos 5.500.000). Acrescentou que a recomendacgéo vacinal é: Estados
da Regido Norte, Centro-Oeste, além de Maranh&o, Parand e Santa Catarina. Além da area de
recomendacéo, estados limitrofes entre Minas Gerais e Espirito Santo estdo vacinando a populagéao.
Detalhou as ac¢@es realizadas e em andamento: envio de equipes da FN-SUS em campo - duas equipes
na regional de Tedfilo Otoni (MG) - Equipe 1 no periodo de 23/01 a 29/01e a Equipe 2 no periodo de
24/01 a 30/01. Previsdo de envio de equipes no periodo de 28/01 a 03/02 e 02/02 a 08/02; envio de
equipe de Referéncia Nacional Para Investigacdo de Arboviroses em 22/01 a SP (Sao José do Rio
Preto e regido); envio de equipe de Referéncia Nacional para Investigacdo de Arboviroses e do Instituto
Evandro Chagas a MG de 11 a 21/01; envio de equipe do EpiSus em 10/01 para as regides de Teofilo
Otoni, Caratinga (MG); envio de equipe do EpiSus e CIEVS para Belo Horizonte entre 17 e 23/01, para
colaboragdo de monitoramento; envio de equipe do PNI a Belo Horizonte em 10/01; e a SAS esta
apoiando localmente em Minas Gerais. Destacou que as recomendacdes sdo as seguintes: notificacéo
imediata de casos suspeitos de febres hemorragicas; notificacdo imediata de epizootias em primatas
ndo humanos; intensificacdo da vacinacdo, segundo critérios técnicos, na area de abrangéncia;
intensificacdo das acbes de controle vetorial urbano; e organizacdo da assisténcia para atendimento
dos casos suspeitos. E as recomendacdes do Ministério da Saude séo: os estados devem incentivar os
municipios a reforcar as medidas voltadas a eliminacdo de criadouros; atividades de educacao e

7




427
428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448
449

mobilizagdo da populacdo; controle larvario para reduzir a populagdo do mosquito; e acles
intersetoriais relacionadas aos determinantes de infestacdo vetorial (abastecimento de agua e coleta de
lixo). Neste ponto, a instalacdo da Sala Nacional e as Salas Estaduais podem auxiliar no processo.
Manifestacdes. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira explicou que o Ministério da Saude utiliza
duas doses e a OMS recomenda uma dose, sendo assim, € importante garantir informacgdes claras e
seguras para a populacéo. Inclusive, informou que o Ministro da Saude fez um pronunciamento sobre
as medidas adotadas. Conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro explicou que o Ceara realizou
oficina de capacitacdo para o combate ao Aedes e perguntou quais sdo as acdes nacionais de controle,
envolvendo a sociedade. Conselheiro José Vanilson Torres da Silva lembrou que a Regido Centro-
oeste é area de risco, assim, perguntou se a populacdo do DF precisa vacinar-se contra a febre
amarela. Também indagou se ha previsdo de entrega do kit contra zika, dengue e chikungunya a
populagdo e quais sdo as acBes do Ministério da Saude voltadas a incentivar os municipios a
investirem em saneamento basico. Conselheiro Moysés Toniolo perguntou como foi a cobertura
vacinal para febre amarela nos Gltimos anos e salientou que é preciso investir nas acées de controle do
vetor. Lembrou que pacientes soropositivos e imunosuprimidos — AIDS, hepatites virais, - ndo podem
vacinar-se, assim, perguntou como essa populacao pode se proteger. Conselheiro Anderson Teixeira
lembrou as alteracbes visuais permanentes de recém-nascidos por conta do zika virus e salientou a
importancia de realizar exame de fundo de olho nessas criangas. Conselheiro Geraldo Ad&o Santos
perguntou quantos casos foram diagnosticados com microcefalia e se houve confirmacéo do agente
causador (Aedes). Conselheiro Wanderley Gomes da Silva, considerando a concentra¢do de casos na
regido de Minas Gerais e Santa Catarina, perguntou qual a relagdo com o acidente em Mariana.
Lembrou a recomendacdo do CNS sobre Mariana (criagéo de forca tarefa intersetorial) e salientou que
essa definicdo deve ser seguida para enfrentar o problema. Conselheira Oriana Bezerra Lima pontuou
na sua fala as seguintes questbes: kit de diagnéstico do zika — tem reacdo cruzada com outras
arbovirozes?; visita a iméveis — ficha de trabalho dos ACS - é preciso uniformizar as informacdes;
sugestdo de, no caso de diagnéstico negativo para raiva, fazer teste para outras arboviroses a fim de
saber se ha circulacdo do virus da febre amarela. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca
cumprimentou o MS e sua equipe técnica pela resposta dada a situagdo. No que se refere ao combate
ao mosquito, sugeriu disponibilizar material sobre criadouros, dialogar com os Conselhos para saber
acédo de todos e de cada cidaddo. Avaliou que o CNS, por meio da CIVS, deve impulsionar acdes para
ampliar discussao com Ministério das Cidades e FUNASA sobre saneamento. Também salientou que é
preciso levar em conta o efeito colateral das vacinas. Conselheira Marisa Furia Silva lembrou que as
geladeiras antigas possuem bandejas que acumulam agua e podem tornar-se criadouro do mosquito.
Assim, é preciso orientar a populagdo a limpar esses locais. Também sugeriu orientar a populacao
sobre percentual de cloro a ser utilizado para eliminar larvas do mosquito da dengue. Conselheira
Sbénia Aparecida Pinheiro Pereira solicitou que na préoxima apresentacao seja feito detalhamento
considerando também o quesito raga/cor. Conselheira Liu Leal cumprimentou os expositores, mas
avaliou que o Radar precisa trazer questdes novas. Nessa linha, perguntou o que esta sendo feito em
termos de apoio a rede de atencdo acerca dessas doengas. Também sugeriu avaliar o impacto sobre
febre amarela e acidente em Mariana e realizar conferéncia livre de vigilancia em saude naquela regiao.
Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira explicou que, por determinacdo da Mesa Diretora do CNS, na
reunido ordinaria de fevereiro, serd realizada teleconferéncia com os conselhos de salide para debater
acOes estratégicas de prevencdo, combate e controle das doencas causadas por arbovirus. Assim,
solicitou as entidades e aos movimentos que mobilizem suas entidades para participar dessa
estratégia. Também sugeriu que os conselheiros busquem informagfes também em documentos
oficiais do MS, como boletins. Retorno da mesa. O representante da UVTV/CGDT/SVS/MS, Renato
Alves, respondeu aos questionamentos do Plenario destacando que: Brasilia é area de recomendacgéo
de vacina; é preciso fazer trabalho permanente sobre a cobertura vacinal contra a febre amarela; a
indicagdo de vacina para imunodeprimidos deve ser avaliada caso a caso; ainda n&do h& subsidios para
afirmar relacé@o entre o acidente em Mariana com casos de febre amarela; h& circulagdo de casos em
Sao Paulo, por exemplo, que ndo é area afetada pelo acidente; a rede de vigilancia de primatas capta
animais para vigilancia de febre amarela, mas a integracao é essencial. A representante da SAS/MS,
Junia Queiroga, respondeu aos questionamentos destacando que: todos os recém-nascidos devem
fazer triagem auditiva e oftalmoldgica (é parte do protocolo); o sistema foi disponibilizado, mas os
estados estao se adequando para utiliza-lo; as informagBes sobre quesito raga/cor constam no RESP,
mas nao na planilha (é possivel fazer levantamento para trazer informagdes); microcefalia € uma
anomalia esta associada a varias causas, uma delas esta vinculada a consequéncia de infeccao pelo
zika virus; houve aumento (pico) de casos por conta do virus zika e esse monitoramento refere-se a
esse grupo de criancas; foram publicados protocolos — vigilancia, atencdo — e ao longo de 2016 as
orientacdes foram sintetizadas em linha de cuidado. A representante da SVS/MS, Tatiana Azara,
respondeu as perguntas feitas salientando que: reforcar o papel da sociedade nesse processo é o
maior desafio, pois o protagonismo do cidadao é fundamental para a reducdo de casos; as acdes,
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inclusive via sala nacional, foram definidas nesse sentido de sensibilizaco; foi definida diretriz sobre
saneamento basico — houve diversas conversas com entidades e 6rgdos relacionados para debater o
tema; criadouros — o0 balanco do Lira Nacional traz dados a respeito e pode ser divulgado aos
conselheiros; teste rapido para zika é ferramenta de triagem para ser utilizado em grupos especificos,
principalmente gravidas, criangas e idosos; controle vetorial é trabalhado ha anos e as a¢fes adotadas
nao estavam sendo suficientes; em 2016, foi realizado encontro internacional de especialistas para
pensar novas alternativas de controle vetorial e diversos esforcos tém sido adotados para identificar
propostas a serem inseridas no programa para controle; em 2016, foi constituido grupo condutor de
combate ao Aedes, no ambito do MS, que planeja acdo de combate e acdes educativas; a forca tarefa
nos municipios utilizaram ACS e ACES; as informacdes inseridas no sistema vinham das fichas dos
ACS e esta sendo pensada nova forma de reportar os dados (a intencdo € melhorar o sistema para
disponibilizar dados). Conselheira Oriana Bezerra sugeriu a insercdo de campo no sistema utilizado
pelos ACSs no controle vetorial para inclusdo das acbes desenvolvidas pelos agentes. A
coordenadora da mesa sintetizou as propostas que emergiram do debate: 1) solicitar a SVS e a
SAS que encaminhem os Boletins Epidemioldgicos do MS atualizados (Dengue, Zika e
Chikungunya) para envio aos conselheiros; 2) ampliar debate sobre saneamento basico e
combate ao Aedes aegypti, em pauta especifica na CIVS e no Pleno do CNS, com convite a
representantes dos Ministérios das Cidades e do Meio Ambiente e da FUNASA; 3) detalhar
melhor os Manuais Educativos, revendo métodos e meios de comunicacdo destes manuais, em
especial sobre criadouros do Aedes aegypti; 4) pensar estratégias para (re) estruturacdo da
Rede no combate ao Aedes e as doencas transmitidas por este vetor; 5) avaliar o impacto da
febre amarela em Mariana/MG; 6) realizar Conferéncias Livres na regido de Mariana/MG para
discutir os impactos do “acidente” a saude, pelos danos ao meio ambiente, antecedendo a 12
Conferéncia de Vigilancia em Saude; 7) rever/tornar mais evidentes os protocolos que cuidam
das arboviroses; 8) solicitar ao MS o envio ao CNS do Relatério Executivo das agdes da SAS e
da SVS; e 9) solicitar aos conselheiros que mobilizem suas entidades e movimentos para o
combate ao Aedes aegypti, multiplicando informacgdes e estratégias. Ndo houve manifestacfes
contrarias a essas propostas. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira salientou que é preciso
garantir maior espaco para o radar ou redefinir o formato deste ponto de pauta. Com essa fala, a mesa
interrompeu para o almoco. O Ultimo ponto do radar seria retomado apds o intervalo. Retomando, a
mesa foi recomposta para o item 3 da pauta. NOVAS REGRAS PARA O FUNCIONAMENTO DAS
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPAS — O coordenador geral de Urgéncia e
Emergéncia/DAHU/MS e diretor substituto do DAHU/MS, Marcelo Barbosa, fez uma explanagéo sobre
as modifica¢cbes que constam da nova Portaria que define as diretrizes das UPAs 24 horas. Iniciou
explicando que o gestor definird capacidade de atendimento das UPAs 24H. No pais, 165 UPAs estéo
concluidas e sem funcionar, 525 UPA 24h em funcionamento em todo pais e 272 obras em execucao.
Explicou que novas regras devem incentivar a conclusdo das obras e entrada em funcionamento das
concluidas. Atualmente, unidades levam atendimento a 104 milhGes de brasileiros. Detalhou que as
525 UPAs 24h em funcionamento no pais realizam 130 mil atendimentos diarios. Aproximadamente 4
milhdes de atendimentos mensais, com capacidade de atendimento estimada em 104 milhSes de
habitantes e cobertura de aproximadamente 50% da populacéo. Outras 275 UPAS estdo em obras e
precisardo ser custeadas para funcionar e a capacidade praticamente dobrara em todo o pais (962 UPA
24h) quando todas as Unidades estiverem em funcionamento. Esclareceu que, do total de R$ 1,8 bilhdo
previsto em obras, o governo federal j4 repassou R$ 1,6 bilhdo (s&o 80 unidades com obras entre 90%
e 100% concluidas, ou seja, sdo 165 unidades concluidas sem funcionar e mais oitenta estardo nessa
condicdo). Salientou que, ap6s amplo esforco, foi possivel habilitar, no final de 2016, 124 UPAs,
representando aumento de R$ 229 milhdes de custeio do teto MAC. Também destacou a construgéo de
849 UPAs 24h e outras 113 construidas com recursos locais (SES e SMS). Detalhou a evolucédo do
custeio anual do Ministério da Saude para as UPAs, de R$ 359 milhfes, em 2011, para R$ 1,6 bilhado,
em 2016. Apresentado esse cendrio, detalhou as mudancas na habilitacao: gestores poderdo escolher
oito tipos de composicdo da equipe de atendimento; composicdo da equipe e carga horaria dos
Médicos: 8 opgBes para que o gestor organize o funcionamento da unidade a partir da sua capacidade
operacional; flexibilizacdo e compartilhamento do uso de equipamentos em rede; os valores para
habilitacdo e qualificacéo sdo estabelecidos de acordo com as op¢Bes da composicdo das equipes; e
monitoramento do funcionamento da UPA 24h sera periddico. Finalizando, mostrou quadro com fluxo
para aprovacédo e publicagédo de portaria de custeio (a mudanca refere-se ao planejamento de recursos
de investimento e custeio entre os entes federais - serd necessaria pactuacao entre os entes envolvidos
(beneficiario e transferidor) para que o equipamento de saude possa ter seu funcionamento). Por fim,
apresentou tabela com valores de custeio que serdo definidos pela composicéo das equipes (proporcao
de médico por turno podera ser adequada de acordo com a necessidade do gestor, obrigatério, no
minimo, um médico por turno). Manifestac8es. Conselheiro Artur Custédio M. de Souza perguntou
quantas UPAs estéo sob administracdo de OSCIPs e qual o volume de recurso envolvido. Conselheira
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Maria das Gracas Gervasio, considerando a informacéo que apenas 50% da populacdo é atendida por
UPAs, perguntou como avancar no sentido de ampliar esse atendimento. Conselheira lvone Martini de
Oliveira quis saber se esse modelo novo ira funcionar somente com profissionais médicos. Conselheira
Clarice Baldotto perguntou em que municipios estédo localizadas as 99 UPAs que irdo receber os R$
182 milhdes, conforme anunciado pelo Ministro de Estado da Saude. Também quis saber como sera
feito o monitoramento do funcionamento das UPAS e se ha fiscalizacdo na construcdo das Unidades.
Conselheiro Geraldo Addo Santos manifestou satisfacdo com as novas medidas anunciadas e
destacou a importancia da inauguracédo de 162 UPAs. Também salientou que as Unidades ndo podem
prescindir de instrumentos essenciais para o atendimento da populacdo, ou seja, nesse aspecto, ndo se
deve flexibilizar. Conselheira Juliana Santorum também manifestou preocupacgdo com a flexibilizagao
para permanéncia de médicos por entender que acarretard diminuicdo do nimero de atendimentos e
aumento do tempo de espera. Conselheiro Arilson da Silva Cardoso explicou que a flexibilizacao
atende a solicitagdo dos municipios e foi debatida com CONASS e CONASEMS. Lembrou que em
alguns locais a demanda nédo é tdo grande, assim, optou-se por flexibilizar o nimero de profissionais
para garantir o funcionamento da Unidade. Retorno da mesa. O coordenador geral de Urgéncia e
Emergéncia/DAHU/MS e diretor substituto do DAHU/MS, Marcelo Barbosa, explicou que o MS néao
possui levantamento sobre OS e OSCIPS porque essa é uma questdo de responsabilidade de Estados
e Municipios. Também esclareceu que o atendimento refere-se a cobertura populacional (preconizado
pela Portaria). Acrescentou que ha capitulo especifico sobre monitoramento na Portaria, 0 que
possibilitara ter nUmeros reais sobre atendimento nos municipios. Explicou que a portaria trata da
flexibilizac@o para o custeio relacionado ao nidmero de médicos da UPA. Sobre as 99 UPAs, disse que
€ possivel entregar relacdo dos municipios contemplados pelas unidades (foi possivel habilitar 124 e
ndo apenas 99). Deliberacdo: solicitar ao Ministério a Saude a disponibilizagcdo de dados
atualizados sobre a existéncia e cobertura das UPAS. Na sequéncia, conselheiro Artur Custédio
M. de Souza, Vice-coordenador do MORHAN, fez um breve informe sobre o “Dia Mundial de Luta
Contra a Hanseniase”, apresentou panorama da doenca e apontou avancos e desafios. Comecou
lembrando que o Brasil ocupa o primeiro lugar do mundo em incidéncia (meta de menos de um caso
para 10 mil habitantes). Explicou que o MORHAN foi constituido em 1981 e luta por um pais sem
hanseniase e sem preconceito em relacdo a doenca. Citou a frase utilizada por Alice Tibirica Miranda,
militante feminista na luta contra hanseniase e tuberculose “Com o governo, se preciso; sem o governo,
se possivel; e até mesmo, contra o governo, se assim for necessario”. Destacou que o Movimento
possui representantes em todos os estados, em mais de 300 cidades. Mostrou mapa que demonstra a
concentracdo da hanseniase: 10 clusters, 1.173 municipios, 53,5% dos casos novos e 17,5% da
populagdo. Salientou que o coeficiente estd préximo a eliminagdo e talvez a meta precise ser
repensada. Todavia, os Estados de Mato Grosso, Tocantins e Maranhdo apresentam hiper endemia e
dez Estados com alta endemia (Rio Grande do Sul é o Unico Estado com baixa endemia). Salientou que
0 pais tem avancado na eliminacdo da hanseniase, mas de forma lenta. Nessa linha, apelou ao
Ministério da Saude que faga campanha publicitdria sobre hanseniase nas redes televisivas (Ultimo
domingo de janeiro é o dia nacional e mundial de eliminacdo da hanseniase). Frisou que & possivel
eliminar a hanseniase e estudo cientifico, que comprova a posicdo do movimento social, aponta que o
Brasil ndo conseguiu eliminar a doenga por conta do preconceito e estigma. Apresentou fotos
mostrando o envolvimento de atores na causa em prol da eliminagdo da hanseniase e frisou que as
estratégias precisam envolver outros segmentos da sociedade. Finalizando, salientou que é preciso
fazer trabalho de preservacao historica da hanseniase e sugeriu que o Grupo do Ministério “Memoria da
Saude” contribua para recuperar o patriménio. Além disso, apelou as entidades que utilizem seus meios
de comunicacgéo para somar esfor¢cos na eliminacdo da hanseniase e ao MS que priorize as doengas
negligenciadas, entre elas, hanseniase. Por fim, cumprimentou o MS pela escolha da coordenadora da
area, mas lembrou que é preciso vontade politica para fazer. Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira
explicou que foi indicada nova coordenadora da area e a ideia é convidar entidades como MORHAN
para dialogar e dar visibilidade a esse tema. Dada a importancia do tema, o Plenario decidiu
reservar espago na pauta da reunido para debate. Neste momento, o Ministro de Estado da Saude,
Ricardo Barros, esteve na reunido do CNS e fez apresentacao sobre acfes de gestao realizadas pelo
Ministério da Saude nos ultimos 200 dias. O Ministro de Estado da Salde, Ricardo Barros, iniciou
saudando os conselheiros e demais presentes e desejando votos de um feliz ano. Também aproveitou
para informar que foi aprovado na reunido da Comissdo Intergestores Tripartite — CIT, realizada no
periodo da manha daquele dia, o instrutivo da resolugcao aprovada pela Comissdo em dezembro de
2016, determinando que todos os novos servicos de salde devem ser aprovados na CIT para ter
financiamento do SUS. Solicitou o0 apoio do CNS a essa medida, que seria submetida ao Plenéario do
Conselho, e a outras medidas que torna obrigatério o envio de informacdes ao MS imprescindiveis a
gestdo e a politica publica. Feito esse registro, passou a apresentacao das acdes de gestdo realizadas
pelo Ministério da Saude nos ultimos 200 dias. Explicou que em dezembro de 2016 foram empenhados
R$ 5,5 bilhdes para servicos de salde e os 27 estados do pais receberdao R$ 5,5 bilhdes para investir
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na ampliagdo da assisténcia, sendo R$ 4,2 bilhées de Emendas Parlamentares (para investimento na
Academia da Salde, incremento de Teto MAC, ampliacdo e reforma de UBS, entre outros) e R$ 1,3
bilhdo Custeio de servicos (Leitos, Rede Cegonha, Rede de Atencdo Psicossocial, Saude Bucal,
SAMU, entre outros). Disse que municipios de todo o pais serdo beneficiados com repasse de R$ 1,3
bilhdo para garantir o atendimento da populacdo em servicos que estavam funcionando sem
contrapartida federal, sobrecarregando estados e municipios. Detalhou que os 27 estados receberao
um total de R$ 4,2 bilhdes para custeio, totalizando 14.521 emendas aprovadas. Além disso, salientou
que o governo federal renovou frota de ambulancias do SAMU 192 e o Servico leva atendimento mével
para 157,2 milhdes de pessoas em todo territdrio nacional (quase R$ 1 bilhdo investido em custeio do
SAMU em 2016). Também mostrou balanco das a¢ces de gestao realizadas pelo Ministério da Salde
nos ultimos 200 dias, salientando que é possivel fazer mais com os recursos disponiveis: R$ 1,9 bi de
eficiéncia e mais 5.933 servicos de saude. Destacou a eficiéncia de R$ 1,3 bilhdo na compra de
medicamentos e medidas de gestdo: mais de R$ 1 bilhdo de eficiéncia na compra de medicamentos;
economia de R$ 52,5 milhdes em despesas com servigos gerais; R$ 166,1 milh6es economizados na
reducdo de contratos de informatica; R$ 26 milhdes em reforma administrativa; e R$ 17 milhdes com
substituicdo da Carta SUS por meio eletrénico. Também salientou a reducéo de 70% no prego para o
melhor tratamento de AIDS do mundo: 100 mil pacientes devem iniciar uso do Dolutegravir; 40 milhdes
de comprimidos adquiridos; incorporacdo néo altera orcamento para aquisicdo de antirretrovirais, que €
de R$ 1,1 bilh&o; e certificagdo aos municipios que eliminarem transmisséo do HIV de mae para filho.
Destacou que as compras estéo na internet, de modo que oferecam o melhor preco e as informagdes
disponiveis a todos os que desejarem. Salientou que tem negociado com os laboratérios de forma
permanente para que oferecam solugbes mais baratas ou de mais qualidade pelo mesmo preco.
Destacou que o resultado da eficiéncia total em 200 dias de gestdo possibilitou maior eficiéncia dos
gastos publicos; recursos reinvestidos no atendimento ao cidadéo; e oferta de mais medicamentos e
mais servigos para a populagdo. A meta é de R$ 3 bilhdes de economia em um ano de gestao,
aplicando esse montante em mais servicos de salde. Salientou que o Ministério da Saude habilitou
UPAs em todo Brasil e serdo repassados R$ 229,6 milh6es por ano para custeio dessas unidades.
Assim, 100% das UPAs em funcionamento passam a receber custeio federal e o gestor definira
capacidade de atendimento das Unidades 24 horas. Além disso, salientou que ha controle da producao
das UPAS e o Ministério da Salde recebe informag¢8es fundamentais para planejamento das a¢bes de
saude. Salientou que essa medida possibilitara a abertura de 340 UPAs no Brasil que estao prontas e
fechadas. Disse que no pais ha 8.003 obras em execucdo que juntas somam R$ 2,5 bilhdes em
empenhos. Detalhou as acdes de gestdo realizadas em 200 dias: a) entrega do primeiro de 80
aceleradores lineares - mais de 20 equipamentos para 2017. Em 2014, o Ministério da Saude licitou
compra de 80 aceleradores no valor US$ 600 mil, com economia superior a 50% com o cancelamento
de aceleradores por meio de convénios. O primeiro foi em Campina Gande (PB) e os préximos a serem
entregues: Feira de Santana (BA); Macei6 (AL); Curitiba (PR). O objetivo é oferecer atendimento mais
proximo do paciente. b) Presidente da Republica pessoalmente comandou langcamento da Campanha
Sexta sem Mosquito. Mutirdo em 6rgdos publicos, estatais, unidades de salde, escolas, residéncias,
canteiros de obras e outros locais, marcando a intensificacdo das a¢cBes de combate. 2.284 municipios
realizaram o LIRAa e 37,4% (855) dos municipios em situacéo de alerta ou de risco. Ministros visitaram
capitais do pais para conscientizar sobre a importancia do engajamento de todos para avancar.
Ministros envolvidos ativamente nesta grande mobilizacdo de combate ao mosquito. c) Incorporagéo de
seis novos medicamentos de alto custo para ampliar assisténcia a populagdo. Medicamentos de
tecnologia de ponta: Dolutegravir (AIDS); Rivastigmina (adesivo para Alzheimer); Paracalcitol
(hiperparatireoidismo); Cinacalcete (hiperparatireoidismo); Tobramicina (antibidtico inalatério); e 4 em 1
(Veruprevir, Ritonavir, Ombitasvir e Dasabuvir) — Hepatite C. Na CONITEC, foi aprovado tratamento
para varizes com espuma e cirurgias por laparoscopia. d) Investimento na compra medicamentos para
atendimento a populacéo: R$ 1,8 bilhdo repassado pelo Ministério da Saude ao Estado e R$ 6,4 bilhes
para compra centralizada pelo Ministério da Saude de medicamentos que s@o enviados ao Estado. €)
Nova Politica de Inovacao - trard R$ 6,4 bilhdes de investimentos privados: recurso sera investido na
producdo nacional de medicamentos, insumos e tecnologias; 7.400 empregos qualificados; 450
pesquisadores brasileiros. f) Medida Proviséria permite adequar oferta da penicilina para o combate a
sifilis - Medida Proviséria permite reajuste de medicamentos; Epidemia de sifilis sera controlada. Além
da penicilina, medicamentos essenciais para o SUS, como Benzonidazol, L-asparaginase,
Dactinomicina e Lipiodol. g) Compra de 3,5 milhdes de testes rapidos para zika. h) Avan¢o nas
pesquisas relativas ao combate ao virus zika. i) Medidas ampliam assisténcia a mées e bebés afetados
pelo zika - ampliacdo da definicdo de casos além da microcefalia; acompanhamento de criancas até os
trés anos cujas maes tiveram Zika; adocdo da recomendacdo da OMS para a medida do perimetro
cefalico; e recomendagdo de segunda ultrassonografia. j) Programa Mais Médicos - 18.240 médicos
atuam pelo Programa em 4.058 municipios - preferéncia a médicos brasileiros; R$ 2,9 bilhdes previstos
para 2017 em bolsa-formacédo para o pais; Novo edital (novembro de 2016): 1.390 vagas em 644
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localidades; 8.787 inscritos no edital em curso, lancado em novembro de 2016 (CRM do Brasil); 99%
(1.337) das vagas do edital em curso preenchidas em 12 chamada. O Programa possui 18.240 médicos
presentes em todos os estados brasileiros e Distritos Indigenas; k) Gestdo: atendimento humanizado a
populagdo - 100% dos brasileiros terdo prontuario eletrénico. As unidades tiveram prazo de 60 dias
(outubro a dezembro de 2016) para adotar plataforma digital ou justificar motivos para ndo adog¢éo; O
Brasil possui 41,6 mil UBS em funcionamento, em 5.506 municipios; e R$ 67 milhdes investidos na
aquisicdo de trés servidores que aumentam em 10 vezes a capacidade de armazenamento e
processamento de dados. |) Prontudrio Eletrénico chega a 57 milhdes de brasileiros. 98,3% dos
municipios responderam a chamada do E-SUS AB - 11.112 UBS com Prontuario Eletrénico. 5.474
municipios com informacdes on-line; e 96 municipios ainda nao justificaram. m) Cidadao sera fiscal do
SUS: avaliara todos os atendimentos que receber do SUS. Cidaddo podera acompanhar o que esta
sendo lancado em seu nome; Informatizacdo permite melhor atendimento ao cidaddo e a correta
aplicacdo dos recursos; reducdo de custos, evitando, por exemplo, duplicidades de exames. n)
Aumento de 89% no orcamento da FUNASA para 2017. 0) Inclusédo de meninos para vacinacdo contra
HPV e ampliacdo da cobertura contra Meningite C. p) Acordo com CNJ para reduzir judicializacdo, que
gera impacto superior a R$ 7 bilhGes no SUS. q) Aumento de 3.000% no numero de transporte de
Orgdos realizados pela FAB. r) Linha de crédito para reestruturacdo financeira das santas casas e
entidades filantrépicas. s) Promog¢&o a salde e prevencdo é a segunda prioridade de gestéo - reducao
de 14,8 mil toneladas sddio nos alimentos processados e inicio da discusséo sobre reducao de acucar
(MS/Abia); Brasil sediou reunido internacional para discutir nutricdo na infancia, com presenca da OMS;
Portaria que disciplina os investimentos do Ministério da Saude em alimentagdo saudavel; e avan¢o na
negociacdo sobre rotulagem de alimentos na Reunido de Ministros do Mercosul. t) Empenho de R$ 4,1
bilhdes em dezembro - 95% de emendas parlamentares empenhadas (64% a mais que em 2015). Pela
primeira vez foi pago mais de 50% das emendas apresentadas no mesmo exercicio, totalizando R$ 2,3
bilhdes. Em 2015, foram empenhadas 56% das emendas apresentadas. Recursos serdo destinados
aos estados e municipios para ampliar o atendimento nos servicos de salde. u) Destinacdo de R$ 1,7
bilhdo para completar pagamento da Média e Alta Complexidade da Salde em 2016. v) 429
equipamentos apreendidos pela receita federal ser@o aproveitados. Na sequéncia, falou sobre o
or¢camento do setor saude, explicando que em 2013, os gastos publicos responderam por 45% do
financiamento da salde e o setor privado por 55%. Detalhou o financiamento publico: R$ 232 bilhdes
em 2015 pelos trés entes da federagdo, sendo R$ 100,1 bilhdes da Unido (43%), R$ 71,8 bilhdes dos
municipios (31%) e R$ 60,2 bilhdes dos Estados (26%). Destacou que ird trabalhar para garantir o
percentual de investimento da Unido (50%), definido em lei. Ressaltou os principios da transparéncia e
eficiéncia salientando que permitem uma gestdo objetiva e com qualidade. Citou ainda o Art. 37 da
Constituicdo Federal “A administracdo publica direta e indireta obedecera aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia”. Finalizando, solicitou apoio do CNS as
resolugBes que obrigam parceiros do SUS a devolverem informagdes sobre onde aplicaram recursos
publicos da saude, o que permitira planejamento adequado dos servi¢os. Por fim, desculpou-se por ter
vindo a reunido sem programar, mas justificou que a reunido da CIT terminou antes do previsto e
aproveitou para dar felicitagbes e apresentar o resultado da gestdo ao CNS. Concluida a fala,
conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, entregou ao Ministro de Estado da
Saude a agenda do CNS 2017 e agradeceu as informacdes trazidas. O Ministro de Estado da Saude
interveio novamente para informar que, por determinacéo, as reunides da CIT ndo mais coincidirdo com
as do CNS. Também disse que serdo disponibilizados R$ 340 milhdes para mutirdes e mais R$ 200
milhdes para doengas negligenciadas. ITEM 4 — CENARIO DO FINANCIAMENTO DO SUS POS EC
95 — Apresentacdo: Elida Graziane Pinto, Procuradora do Ministério Publico de Contas do Estado de
Séo Paulo — MPCSP; Francisco Rozsa Funcia, Consultor da Comisséo Intersetorial de Orgcamento e
Financiamento — COFIN/CNS. Coordenacéo: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do
CNS. O consultor da COFIN/CNS, Francisco Rozsa Funcia, fez uma explanacdo sobre a nova fase de
financiamento do Sistema Unico de Salde a luz da Emenda Constitucional n°. 95. Comecou
destacando o processo de descentralizacdo restringida do SUS diante da centralizacdo da competéncia
de tributar mesmo apés a CF-88: instabilidade do financiamento na Unido, nos Estados e Distrito
Federal e nos Municipios. Assim, desde a sua origem, o Sistema passa por um processo de
subfinanciamento cronico. Ao analisar o financiamento das politicas publicas, é preciso considerar a
competéncia de tributar. Em termos de arrecadacgéo, 69% de competéncia da Unido, 24% dos Estados
e 6% de Municipios. Também destacou a luta historica pela reducdo da instabilidade de financiamento
do SUS. 1988: CF/ADCT (art. 55) estabeleceu 30% do Or¢camento da Seguridade Social da Unido para
o financiamento federal das acbes e servicos publicos de sadde — nunca foi cumprido. 1993: a
Contribuicdo de Empregados e Empregadores deixou de ser uma importante fonte de financiamento -
responsavel por cerca de 1/3 do orcamento do Ministério da Salude nesse ano — perda de
financiamento. Varias PECs: 1993: 30% do OSS da Unido e 10% das Receitas de Impostos da Unido,
dos Estados, do DF e dos Municipios — ndo; 1995: Instituicdo da COFINS e da CSLL — OK; e 1997:
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Instituicdo do Imposto sobre Movimentacdo Financeira, transformado em Contribuicdo (CPMF): 2007 foi
o ultimo ano de vigéncia; 2000: A Emenda Constitucional n® 29 foi promulgada com as seguintes
vincula¢des para o financiamento do SUS: Unido: despesa empenhada no ano anterior acrescida da
variacdo nominal do PIB, Estados e DF: 12% da Receita de Impostos e Transferéncias, Municipios e
DF: 15% da Receita de Impostos e Transferéncias; 2003: O PLC 1/2003 tratava da regulamentacdo da
EC 29 e propunha para o financiamento do SUS: Unido: 10% das Receitas Correntes Brutas (que
integravam o Orcamento Fiscal e o Orcamento da Seguridade Social), Estados e DF: 12% das Receitas
de Impostos e de Transferéncias de Impostos e Municipios e DF: 15% das Receitas de Impostos e de
Transferéncias de Impostos; 2003-2011: outros projetos de lei tramitaram conjuntamente com o
anterior, com propostas de mudancas a aplicacdo minima pela Unido dos 10% das RCB, inclusive com
a proposta de criacdo da Contribuicdo Social para Salde (aliquota de 0,1% sobre a movimentacao ou
transmissdo de valores e de créditos e direitos de natureza financeira, ou seja, a mesma base de
incidéncia da CPMF extinta anteriormente); 2012: A Lei Complementar n°® 141/2012 foi promulgada sem
a inclusdo dos 10% das RCB, mas estabeleceu claramente o que pode e o que ndo pode ser
considerado como ASPS e aumentou a importancia dos Conselhos de Saude no papel proposito e
fiscalizador do SUS; 2012/2013: PLP 321 - Projeto de Lei de Iniciativa Popular — 10% das RCB (2,2
milhdes de assinaturas); 2013: Aprovada a Lei do Pré-Sal — 25% da Receita para Saude; Margo 2015:
Aprovada a EC 86/2015, derrotando o PLP 321 e reduzindo o financiamento do SUS em relacdo a EC
29 e aos valores aplicados em 2014 e 2015; e Margo 2016: Aprovada a PEC 01/2015 em 1° Turno na
Camara dos Deputados. Sobre a PEC 01/2015, Camara Federal (aprovada em 1° turno), fez um
comparativo do Empenhado 2015 X PEC-01/2015 X EC 86/2015: PEC 01/2015 - 2017: 14,80%; 2018:
15,50%; 2019: 16,20%; 2020: 16,90%; 2021: 17,60%; 2022: 18,30%; e 2023: 19,40%; e. Empenhado
2015 E EC 86/2015 a partir de 2016: 2015: 14,80%; 2016: 13,20%; 2017: 13,70%; 2018: 14,10%; 2019:
14,50%; 2020: 15,00%; 2021: 15,00%; 2022: 15,00%. Falou sobre emendas constitucionais recentes e
seus efeitos para a redugéo do financiamento das politicas sociais e do SUS. EC 86 2015: *reducéo da
aplicagdo minima em ASPS comparado a EC 29/2000 - de 13,2% (2016) a 15% (2020 e ap6s); fim da
aplicacdo adicional dos recursos do PRE-SAL; sem prazo para revisar a metodologia de célculo; e
execucao orcamentaria obrigatéria das emendas parlamentares individuais; EC 93 2016: DRU, DRE,
DRM: 30%; retira recursos para pagamento juros da divida e “socorro” ao caixa dos estados e
municipios; EC 95: redugéo da aplicacdo minima em ASPS comparado a EC 86 e a EC 29; e ajuste
fiscal e novo regime fiscal: “teto” de despesas primarias (2017-2036); Salde 2017: regra da EC 86 de
2020 (15% da RCL); e 2018 a 2036: corregao IPCA (deveréa cair para 11% da RCL). Sobre a EC 95,
destacou: do subfinanciamento cronico ao desfinanciamento explicito do SUS: esgotamento da
capacidade de alocagao de recursos por Estados e Municipios; regra do piso SUS em 2017: percentual
da RCL, mas antecipando a adog¢do dos 15% de 2020 - semelhante ao que representou a aplicacdo de
2015 e 2016; SUS-Piso 2017: 15,0% da Receita Corrente Liquida (RCL): R$ 113,7 bilhdes; empenhado
2014 + Despesa 2014 empenhada em 2015 (corrigido pelo IPCA para 2017): R$ 119,2 bilhdes = perda
de R$ 5,5 bilhbes; Regra do piso do SUS corrigido pela inflagdo (IPCA): inicio em 2018 e término em
2036 — representara perdas anuais crescentes; Cenario Contrafactual (2003-2015): perda acumulada
de R$ 135 bilhGes a precos de 2015 (1,35 vezes maior que a aplicagdo federal de 2015); e Cenério
Prospectivo (2017-2036): perda acumulada acima de R$ 400 bilhdes. Acrescentou que a EC 95
desconsidera: o crescimento demografico (entre 0,8% e 1% ao ano); a mudancga do perfil demogréfico —
aumento mais que proporcional da populagdo idosa; custos crescentes da incorporagdo técnica e
tecnoldgica do setor saude; os efeitos positivos dos gastos sociais para o crescimento econémico
(inclusive a reducgéo dos custos da reproducéo da forca de trabalho e o aumento da produtividade do
trabalho); e as licbes da histéria econbmica e da Teoria Keynesiana: em tempos de recessao
econdmica, os gastos publicos devem compensar a queda dos gastos privados em consumo e
investimento. Além disso, a Emenda garante mais recursos para juros e amortizacao da divida publica
por 20 anos e menos para saude, educagdo, moradia, entre outras areas. Ressaltou ainda que a EC
95/2016 propicia o aprofundamento e a aceleracéo do processo entrega da gestéo e da organizacéo da
politica publica para a iniciativa privada e a apropriacdo de fatias crescentes dos fundos publicos pelo
setor privado. Além disso: o aprofundamento e a aceleragédo do processo de terceirizagao dos servigos
publicos com a diminuicdo da transparéncia e da participagdo e controle social no processo de
formulagdo e execucdo das politicas publicas; precarizagdo do trabalho e da prépria qualidade dos
servigos prestados a populagdo; o enfraquecimento do papel do Estado e da prépria Constituigdo-
Cidada na garantia dos direitos sociais; € um impacto negativo para o financiamento das politicas de
salide municipais e estaduais pela redugéo dos recursos federais até 2036. Salientou ainda que o gasto
em saude da Unido em relacdo ao PIB esta congelado, assim, disse que ndo é verdadeira a afirmacéo
de que a saude é responsavel pelo problema fiscal do Brasil. Por outro lado, aumentou a participacéo
de Estados e Municipios em relacdo ao PIB. Todavia, a EC 95 causara queda (perto de 3% do PIB).
Salientou que Estados e Municipios ndo conseguem alocar mais recursos porque estdo no limite de
utilizacdo dos recursos. Apresentou referéncias internacionais: Brasil — efeito da EC 95 sobre o gasto

13



799
800
801
802
803
804
805

publico consolidado (U+E+M): reducdo de R$ 240 bilhdes para cerca de R$ 200 bilh6es no vigésimo
ano. Referéncias para comparacdo: Pardmetro internacional para sistemas de cobertura universal (6%
do PIB, estimando o PIB do Brasil em R$ 6,0 trilhdes) — valor da aplicacdo: 360,0; e Pardmetro minimo
internacional de aplicagdo para paises com sistemas publicos de salde de acesso universal (7% do
PIB, estimando o PIB do Brasil em R$ 6,0 trilhdes) — valor da aplicacéo: 420,0. Sobre a (falsa) questédo
“O SUS precisa de mais recursos ou mais gestédo?”, frisou que o SUS precisa de mais recursos para
aprimorar a gestao e melhorar a qualidade do atendimento. Sobre a teoria “Gestao publica ineficiente e
gestédo privada eficiente: mito ou verdade?”, perguntou como generalizar que o problema do SUS esta
na gestdo, se com apenas (aproximadamente) R$ 3,00 pessoa/dia, R$ 90,00 pessoa/més e R$
1.100,00 pessoa/ano ofereceu vacinas para pessoas e animais, consultas, exames, medicamentos,
transplantes, fiscalizacdo aos estabelecimentos que produzem e vendem alimentos, entre outros?
Frisou que é preciso continuar a luta em defesa da PEC 01. Finalizando, apresentou as seguintes
considerag®es finais acerca do desmonte do SUS no contexto da redugéo dos direitos sociais: Crise
econdmica + recessao = queda das receitas publicas; contas publicas federais: déficit primario desde
2014 (e ampliado em 2016 e 2017); A EC 95/2016 agravara a crise das financas publicas (continuidade
da recesséo) e inviabilizara o funcionamento do SUS; ndo h& nenhuma proposta especifica para reduzir
a renuncia de receita ou os “gastos tributarios” (total de cerca de R$ 280 bilhGes na PLDO 2017; Saude
R$ 25 bilhées conforme estudo do IPEA); O SUS precisa de novas fontes de receitas permanentes,
estaveis e exclusivas (com previsdo legal de proibicdo de desvinculagdo e respeito ao principio da
capacidade contributiva ou progressividade); Tributar: as grandes fortunas, as herancas (rever o ITCMD
estadual), as grandes movimentag¢8es financeiras, dividendos; criar aliquotas mais elevadas no IR para
os altos rendimentos e para produtos como tabaco, alcool, etc; a luta em defesa do SUS néo pode ser
setorial, mas integrada a luta em defesa da seguridade social e dos direitos de cidadania inscritos na
CF: conceito ampliado de saude da OMS; e Objetivos do desenvolvimento sustentavel da ONU (agenda
2030): Brasil ndo cumprird com as regras da EC 95/2016. A Procuradora do MPC/SP, Elida Graziane
Pinto, comecou a sua fala destacando que, a despeito da perspectiva de que se perdeu muito com a
EC n°. 95, é impossivel incidir o teto tal como se pretende, porque o piso serd transformado em
precatério. Explicou que esta Emenda ndo ir4 assegurar a proporcionalidade do comportamento do
gasto em face da receita, mas ndo se pode obstar que usuarios continuem a demandar em juizo a
efetividade do direito a saude. Assim, em um cenario proximo, havera avanco de demandas judiciais,
nao apenas por medicamentos e procedimentos individuais, mas no ambito da tutela coletiva.
Ressaltou que havera demanda coletiva cada vez maior para exigir, por exemplo, 0 cumprimento das
pactuag@es na CIT. Frisou que os pisos da saude e da educacgédo serdo paulatinamente algo de disputa
judicial. Citou, por exemplo, que na educacgdo existe o FUNDEB e este ndo esta submetido ao teto,
tampouco as despesas financeiras como as suportadas no ambito do FIES. Assim, a &rea sofrera
constrangimento fiscal no que se refere as universidades federais (onde a maior despesa é com quadro
de pessoal — despesa obrigatéria ndo comprimivel em curto prazo). No caso da saude, o quadro de
pessoal ndo é efetivo e o fluxo de terceirizagdo € um problema em relagdo ao desmonte da estrutura
estatal. Assim, o cenario € de expansao de precatdrios na area da salde e o0 governo sera constrangido
a abrir créditos adicionais extraordinarios. Lembrou, nessa perspectiva, que é possivel impactar para
além do teto por meio de créditos adicionais extraordinarios. Frisou que a EC n°. 95 precisa ser
declarada inconstitucional no Supremo Tribunal Federal. Na falta desse reconhecimento de
inconstitucionalidade, destacou que as alternativas seriam: trabalhar com a ideia de judicializacdo em
sede de tutela coletiva; e pensar em Fundo, equivalente ao Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento
da Educacao Basica e de Valorizacdo dos Profissionais da Educacao - FUNDEB, para a salde.
Todavia, este fundo ndo pode servir para financiar plano de salde acessivel. Lembrou, inclusive, que a
saude suplementar, por definicdo constitucional, ndo pode substituir a regra geral do SUS. Salientou
que trabalhar no cenério de contencdo de danos ndo deve ser o caminho, mas é preciso conhecé-lo.
Também chamou a atencado para o fato de o Plano Nacional de Saude n&o criar vinculacdo para leis
orcamentérias. Esclareceu que, para mudar o fluxo da judicializacdo na saude, é preciso municiar 0s
operadores do direito de uma linha de médio prazo do que precisa ser concebido como a boa politica
da saude. Salientou que o CNS pode exigir do Ministério da Saude as justificativas do porqué do
distanciamento do planejado e executado (art. 74 da CF exige que o controle interno avalie o executado
a luz do planejado). Além disso, propds que o Conselho solicite a Advocacia da Unido o estoque de
demandas judiciais, pois este €, no minimo, diagndstico de déficit de cobertura de direitos. De acordo
com seu ponto vista, é preciso retroalimentar o planejamento, pois, se 0 planejamento setorial ndo se
vincula ao planejamento, cada ministro que toma posse se sente no direito de discricionariamente
descontruir o diagnéstico ja feito, inclusive desconhecendo as ressalvas do CNS. Sendo assim,
registrou que ndo ha uma série historica interpretativa que permita ao Judiciario questionar o gestor
sobre o porqué do ndo cumprimento do planejado. Com isso, ha varias demandas judiciais que
desarranjam a politica publica. Também chamou a atencao para a falta de consolidacdo e homologacao
da pactuacdo na CIT, vez que precisam ser homologadas pelo CNS, em cumprimento ao art. 17 da LC
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141, e publicadas para que 0s gestores conhegam o pactuado. Salientou que se vive um cenario de
guerra fiscal de despesa e a salde possivelmente é a politica piblica mais fragilizada. Em relagédo a EC
95, disse que nao é possivel mitigar os pisos de custeio da salude e da educacao tal como posto no art.
110 do ADCT, e que suspender a eficacia de um mecanismo de garantia de custeio por 20 anos, via
ADCT, seria um estado de “sitio fiscal”, da mesma forma que ¢é inconstitucional a ideia de mitigar o piso,
por meio do dispositivo da ADCT, porque o piso configura clausula pétrea. Fez uma analogia entre a
ideia do piso e 0 habeas corpus, lembrando que o direito fundamental, dada a sua relevancia, por vezes
se faz acompanhado de uma garantia fundamental (meio processual, estabelecido na Constituicao, de
forma a assegura-lo). Lembrou que a CF definiu “liberdade de ir e vir’ como direito fundamental e para
resguarda-lo estabeleceu o habeas corpus, que é acao prioritaria no texto constitucional (ndo precisa
de advogado, ndo possui formalidades). Na mesma ética, aparece o direito a salude que, na
jurisprudéncia do STF, é um direito fundamental equiparado aos direitos do artigo 5°. Nestes termos, o
direito a saude possui, na dimensao protetiva de um piso de custeio, uma garantia fundamental.
Lembrou que a Constituicdo autoriza alteragfes, via Emendas, para aprimoramento do direito, sendo
assim, é possivel emenda que molde regime juridico do piso referido a indicadores qualitativos.
Concordou que financiamento e gestdo ndo competem entre si, uma vez que séo agendas que devem
alimentar-se reciprocamente. Por essa razdo, o ministro Barroso néo fez reflexdo sobre a incidéncia
das PEC sob os pisos. Na verdade a sua fundamentacdo foi genérica. Considerando o contexto,
importara em uma demanda cada vez mais volumosa de precatérios, porque nao se pode dizer a
populagdo que ela ndo tem mais direito a satde. Ou seja, as pessoas continuardo a demandar em juizo
a maxima eficacia do seu direito fundamental. Em decorréncia, pontuou a seguinte questao que resume
o grande debate a ser feito: “A forma de custear sera aquela dada regularmente de oficio na politica
publica por meio do orgamento ou apenas posteriormente na forma de precatérios?” Ainda sobre a EC
n° 95, ressalvou que o cenario no STF néo é tdo desfavoravel quanto parecia. Por quanto, na condi¢cdo
de membro do MP, reconheceu que, na agenda de defesa do direito fundamental a sadde, os gestores
municipais estdo sobrecarregados e que uma forma de pensar o problema do custeio da saude, é
tentar proteger o gestor municipal do assédio fiscal que sofre em relacdo a descentralizacdo das
politicas publicas. Por isso, reiterou a solicitacdo de reflexdo sobre créditos extraordinarios que,
certamente, o governo federal comegard a abrir ao longo de 2017 e o cuidado com a ideia de que, para
viabilizar plano de salde acessivel, sera necessario criar algo analogo ao FIES na sadde. Também,
disse que a ADI 5.595, de setembro de 2016, define que o piso da saude ndo pode sofrer retrocesso
(principio da vedacao de retrocesso). Se houver avango na receita governamental, a saude precisa ter
comportamento proporcional, porque nédo € legal o Estado se ausentar da execucdo da salde. Fez
referéncia, ainda, a ADPF n°. 45, de 2004, do ministro Celso de Melo, com destaque para o seguinte
trecho “(...) E vedada a manipulagdo da atividade financeira do Estado para frustrar os direitos
fundamentais que integram o ndcleo chamado “minimo existencial”. Posto isso, salientou que n&o ha
davidas de que a saude compde esse minimo existencial, e que a forma como o banco central gere a
politica monetaria deve ser tratado, no minimo, como risco fiscal. Aproveitou, ainda, para informar que a
Associacao dos Tribunais de Contas divulgou resolucdo para orientar o controle das rendncias fiscais.
Disse que lutou contra a Emenda em referéncia, mas entende que o dispositivo possibilita o debate
sobre o custo do servigo da divida, destacando que a ADI n° 5.595 é uma esperanca e a ADPF n°
45/2004 é relevante nesse processo. Por fim, disse que o orgamento so € legitimo a luz da Constituicdo
e ndo o contrario. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, explicou que a
COFIN tem trazido a Programacgéo Anual de Saude para debate no CNS. Também informou que seriam
disponibilizadas as normativas citadas pela procuradora durante a exposicdo. Manifestacdes.
Conselheiro Moysés Toniolo de Souza cumprimentou 0os expositores pelas explanagdes e manifestou
preocupag¢do com o cenario posto. Também destacou a inseguranca juridica das deliberacdes das
instncias de pactuacdo e ressaltou a preocupacdo se havera recursos para cumprir as pactuacdes
feitas. Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira salientou que é preciso levar em conta que a restricao
orcamentéria/limitacdo ao atendimento de direitos ndo € propriedade de governo ou partido especifico.
Lembrou que a éarea econbmica do governo colocou-se a favor da preservacdo dos recursos
necessarios na linha de evitar retrocesso. No seu ponto de vista, a luta para mudar a situagdo € menos
juridica e financeira e mais politica e 0 equivoco nesse debate é a indefinicdo de argumentos sobre o
onde centrar maior energia. Destacou que mais recursos para a saude estariam disponiveis se 0
pagamento da divida fosse resolvido e se a rendncia fiscal acabasse. Salientou que é preciso
aproveitar essa discussdo para levantar medidas a serem adotadas e, nesse sentido, solicitou a
procuradora que discorresse sobre o caminho a ser seguido para enfrentar essa questdo. Conselheiro
Arilson Cardoso da Silva interveio para chamar a atencdo para o comprometimento dos recursos
municipais com as acdes de salde. Salientou que ha luta politica importante a travar para modificar o
quadro, mas também é preciso buscar medidas juridicas, atuando em todas as frentes. Conselheira
Carolina Abad cumprimentou os expositores, especialmente a procuradora que era uma parceira para
ABRALE e da FEMAMA e fez referéncia as demandas de judicializacéo coletiva. Reiterou a importancia
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de homologacdo das decisdes pelo CNS, instancia maxima de deliberagdo do SUS. Conselheiro
Geraldo Adao Santos agradeceu aos expositores pelas exposicdes esclarecedoras e perguntou como
pode ser feito questionamento ao STF e a partir de que 6rgdo poderia ser iniciado esse movimento.
Conselheiro Geordeci Menezes de Souza salientou que ha uma lacuna entre a definicdo da Lei e o
praticado no pais e, em regra, o gestor desrespeita o controle social. Nessa linha, perguntou o que
pode ser feito para assegurar que as decisdes da CIT sejam submetidas a apreciacdo do CNS.
Lembrou que o controle social ndo possui personalidade juridica, portanto, € preciso estreitar os lacos
com MP para que seja ponte para buscar a justica. Conselheira Marisa Furia Silva chamou a atencéo
para o volume de recursos que o governo das trés esferas paga por planos privados de saude para os
funcionarios e defendeu que funcionarios paguem por seus planos, por entender que traria economia e
0S recursos seriam investidos para a melhoria do SUS. Conselheiro Wanderley Gomes da Silva
saudou o assessor da COFIN e a procuradora pelas informag8es elucidativas e perguntou & expositora
se algum pais do mundo incluiu na sua Constituicdo a proibicdo de aumentar gastos com politicas
publicas, uma vez que a Emenda 95, em suma, proibe que o Estado aumente o gasto nessa area.
Avaliou que, além de debates nos diversos foruns, é preciso definir acdo politica contra esta Emenda
gue, no seu modo de ver, € um instrumento para legitimar o enfraquecimento do Estado perante as
politicas publicas e consolidar a regulamentacdo do mercado, em especial do capital financeiro, sobre
essas politicas, especialmente a de saldde. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do
CNS, avaliou que ocorre no pais a negativa do direito constitucional a saide e a ruptura do que foi
contratado do ponto de vista do bem estar social “viver mais e melhor”. Ressaltou que a principal agao
neste momento deve ser resistir, ou seja, defender o conquistado e buscar todos 0s espagos possiveis
para fortalecer essa luta. Também frisou a importancia de colocar em operacao o sistema nacional de
conselhos e pactuar atuacdo acerca das trés responsabilidades do controle social asseguradas em lei:
controleffiscalizagdo, formulacéo e mobiliza¢do. Retorno da mesa. A Procuradora do Ministério Publico
de Contas do Estado de S&o Paulo — MPCSP, Elida Graziane Pinto, respondeu aos questionamentos
feitos durante o debate, destacando os seguintes aspectos: € preciso conhecer os limites do Direito — “o
Direito ndo é vara de cond&o que resolve tudo de uma vez sé e de uma vez por todas, mas bengala de
cego que vai tateando a cada passo”; na ADI 4048, o STF aceitou debater que cabe controle de
constitucionalidade sobre matéria orcamentéria; segundo o Ministro Carlos Aires Brito, na ADI 4048, a
lei orgamentaria € a segunda lei mais importante; ha caréncia de compreensao sobre orgamento tanto
para fins de controle judicial quanto para apropriagdo do debate pela sociedade organizada - as
faculdades de Direito, por exemplo, ndo oferecem a disciplina “Direito Financeiro”; a judicializacdo deve
ser, no minimo, diagndstico de déficit de cobertura para retroalimentar o planejamento; o férum legal
para apresentar demandas por medicamentos ndo incorporados/nao registrados na ANVISA é a justica
federal e os municipios possuem direito de regresso nesses casos; no ambito municipal, é preciso
voltar o foco para inclusive qualificar as demandas judiciais de tutela coletiva no descumprimento das
obrigacdes legais de fazer; o pactuado na CIB e na CIT é obrigacdo legal de fazer; no caso de ajuste
fiscal que priorize o essencial, plano de salde privado para servidor ndo deveria ser considerado como
gasto publico; € preciso retomar o debate sobre eficacia do direito fundamental a saude; no seu
entendimento, a agenda de prote¢cdo do direito fundamental & salde nédo deveria ser personalizada no
MS, mas sim no Ministério da Fazenda; o CNS nao possui personalidade juridica, salvo para defender
suas prerrogativas; o inadimplemento da obrigacdo legal de fazer, previsto no Plano Nacional de
Saude, deve gerar consequéncia; o debate sobre o teto foi incluido na Constituicdo porque foram
incluidos outros temas; a Emenda foi incluida na Constituicdo para criar hipotese de contingenciamento
de despesa primaria obrigatdria; a politica € a solu¢do, o ramo juridico ndo substitui a politica e € na
Constituicdo que Direito e politica encontram a possibilidade do didlogo de convivéncia; é preciso
considerar no debate que a Constituicdo possui trés conteldos do Poder: exercicio do poder,
organizacdo do estado, direitos fundamentais; e ndo é o orgcamento publico que limita a Constitui¢éo,
pois € esta Carta que define as receitas que o Estado pode arrecadar e onde pode aplica-las; e o
momento € importante para exercer o contraditdrio. O consultor da COFIN/CNS, Francisco Rozsa
Funcia, comentou os seguintes aspectos das falas: € importante ndo perder a oportunidade historica e
0 momento para fazer o contraditdrio inclusive do ponto de vista da construgdo de teses até entdo
aceitas; a questao politica é fundamental nesse debate e o conjunto das decisGes tomadas na esfera
publica passa pela mediacdo politica, todavia, nenhuma das areas econémicas do governo pos-
redemocratizacao do pais se submeteu a “vontade da sociedade”; o subfinanciamento crénico do SUS
decorre, entre outros aspectos, da restricdo de recursos de uma parte da area econdmica — vale a
politica de defesa dos interesses econdmicos do capital; a equipe econdmica recente, junto com o
Congresso Nacional, aumentou o déficit primério para R$ 173 bilhées e foi por isso que o MS conseguiu
realizar despesas em 2016 no nivel que realizou; a intencdo do governo e da equipe foi aliviar 2016 e
2017, mas o problema apareceréa a partir de 2018; é preciso focar na EC, uma vez que traz reflexo por
20 anos; é fundamental incluir na agenda de debate a reforma tributaria e da auditoria cidada da divida;
€ preciso dar sequéncia ao que esta sendo feito e ampliar as a¢des na linha do colocado no debate; é
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essencial acompanhar o retorno do MS as ressalvas do CNS ao RAG; a COFIN analisara a PAS na
proxima reunido e apresentard avaliagdo para debate no CNS (o documento sera distribuido aos
conselheiros para avaliagdo e contribuiges); informagBes mais detalhadas devem ser feitas nas
comissdes; e é prerrogativa do Conselho o debate e homologacdo das Resolugbes da CIT. O
Presidente do CNS procedeu aos encaminhamentos e foram apresentadas outras propostas.
Deliberacdo: como resultado final deste ponto de pauta, o Plenario decidiu: 1) delegar a COFIN a
atualizacdo do Manifesto do CNS aprovado em agosto de 2015, que trata das principais teses do
Conselho sobre o orgamento e financiamento do SUS; 2) enviar a Programacédo Anual de Salde -
PAS 201 do MS aos conselheiros para debate nas comissdes e apresentacdo de contribuices
para a COFIN até 2 de fevereiro ou antes da préxima Reunido Ordindria do Pleno CNS; 3)
encaminhar aos conselheiros, para conhecimento, a Arguicdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental - ADPF 45 e a Acédo Direta de Inconstitucionalidade - ADIN 5.595/2016 (a ADPF e a
ADIN foram citadas na exposicao); 4) buscar articulacdo com as entidades que defendem a
auditoria cidada da divida e a reforma tributéria; 5) realizar aces no Congresso Nacional para
aprovacao do PL que trata da criacdo do tributo sobre grandes fortunas com vinculacéo para o
financiamento das Acfes e Servicos Publicos de Salde; 6) solicitar informac8es ao MS sobre o
encaminhamento das ressalvas do RAG 2015, especialmente em relacdo aos aspectos
or¢camentarios e financeiros de responsabilidade do Ministério da Fazenda e do Ministério
Planejamento; e 7) disponibilizar aos conselheiros uma sintese da exposicdo feita pela
procuradora Elida Graziane. ITEM 5 — 22 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DAS MULHERES
- Apresentacgdo: conselheira Francisca Valda, coordenadora da comissdo de formulacéo e relatoria da
22 CNSMu; e conselheira Carmem Lucia Luiz, coordenadora da CISMU/CNS e coordenadora da 22
CNSMu. Coordenacao: conselheira Francisca Régo Oliveira Araljo, da Mesa Diretora do CNS.
Iniciando, conselheira Carmem LUcia Luiz, coordenadora da CISMU/CNS, explicou que a elaboragéo
do documento orientador da 22 CNSMu coube a Comissédo de Formulacdo e Relatoria da 22 CNSMu,
composta por Adelaide Suely de Oliveira, Elaine Maria Silva das Neves, Francisca Rego Oliveira
Araujo, Francisca Valda da Silva, Heliana Neves Hemeterio dos Santos, Katia Maria Barreto Souto,
Lenise Aparecida Martins Garcia, Madalena Margarida da Silva, Maria Esther de Albuquerque Vilela e
Rosa Maria Godoy Serpa da Fonseca. Explicou que o texto, em fase de finalizagéo, considerou como
subsidios, além dos debates e posicionamentos do CNS, os debates do Seminario de Saude da
Mulher, realizado nos dias 4 e 5 de novembro de 2016. Disse que o documento sera finalizado apés a
reunido da comissdo organizadora, que ocorreria na proxima semana, e enviado aos conselheiros.
Considerando tratar-se de um texto em constru¢éo, solicitou que os conselheiros ndo o divulgassem até
a concluséo. Ressaltou ainda que outros documentos de apoio estdo em elaboracdo e poderiam ser
enviados a comissdo organizadora. Conselheira Francisca Valda, coordenadora da Comisséo de
Formulacdo e Relatoria da 22 CNSMu, explicou que a intencdo do documento orientador € contribuir
com o debate dos temas da 22 CNSMu, sem prejuizo de outros que sejam apensados a este. Salientou
que o documento consolida producdes e posicionamentos do CNS sobre os eixos tematicos da 22
CNSMu e apresenta, em cada eixo temético, questbes que podem incentivar debates nas conferéncias
livres, rodas de conversa, féruns, grupos de discussdo e nas etapas deliberativas municipais, estaduais,
do Distrito Federal e nacional. Feitas essas considerages, discorreu sobre o contetdo do documento,
destacando trechos do texto de cada um dos eixos. Eixo | - O papel do Estado no desenvolvimento
socioecondmico e ambiental e seus reflexos na vida e na saude das mulheres - Falar do papel do
Estado no desenvolvimento socioeconémico e ambiental e impactos na vida e na saude das mulheres
na atualidade é um exercicio de analise das complexas relagbes de disputa de poder entre as forcas
econdmicas, sociais e politicas do ambito do Estado, do Mercado e da Sociedade Civil. O Estado da
Republica Federativa do Brasil € atravessado por disputas de interesses travadas entre atores do
mercado e da sociedade civil, com impactos na sua constru¢do em cada momento, principalmente, por
se tratar de uma economia periférica aos paises do centro do capitalismo no mundo. A Participacao
Social na Salde expressa, especialmente, nas Conferéncias Nacionais de Saude e nos Conselhos de
Saude (municipais, estaduais, Distrito Federal e nacional), que é a instancia e autoridade méaxima na
“formulagéo e controle da execucao da Politica Nacional de Saude, inclusive nos aspectos econdmicos
e financeiros, avaliagdo no &mbito da salude publica e dos subsistemas privados do Brasil” como
prescreve a Constituicdo tem se posicionado com coeréncia e organizado agéo coletiva e lutas em
relagdo as seguintes prioridades: Defesa da PEC 01/2015 que regulamentava a vinculagdo de receita
da CF 1988 (projeto de lei de iniciativa popular fruto da mobilizagdo “Saude +10” com cerca de dois
milhGes de assinaturas); Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADIN) da Emenda Constitucional n° 95
junto ao STF, continuidade da luta contra a PEC 241/55-2016 que foi aprovada na Camara Federal e
Senado que institui 0 Novo Regime Fiscal (EC-95/2016) com teto para realizacdo de despesas
priméarias até 2036 e torna sem efeito vinculagdes constitucionais orcamentarias de receita para as
areas da salde e educacédo a partir de 2018, e que representa retrocesso na aplicacao de recursos por
20 anos com impacto na redugdo da oferta de “Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU,
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cirurgias oncologicas, Programa Saude da Familia, leitos de UTI, etc.”. Revogacao do Art. 142 da Lei n°
13.016/2015, que permite a entrada de capital estrangeiro nos servicos de assisténcia a saude.
Combate sem tréguas ao PL n° 1.330/2014, que permite a terceirizagdo sem limites, inclusive, de
atividades fins. Fiscalizagdo do Subsistema de Salude Suplementar: 1) Posicdo contraria a PEC
451/2014 que propde a regulamentagdo de planos de salde para o trabalhador do mercado formal e
contra os planos acessiveis; 2) Instalacdo de Comissao Parlamentar de Inquérito para investigar os
Planos de Saude; 3) Aperfeicoamento do sistema de comunicacdo entre prestadores, usuarios e
operadoras de planos; insercao dos contatos das operadoras e da ANS nos cartdes beneficiarios, dias
e horarios de atendimento; disponibilizacdo de adesivos informativos, em locais visiveis dos
prestadores dos servicos de salde; orienta as operadoras a disponibilizarem cartilhas com instrucdes
de como agir em casos de problemas com atendimento (Recomendac&do CNS n° 10 /2016). Destacam-
se ainda, na agenda do Estado Nacional Brasileiro, as questdes ambientais, econdmicas e sociais que
sdo estruturantes da qualidade de vida e da saude de mulheres e homens. Mas que dependem de
investimentos elevados por parte do Estado que, agora, estdo fora da agenda nesta conjuntura de
congelamento de recursos da saude. Entre outras, destacam-se as seguintes questdes prioritarias ao
debate da saude das mulheres nas etapas das Conferéncias Municipais, Estaduais, Distrito Federal e
Nacional: as desigualdades sociais, raca/etnia, género, orientacdo sexual, geracdo e as politicas de
desenvolvimento saudavel, promoc¢do da saude e de prevencédo de doencas. A Conferéncia Rio +20
afirma “a convicgéo de que é importante concentrar a agdo sobre os determinantes sociais e ambientais
da saude, tanto para os pobres e os vulneraveis como para toda a populagéo, para criar sociedades
inclusivas, justas, produtivas e saudaveis”. Neste contexto propde-se como questdes ativadoras do
debate: 1. Qual o impacto dos grandes empreendimentos, barragens, agronegocio, etc., ou seja, 0
modelo de desenvolvimento econdmico atual na saude das mulheres? 2. Qual a relagdo entre
agrotéxicos, produtos industrializados e cénceres?; 3. Qual a situacdo da &gua potavel e do
saneamento basico na sua regido e qual o impacto na salde das mulheres? 4. Como atacar na raiz o
problema das arboviroses, especialmente, em face ao diagnostico e tratamento das doencas
transmitidas pelo Aedes aegypti? Quais os principais impactos na saude das mulheres? 5. Como
resgatar o financiamento da saude considerando de um lado a vinculagéo de receitas da CF 1988 e de
outro o estabelecimento de teto como disposi¢éo transitéria pela Emenda Constitucional 95? 6. E a
reforma do Estado? Qual a principal ameaca as politicas sociais e como supera-la? Como a saude das
mulheres pode ser afetada?. Eixo Il - O mundo do trabalho e suas consequéncias na vida e na saude
das mulheres. A reestruturacéo do trabalho no mundo contemporaneo segue a cartilha da flexibilizag&o
das relacbes de narrativa esconde a armadilha da reforma trabalhista, que pretende implantar uma
nova institucionalidade trabalho apresentada pelo mercado como estratégia para gerar emprego e
renda. Esta do negociado sobre o legislado, que produz modificacdes nos processos organizacionais,
nas formas de trabalho e de gestdo. Estas precarizam as rela¢gBes de trabalho e afetam a salde e a
vida das/os trabalhadoras/es. Flexibilizacdo significa contratacdo de mé&o-de-obra em tempo parcial,
trabalho informal, ampliacdo das jornadas de trabalho, desemprego, entre outras retiradas de direitos.
Seus efeitos sdo mais perniciosos quando analisadas sob o recorte de raca/etnia, geragdo e género.
Dados estatisticos em diferentes setores do trabalho mostram que as mulheres séo as principais
vitimas do trabalho precarizado. A mulher secundariza sua identidade profissional e se coloca no
mundo do trabalho com base na sua posi¢éo na familia. Mulheres dedicam duas vezes mais tempo que
os homens as atividades domésticas, trabalham cinco horas a mais que eles, por semana, e estao
inseridas em trabalhos precarios e invisiveis ou profissfes vinculadas socialmente ao cuidado. As
mulheres enfrentam barreiras para o acesso e permanéncia no mercado de trabalho, recebem salarios
inferiores aos homens, se deparam com entraves a sua qualificacdo e progresséo profissional, sofrem
com a auséncia de creche e escolas em periodo integral para deixar filhos e filhas. Os empregos
tipicamente femininos s&o percebidos como o0s que necessitam de menos habilidades, menos
valorizados no mundo do trabalho e, na maioria das vezes, com menor remuneragédo. As atividades
econdmicas relacionadas ao meio ambiente que impactam diretamente na salde e as empresas
precisam garantir praticas, normas e condutas sustentaveis que respeitem os direitos humanos, e o
Estado deve se responsabilizar por uma legislacdo que garanta a protecdo dos trabalhadores e das
trabalhadoras. As mulheres do campo, florestas e das aguas, correspondem a 14 milhdes de mulheres,
na sua maioria, vivem e trabalham em condi¢bes precarias, agravadas pela distancia das éareas
urbanas e dos servicos publicos. Além disso, estdo expostas a acidentes e agravos a saude
relacionados aos processos de trabalho no campo, e particularmente o adoecimento decorrente do uso
de agrotoxicos, mercurio e exposicao continua aos raios ultravioletas, além de situagdes geradas pelos
grandes empreendimentos de hidroelétricas/barragens, ocasionando processos de desestruturacéo
social e familiar. Na busca pela melhoria da qualidade de vida e de saude dessa populacdo, é
importante que as politicas publicas atuem de forma intersetorial, envolvendo acfes de saneamento e
meio ambiente, reconhecendo e valorizando os saberes e as praticas tradicionais de saude dessas
populacdes. O emprego doméstico ainda é o nicho feminino por exceléncia. O IBGE (2011) apontou
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diversas formas de declaragdo da ocupacdo de trabalhador doméstico, destacando-se com maior
frequéncia: empregada doméstica, faxineira, diarista, baba, cozinheira, lavadeira, passadeira,
arrumadeira, acompanhante de idoso, acompanhante de doente e de crianca a escola. (IBGE, 2011, p.
3). As mulheres adoecem com mais frequéncia, em face das precéarias condicdes de inser¢do no
mercado de trabalho e das formas recentes de intensificagdo do trabalho impostas pelas novas
tecnologias e processos produtivos. Porém, estas doencas sdo tratadas como doenca de mulheres,
sem nexo causal epidemiolégico com o trabalho. Embora as mulheres tenham uma incidéncia menor de
acidentes, afastamentos, aposentadorias e mortes relacionadas ao trabalho, quando comparadas aos
homens, a maioria das mulheres sofrem sintomas e doencas causadas pelas condicées de trabalho
que se tornam crénicas, acompanhando-as até o fim da vida. Muitas trabalhadoras tém varizes, inchaco
nas pernas, cansaco, fadiga, hérnia de disco, abortamento espontaneo, parto prematuro, bebé de baixo
peso ao nascer em funcdo do grande esforco fisico que realizam. Aquelas que trabalham em ambientes
com muitos ruidos e com produtos quimicos, como o agrotoxico, com frequéncia apresentam perda
auditiva, estresse, esterilidade, distirbios hormonais, dermatose, asma ocupacional, alergia, cancer,
angustia, depressao, insonia, medo de perder o emprego, aumento da tensdo pré-menstrual, displasia
mamaria, distlrbios digestivos, sensacdo de incapacidade. As mulheres também apresentam LER
(Lesdo por Esforgcos Repetitivos) DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho),
burnout, suicidios no trabalho, os distlrbios psicossociais, o envelhecimento prematuro, a sindrome do
esgotamento profissional, os conflitos éticos, o alcoolismo entre outros, que implicam no adoecimento e
consequente incapacidade para a vida e para o trabalho. As mulheres adoecem também, em funcdo da
violéncia de género. As mulheres adoecem em funcdo do assédio moral e sexual nas relagdes de
trabalho, que ocorre regularmente, tanto na iniciativa privada quanto nas instituicbes publicas. Sem
protecdo social, as mulheres que adoecerem e ndo puderem trabalhar, ndo receberdo qualquer tipo de
auxilio doencga por parte do estado. Se der a luz, ndo tera licenca maternidade remunerada, se ficar
invalida, néo receberd pensao por invalidez e, se morrer ndo deixara penséo para os filhos menores.
Neste contexto propfe-se como questBes ativadoras do debate: 1. Refletir sobre a condicdo de
insercdo das mulheres no mundo do trabalho e suas implicacdes na condi¢do de vida e de saude. 2.
Ac¢bes que possibilitem a promocgdo da saude das mulheres no campo e na cidade, considerando as
dimensbes de raca e etnia, orientacdo sexual e geragéo. Eixo Il - Vulnerabilidades nos ciclos de vida
das mulheres na Politica Nacional de Atenc¢éo Integral a Salde das Mulheres. A abordagem de género
é fundamental para pensarmos as diferentes vulnerabilidades a que as mulheres estao sujeitas nesse
cenario social, cultural, econémico e politico. Partindo desse lugar da desigualdade de género, faz-se
necessario aportar outras vulnerabilidades sociais e culturais como classe social, raca, etnia, geragéo,
orientacdo sexual, deficiéncia, acrescidas de outras como processo de saude/adoecimento como
HIV/AIDS, hanseniase, violéncia de género, e outras como condi¢cdes de vida, mulheres urbanas,
rurais, da floresta e aguas, em situacdo de rua, em situacdo de conflitos de terra, de fronteira, de
guerra, entre outros. A formacao patriarcal da sociedade brasileira gera uma série de desigualdades
nas decisdes de poder entre homens e mulheres. Levando em consideracdo as especificidades de
raca/etnia, classe, orientacdo sexual, geracional, oportunizando desigualdades que se tornam
consequéncias e incidem diretamente sobre a saude das mulheres, sendo necessarias agdes
especificas para esse segmento no SUS, reconhecendo a multiplicidade das mulheres que sdo as
principais usudrias do SUS, de acordo com o Plano Nacional de Politicas para Mulheres 2013-2015
(BRASIL, 2013, p. 30). A politica de saude das mulheres necessita considerar a diversidade das
mulheres na sociedade brasileira e suas diferentes condicdes de saude, reconhecendo as
segmentacdes étnica e racial, geracional, mulheres em situacéo de rua, orientacéo sexual e identidade
de género, moradoras das periferias e meio rural, assim como de povos e comunidades tradicionais. As
condi¢des de violéncia de género, em especial a violéncia doméstica e sexual, transtornos mentais, o
uso abusivo de alcool e outras drogas, incidem de forma significativa nos indicadores de saude das
mulheres, muitas vezes, levando-as as ruas - 45% da populacdo em situacdo de rua € feminina. No
meio rural, elas representam 48%. Em seus diferentes modos de vida relacionados predominantemente
com a terra, temos uma diversidade entre as que habitam as florestas ou s&o extrativistas, mulheres
das aguas, pescadoras, marisqueiras, ou camponesas, sejam elas agricultoras familiares,
trabalhadoras rurais assentadas ou acampadas e as trabalhadoras assalariadas e temporarias que
residem ou ndo no campo. Dentre esses grupos podem-se destacar as populagdes ribeirinhas, aquelas
atingidas por barragens, e outras comunidades tradicionais, como quilombolas e indigenas. E preciso
considerar as dindmicas geracionais principalmente voltadas as jovens e idosas na sua saude integral e
com respeito a estes ciclos de vida. H4 ainda as dindmicas raciais que incidem de forma significativa
nos indicadores de saude, servindo como agravante e condicionante de salde. A orientagcdo sexual e
identidade de género, em funcdo da construcéo heteronormativa e binaria da sociedade, tém mdltiplas
representacdes identificando nas léshicas, mulheres bissexuais, travestis e transexuais (LBT),
dificuldades que reiteram cotidianamente as vulnerabilidades para essa populacao, devido a dificuldade
de dialogo entre os profissionais de salde para atender e compreender as necessidades dessas
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mulheres e seus modos de vida. Historicamente, a populacdo negra apresenta indicadores sociais
piores quando comparados aos da populacdo branca. As mulheres negras séo vitimas recorrentes do
racismo e do sexismo na sociedade, o que leva a dificuldade no acesso aos servi¢os de sadde do SUS.
Estes cenarios necessitam de intervencao, diagnostico e acolhimento no SUS, pois segundo a pesquisa
da FLACSO, diminuiu a violéncia entre mulheres brancas em 9,8% e aumentou em 54,2% a morte
entre meninas e mulheres negras (Waiselfisz, 2015, p. 30). Entre estas violéncias estdo os estupros,
que também atingem, em sua maioria, as mulheres negras, em funcdo do mito de sexualidade acerca
do corpo das mulheres negras, agravando-se também a situacdo de violéncia obstétrica. O perfil de
causas prioritarias de mortalidade materna praticamente ndo mudou na Ultima década: hipertenséo,
infeccdo puerperal, aborto e hemorragia continuam como principais causas. As mulheres negras sao as
principais vitimas. De acordo com dados notificados no SIM, do total de 1.583 mortes maternas em
2012, 60% eram de mulheres negras e 34% de brancas. (MS/SVS/CGIAE). A mortalidade materna
ganha contornos ainda mais graves quando se percebe que cerca de 90% dos 6bitos poderiam ser
evitados, muitos deles por a¢des dos servi¢cos de salude. O nimero minimo de consultas de pré-natal
preconizado pelo Ministério da Saude é de 6 (seis). A proporcao de mulheres que declararam realizar
seis ou mais consultas de pré-natal foi maior na populagdo branca (85,8%), seguida da amarela
(80,7%), parda (71,8%), preta (71,2%) e indigena (39,7%) em 2012. E nesse cenario que acontece 0
contexto da Sindrome Congénita do Zika Virus, evidenciando as vulnerabilidades do sistema e saude,
apresentando as dificuldades de acessar as populacdes rurais, sobretudo aquelas que necessitam
armazenar agua, na maioria povos e comunidades tradicionais, sobretudo aquelas que dependem da
agua para seu sustento, populacdes periféricas dos centros urbanos, impactando de forma significativa
sobre as mulheres negras, assim como as situa¢des de intolerancia religiosa. Portanto, precisamos
debater sobre essas iniquidades e desigualdades sociais que acabam por vulnerabilizar as mulheres
negras, indigenas, Iésbicas, bissexuais, transexuais, jovens e idosas, do campo e da cidade de forma
diferenciada e que exigem acdes e estratégias especificas. Frente a essas iniquidades, as Politicas de
Promocé&o de Equidade vigentes no SUS como: Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais, incluindo o Processo Transexualizador (Portaria GM/MS n° 2.803,
de 19 de novembro de 2013 e da Portaria SAS/MS n° 457, de 19 de agosto de 2008); Politica Nacional
de Saude Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas; a Politica Nacional de Satde
Integral da Populacdo Negra e as acdes de salde do Plano da Politica Nacional da Populagao em
Situacdo de Rua s@o normativas que deram visibilidade as vulnerabilidades dessas populagcbes e
reconheceram todos 0s segmentos como sujeitos de direitos, em especial, colocando a equidade como
imprescindivel para garantir os principios da integralidade e da universalidade no SUS. Para intervir
neste contexto propdem-se questbes ativadoras do debate: 1. Refletir sobre: Quem sdo essas
mulheres? Como vivem e como se relacionam? Quais suas vulnerabilidades individuais e sociais? 2.
Que estratégias e agbes podem possibilitar a superacdo dessas vulnerabilidades e como articular no
SUS a sua promoc¢ao e garantia? 3. E as mulheres que sofrem violéncias? Como enfrentar o racismo
institucional? Como enfrentar a lesbofobia e transfobia? 4. Como garantir os direitos sexuais e direitos
reprodutivos considerando a autonomia das mulheres e sua diversidade? 5. O que falta, na sua regido,
para o efetivo cumprimento da legislagéo vigente do atendimento em 60 dias dos casos de canceres?
Eixo IV — Politicas Publicas para Mulheres e Participacdo Social. A 22 Conferéncia Nacional de Saude
das Mulheres — CNSMu acontece em um momento especial de luta democratica e de resisténcia, e
ainda sob os ecos do processo de mobilizagdo da 15% Conferéncia Nacional de Saude, fazendo valer a
trajetdéria de conquistas das mulheres para o avango da democracia participativa, reafirmando o SUS
como impulsionador de direitos e cidadania, de acesso as a¢fes de saude, educacdo, seguridade
social, essencialmente constituido por valores promotores de relagdes mais humanizadas, com mais
vinculo e afeto. Contudo, em meio a esse cenério de desafios inerentes ao processo de organizacao de
uma conferéncia, a vivéncia nos mostra hoje um cenario de deslegitimacéo do legislado constitucional
com a Emenda a Constituicdo do teto dos gastos publicos, que tente a aprofundar a atual politica
econdmica recessiva, 0 desemprego, a queda de renda e o0 sucateamento das politicas sociais, dentre
outras, que s6 agrega valor e peso para a limitagdo do crescimento/desenvolvimento do pais, da
inclusdo social e da maximizacdo das desigualdades sociais e regionais. (SANTOS, FUNCIA, 2016). E
a 22 CNSMu pode ser uma oportunidade para a construgdo de politicas que expressem as
necessidades das mulheres, além de reafirmar os principios orientadores do SUS e da Politica Nacional
de Atencdo Integral para as Mulheres, fazendo valer: a autonomia das mulheres em todas as
dimens@es da vida; a busca da igualdade efetiva entre mulheres e homens, em todos os &mbitos; o
respeito a diversidade e combate a todas as formas de discriminagdo; o carater laico do Estado; a
universalidade dos servicos e beneficios ofertados pelo Estado; a participacdo ativa das mulheres na
vida social e politica do pais; e a transversalidade e abordagem de género em todas as politicas
publicas. O enfrentamento das desigualdades de género em todos os aspectos e ciclos de vida é a
busca permanente pela igualdade no cotidiano cidadao. (BRASIL, 2013). Varios sdo 0s espagos e
ferramentas de manifestacdes das pessoas e das populacfes. As ouvidorias, as audiéncias publicas,
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os plebiscitos, os referendos populares, mobilizagBes por projetos de lei de iniciativa popular entre
diversos e distintos movimentos coletivos que configuram um leque de possibilidades e se multiplicam
no fortalecimento do protagonismo das mulheres visando a garantia dos direitos civis, sociais e
politicos. Neste contexto propde-se como questfes ativadoras do debate: 1. Que agdes intersetoriais
podem ser desenvolvidas para garantir os direitos das mulheres a salde, educagdo e seguridade
social, com observancia aos ciclos de vida, género, orientacdo sexual, raca, etnia, cultura? 2. Como
garantir o acesso e acessibilidade das mulheres a integralidade da atencéo a salde e seguridade social
e em defesa do SUS, publico, integral, equanime e universal, com observancia as necessidades das
mulheres em seus distintos territérios? 3. Como fortalecer a articulacdo entre os espacos de
participacdo social em todas as politicas publicas, com vistas ao desenvolvimento de acdes
intersetoriais que garantam os direitos das mulheres (trabalhadoras, desempregadas...) por meio da
atuacdo do controle social, em especial dos conselhos de salde em seu municipio/estado/Distrito
Federal e dos movimentos sociais? 4. Que estratégias podem ser desenvolvidas para promover a
inclusdo nos espacos dos conselhos de saude de representagbes femininas que buscam o
enfrentamento das iniquidades em saude, considerando as diversidades como geracao, identidade de
género, orientacdo sexual, raga/etnia, rural, urbano, deficiéncia, mulheres em situacdo de rua, entre
outras? 5. Como fortalecer as instancias de controle social e garantir o carater deliberativo dos
conselhos de saude, ampliando os canais de interagdo com o usuario, com garantia de transparéncia e
participagdo cidada? 6. Que estratégias e ferramentas de mobilizacdo social e politica podem ser
utilizadas para o fortalecimento da participacdo da mulher nos distintos territérios?. Finalizando, disse
que o documento é extenso, mas ndo deu conta de todas as especificidades. Reiterou que varios
documentos estdo sendo elaborados para contribuir com o debate. Concluida a apresentagdo, foi
aberta a palavra ao Plenario para manifestagdo. Nas intervencdes, foram apresentadas as seguintes
questdes ao texto do documento: eixo da mulher trabalhadora: resgatar no documento as conquistas
das trabalhadoras domésticas; Eixo 4 - o termo “salde e seguridade social” é redundante, pois a saude
€ parte da seguridade; traduzir a sigla “SIM” (“De acordo com dados notificados no “SIM™); contemplar
no documento o tema “ideologia do machismo e patriarcalismo” e formas de superagéao; incluir os temas
no documento: mulher na saldde mental, mulher encarcerada, mulher em situagdo de rua, misoginia e
machismo; contemplar no texto questdes relativas ao processo legislativo e judiciario que afetam os
direitos das mulheres (PLs em curso como criminalizacdo do aborto), morte por abortamento,
histerectomia de mulheres negras quilombolas; e dar destaque as multiplas violéncias. Além das
sugestfes ao texto, foram levantadas as seguintes questdes acerca da tematica: enviar documentos e
informes da comissdo para os movimentos e entidades a fim de serem socializados; as conferéncias
preparatérias devem trazer denuncias sobre a pluralidade — buscar fontes de financiamento para virar
documentéario; pensar estratégia para trazer agenda internacional na conferéncia; o documento
orientador cumpre o papel de mobilizar o debate; destaque para abordagem sobre as iniquidades
sociais — como contemplar a diversidade no processo de mobilizag&o?; é preciso fazer a ligagdo entre o
que estd sendo proposto e a conferéncia de vigilancia em salde; sugestdo de elaborar documento
sobre as principais questdes para debate; o debate da Conferéncia ndo é restrito as mulheres e um dos
desafios é sensibilizar os homens para a importancia do tema; duvida: qual a fonte sobre as mulheres
em situagdo de rua utilizada no documento - preocupacédo com o dado: 45% de mulheres em situacéo
de rua; o movimento LGBT sente-se contemplado no documento e é preciso garantir direito a
diversidade; destaque para o esfor¢co da construgdo coletiva do documento; o documento visa inaugurar
0 processo de debate j& iniciado com a convocagdo da conferéncia; e os conselheiros devem iniciar
debate nos seus movimentos e entidades. Finalizando, conselheira Carmem Lucia Luiz, coordenadora
da CISMU/CNS, explicou que a intencdo do documento ndo foi esgotar o temario, mas sim suscitar
debates e ressaltou que as conferéncias livres apresentardo contribuicdes. Como encaminhamento,
sugeriu que as entidades e os movimentos que compdem o CNS elaborassem documentos de apoio
com temas que nao foram contemplados no documento orientador e definissem estratégias de
mobilizacdo para a conferéncia. Deliberacdo: as entidades e movimentos deverdo elaborar
documentos de apoio com temas que n&o foram contemplados no documento orientador e
definir estratégias de mobilizag@o para a conferéncia. Finalizado esse ponto, a mesa encerrou o
primeiro dia de reunido. O item 6 da pauta foi transferido para a manhd do segundo dia. Estiveram
presentes os seguintes conselheiros no primeiro dia de reunido: Titulares — Anténio Muniz da Silva,
Organizacdo Nacional dos Cegos do Brasil — ONCB; Antonio Pitol, Pastoral da Salde Nacional;
Arilson da Silva Cardoso, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS;
Artur Custédio Moreira de Sousa, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase - MORHAN; Breno de Figueiredo Monteiro, Confederacdo Nacional de Salde — CNS;
Carmen Lucia Luiz, Unido Brasileira de Mulheres — UBM; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro,
Federacdo Nacional das Associacbes de Celiacos do Brasil — FENACELBRA; Dalmare Anderson
Bezerra de Oliveira S&, Associacdo Nacional de Po4s-Graduandos — ANPG; Edmundo Dzuaiwi
Omore, Coordenacao das Organizag6es indigenas da Amazénia Brasileira - COIAB; Francisca Régo
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Oliveira de Araudjo, Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO; Francisca Valda
da Silva, Associacao Brasileira de Enfermagem — ABEN; Gerdo Bezerra de Faria, Conselho Federal
de Odontologia — CFO; Geordeci M. Souza, Central Unica dos Trabalhadores; Jodo Donizeti Scaboli,
Forca Sindical; Jodo Rodrigues Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Salde — CNTS;
José Fernando Uchda Costa Neto, Ministério da Educacdo - MEC; Juliana Acosta Santorum,
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura — CONTAG; Carolina Abad, Federacéo
Brasileira de Instituicbes Filantropicas de Apoio a Saude da Mama — FEMAMA; Luiz Alberto
Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e ldosos da Forga Sindical — SINDNAPI;
Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Maria Laura Carvalho
Bicca, Federagdo Nacional dos Assistentes Sociais - FENAS; Marisa Furia Silva, Associagéo
Brasileira de Autismo - ABRA; Moysés Toniolo de Souza, Articulagdo Nacional de Luta Contra a Aids
— ANAIDS; Nelcy Ferreira da Silva, Conselho Federal de Nutricionistas - CFN; 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, Articulacédo
dos Povos Indigenas da Regido Sul — ARPINSUL; Ronald Ferreira dos Santos, Federacdo Nacional
dos Farmacéuticos — Fenafar; Sénia Pereira, Rede Nacional Lai Lai Apejo; Wanderley Gomes da
Silva, Confederacdo Nacional das Associa¢cdes de Moradores — CONAM; Wilen Heil e Silva, Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); e Zaira Tronco Salerno, Associagédo
Brasileira de Nutricdo (ASBRAN). Suplentes — Alessandra Ribeiro de Sousa, Conselho Federal de
Servigo Social — CFESS; Liu Leal Agleildes Arichele Leal de Queirds (“Liu Leal”), Centro Brasileiro
de Estudos de Saude — CEBES; Alexandre Fonseca Santos, Ministério da Saude; Alexandre
Frederico de Marca, Confederagdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo (CNC);
Anderson Teixeira, Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia — SBPC; Andréa Karolina
Bento, Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia — ABRALE; Antonio César Silva Mallet,
Ministério da Saude - MS; Clarice Baldotto, Associacao de Fisioterapeutas do Brasil - AFB; Claudia
Vieira Carnevalle, Nova Central Sindical dos Trabalhadores — NCST; Danilo Aquino Amorim, Direcao
Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina — DENEM; Denise Torredo Corréa da Silva,
Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFa; Dulcilene Silva Tiné, Confederacdo Nacional de Saude,
Hospitais, Estabelecimentos e Servicos — CNS; Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos
Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB; Geraldo Addo Santos, Confederacéo Brasileira dos
Aposentados e Pensionistas — COBAP; Gilene José dos Santos, Sindicato Nacional dos Aposentados,
Pensionistas e Idosos da Forca Sindical — Sindnapi; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho
Nacional de Secretéarios de Salude — CONASS; Ivone Martini de Oliveira, Conselho Federal de
Enfermagem — COFEN; Joana Batista Oliveira Lopes, Federacdo Nacional dos Odontologistas - FNO;
José Arnaldo Pereira Diniz, Federacdo Interestadual dos Odontologistas — FIO; José Vanilson
Torres da Silva, Movimento Nacional de Populacdo de Rua — MNPR; José Felipe dos Santos,
Articulagdo Brasileira de Gays — ARTGAY; Karla Larica Wanderley, Ministério da Salde; Méarcia
Patricio de Araujo, Associacdo Brasileira dos Ostomizados - ABRASO; Maria Angélica Zollin de
Almeida, Federacdo Nacional dos Médicos Veterindrios — FENAMEV; Maria das Gracas Silva
Gervasio, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Mariana Carvalho Pinheiro, Ministério
da Saude; Paula Johns, Associacdo de Controle do Tabagismo, Promocdo da Saude e dos Direitos
Humanos - ACT/Alianca de Controle do Tabagismo; Priscilla Viegas Barreto de Oliveira, Associa¢gédo
Brasileira de Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; e Paulo Roberto Vanderlei Rebello Filho,
Ministério da Saude. Iniciando o segundo dia de reunido, a mesa foi composta pelos conselheiros
Geordeci Menezes de Souza, da Mesa Diretora do CNS e Ronald Ferreira dos Santos, Presidente
do CNS. De imediato, a coordenacdo passou ao item 6 da pauta, conforme definido no dia anterior.
ITEM 6 — INFORMES E INDICACOES - Coordenacéo: conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da
Mesa Diretora do CNS; e Neide Rodrigues dos Santos, Secretaria-Executiva do CNS. Homenagem a
Ex-Conselheira Rosangela Santos. Em homenagem a ex-conselheira, foi exibido video mostrando a
atuacado dela no CNS (2008 a 2012 Coordenadora da Comissao Intersetorial de Pessoa com Patologias
— CIPP; 2008 a 2013 - membro da Comisséo Intersetorial de Orcamento e Financiamento — COFIN;
Externos: Comité de Implantacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente — CIPNSP; Grupo
de Assessoramento Estratégico (GAE) do Sistema Nacional de Transplantes (SNT); e Comité Nacional
de Incorporagdo de Tecnologia no SUS — CONITEC). Além disso, a homenagem falou da atuagéo da
ex-conselheira como presidente da Federacéo das Associacfes de Renais e Transplantados do Brasil —
FARBRA e na defesa do Controle Social, representando os usuarios do SUS no CNS, com
competéncia e comprometimento. Ndo houve encaminhamentos. Diante da presenca dos
convidados, a mesa interrompeu os informes e indicagbes e procedeu ao item 7. ITEM 7 -
HOMENAGEM AOS MEDICOS INTERCAMBISTAS PARTICIPANTES DA COOPERACAO
OPAS/OMS COM CUBA - Convidados: José Emilio Caballero, Médico Cubano da Embaixada de
Cuba; Hector Daniel Perdomo Hernandez, Médico Cubano da OPAS; Renato Tasca, Coordenador
Técnico do Programa Mais Médicos no Brasil da OPAS; Glauco Oliveira, coordenador Regional do
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Programa Mais Médicos no Brasil da OPAS; e Rogério Luiz Zeraik Abdalla, Secretario de Gestao do
Trabalho e da Educacdo em Saude — SGTES/MS. Coordenacdo: conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos, Presidente do CNS. Iniciando, o Presidente do CNS, em nome do Plenario do Conselho,
manifestou satisfagdo em prestar homenagem aos médicos intercambistas participantes da cooperacao
OPAS/OMS com Cuba, dada a importancia das ag0es prestadas por esses profissionais. O Secretario
da SGTES/MS, Rogério Luiz Zeraik Abdalla, somou-se a homenagem aos médicos intercambistas
participantes da cooperacdo OPAS/OMS com Cuba, lembrando que os médicos cubanos foram aonde
o0s médicos brasileiros nao foram. Reiterou a importancia de valorizar os médicos brasileiros e cubanos
e, nessa integracédo, garantir atendimento a populacéo brasileira. O coordenador Regional do Programa
Mais Médicos no Brasil da OPAS, Glauco Oliveira, salientou que os médicos cubanos contribuiram
para o povo brasileiro encontrar-se com sua cidadania e o trabalho desenvolvido vai além do cuidado
em saude. Agradeceu, em nome da Organizacdo, a possibilidade de participar dessa importante
iniciativa. O Coordenador Técnico do Programa Mais Médicos no Brasil da OPAS, Renato Tasca,
também destacou a importancia do Programa e a participacao expressiva de mulheres na iniciativa (o
Programa conta com a participagdo de mais médicas que médicos). Manifestou satisfacéo por participar
da homenagem no Conselho, 6rgdo méximo do controle social e lembrou que os médicos conseguiram
estabelecer vinculo forte com a comunidade, o que, na sua avaliacdo, foi um dos principais ganhos do
Programa. O médico cubano da OPAS, Hector Daniel Perdomo Hernandez, lembrou que o
reconhecimento faz crescer e contribui para ampliar o comprometimento com a causa e aproveitou para
frisar o compromisso dos médicos cubanos de contribuir para melhoria da satde do povo brasileiro. O
meédico cubano da Embaixada de Cuba, José Emilio Caballero, representando Cristina Luna Morales,
coordenadora nacional de Cuba na Cooperacdo entre o Brasil e a OPAS/OMS para a contratacéo de
meédicos cubanos, lembrou que a cooperacdo com Cuba existe ha mais de 50 décadas em varios locais
do mundo e, no Brasil, € onde se tem mais médicos cubanos. Ressaltou que os médicos, onde
trabalham, sdo os embaixadores de Cuba. Conselheiro Arilson Cardoso da Silva, representando o
CONASEMS, ressaltou que 700 municipios ndo possuiam médicos e as pessoas estavam afastadas da
integralidade da salde e o Programa contribuiu para garantir assisténcia as pessoas desassistidas.
Assim, registrou agradecimento por esse trabalho, lembrando que séo profissionais com vontade de
ajudar o povo. Avaliou que é justa a homenagem aos médicos cubanos e destacou gratiddo aos
médicos cubanos que contribuem para melhoria das condi¢g8es de vida do povo brasileiro. Conselheiro
Haroldo de Carvalho Pontes, representando o CONASS, salientou que os resultados do Programa
séo evidentes e citou os testemunhos de participagdo com a comunidade. Lembrou, inclusive, que néo
ha conflito sobre a forma de pagamento dos médicos. Salientou que esses profissionais possuem outra
nocéo de solidariedade e vivéncia com as pessoas. Manifestou apoio ao Programa e a outra nocao de
atendimento que esses profissionais trazem para o pais. Conselheiro Rildo Mendes destacou a
importancia dos médicos cubanos para os povos indigenas e lembrou que esses profissionais foram
aonde os médicos brasileiros ndo foram. Nesse sentido, agradeceu os médicos cubanos por humanizar
a saude indigena. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca destacou que a homenagem é justa pelo
trabalho que os médicos cubanos desempenham, mas ponderou que € preciso ampliar essa iniciativa
para outros profissionais de salde. Conselheira Liu Leal cumprimentou a ousadia do governo brasileiro
por buscar saida a situagdo da populacdo desassistida pelo cuidado em saude e reconheceu o
importante trabalho desempenhado pelos profissionais cubanos. Conselheiro Artur Custodio M. de
Souza destacou que a presenca dos médicos cubanos contribuiu para identificar casos de hanseniase
no pais, o que contribuiu para modificar o quadro. Conselheiro Geraldo Addo Santos cumprimentou o
CNS por essa sessdo e lembrou que os 5.570 municipios ainda estdo carentes de recursos da
sociedade. Lembrou que os voluntarios aceitaram ir a locais onde ndo havia médicos e garantiram
assisténcia a populagfes antes desassistidas. Conselheira Juliana Santorum destacou que a partir do
Programa as popula¢des do campo, floresta e Agua tiveram oportunidade de ter atendimento nos seus
locais de residéncia e trabalho. Lembrou que o SUS ainda néo é o definido na Constituicdo Federal por
conta do interesse do mercado. Também manifestou preocupacdo com o rumo do Programa e
defendeu a inclusdo dos médicos brasileiros com a permanéncia dos médicos cubanos. Conselheira
Marisa Furia Silva manifestou satisfagdo com o Programa, mas entende que é preciso melhorar o
valor repassado pelo governo cubano aos médicos cubanos por conta do alto custo de vida no Brasil.
Conselheiro Moysés Toniolo destacou que € preciso ressignificar o “fazer saude”, com mudanca de
cultura, priorizando a prevencao e o olhar para o usuario. Feitas essas consideragfes, foram entregues
placas de homenagem ao Médico Cubano da Embaixada de Cuba, José Emilio Caballero e ao Médico
Cubano da OPAS, Hector Daniel Perdomo Hernandez, simbolizando a retribuicdo pelo exemplar
trabalho prestado por esses profissionais. ITEM 8 — MEDIDA PROVISORIA 754/2016 QUE DEFINE
NORMAS PARA O SETOR FARMACEUTICO - Apresentacéo: Leandro Pinheiro Safatle, Secretario
Executivo da Camara de Regulacédo do Mercado de Medicamentos — CMED. Coordenacao: conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS. O Presidente do CNS explicou que seria feito
informe sobre a Medida Proviséria e, posteriormente, o tema seria pautado para aprofundamento do
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debate. Pontuou que a publicacdo da Medida trouxe preocupa¢do e uma das justificativas para esta
iniciativa é enfrentar o problema do mercado que resulta no desabastecimento. Explicou que no
entendimento de setores, inclusive que compdem o CNS, é possivel definir outros mecanismos para
regulacdo que ndo tragam inseguranca juridica ao processo regulatorio. O Secretario Executivo da
CMED, Leandro Pinheiro Safatle, iniciou explicando que a CMED regula o mercado e estabelece
critérios para definicdo e ajuste de precos de medicamentos. Desde a criacdo, a CMED trouxe
resultados positivos para o pais, inclusive reducdo de precos de medicamentos. Explicou que a Medida
Proviséria n® 754, de 19 de dezembro de 2016, altera a Lei n® 10.742, de 6 de outubro de 2003, que
define normas de regulacdo para o setor farmacéutico. Destacou que o setor esta crescendo, mas a
regulacéo possibilitou a estabilizacdo dos precos dos medicamentos. Clarificou que o foco dessa norma
é resolver problemas pontuais sobre abastecimento de produtos antigos, que entraram no mercado
antes da regulacdo. Citou, por exemplo, que a Medida permitiu a Comissdo ajustar o preco da
Benzilpenicilina na linha de resolver o problema do desabastecimento. Manifestac8es. Conselheiro
Nelson Mussolini disse que a industria farmacéutica recebeu com preocupacdo a noticia da
publicacdo da Medida n° 754/16 e rebateu a informacao, veiculada na imprensa, que esta Medida seria
um presente para a indudstria farmacéutica, uma vez que possibilitaria aumento de precos de
medicamentos, desconhecendo o papel regulador da CMED nesse processo. Explicou que no conjunto
de nove paises o Brasil possui 0 preco menor de medicamentos, o que dificulta a rentabilidade que a
indUstria necessita para desenvolver novos produtos. Esclareceu que o produto novo paga o produto
que esta sendo desenvolvido até o vencimento da patente. Disse que a Medida Provisoria traz
inseguranca para o mercado, pois ndo define como ird aumentar ou diminuir, o que reflete na producéo
local. Avaliou que o Brasil estd no caminho certo para trazer seguranca ao mercado e manter o
abastecimento e, nessa linha, elogiou o trabalho do Secretério a frente da CMED e agradeceu, em
nome da industria farmacéutica. Conselheiro Carlos de Souza Andrade registrou preocupagao com a
falta da penicilina benzatina e salientou a importancia de definir acdes para manter o abastecimento,
reconhecendo que o preco esta defasado. Conselheiro Moyses Toniolo avaliou que houve ruptura na
integralidade da assisténcia farmacéutica em DST/AIDAS pela falta da penicilina benzatina. Ressaltou,
inclusive, que os usuéarios precisam, muitas vezes, comprar medicamento na rede privada, por conta do
desabastecimento. Conselheiro Alexandre Fonseca Santos destacou que o papel da regulacdo é
importante e precisa considerar o preco, a sustentabilidade do processo da cadeia produtiva e o acesso
a populagdo. Do ponto de vista global, explicou que ha desabastecimento geral dos antibiéticos e a falta
da penicilina é apenas uma pequena parte do problema. Destacou que o CNS possui papel importante
na fiscalizacdo e no processo fiscalizatério para garantir o acesso e a sustentabilidade da cadeia
produtiva como um todo. Conselheira Andrea Karolina Bento propds reflexdo sobre medicamentos
que, por falta de interesse comercial deixaram de ser produtivos, a exemplo de melfalano injetavel,
bussulfano oral, Clorambucil, essenciais para tratar leucemia e mieloma. Assim, perguntou o que pode
ser feito para garantir a continuidade da produgéo desses medicamentos. Conselheiro Ronald Ferreira
dos Santos, na condigdo de presidente da FENAFAR, ressaltou que é preciso promover debate e
garantir o que ja foi conquistado nos ultimos anos, assegurando o medicamento como insumo
garantidor do direito a satde. Lembrou que o CNS contribuiu com esse processo ao aprovar a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica que articula todo o ciclo de producdo, pesquisa, acesso,
regulacdo. Destacou que foi firmada parceria para o desenvolvimento produtivo de mais de
medicamentos, boa parte deles medicamentos negligenciados, para garantir o abastecimento. Alertou
que a Medida pode suscitar debate no Congresso Nacional e, sob pressdo do mercado, pode haver
desconstrucdo do que ja foi conquistado. Sinalizou que a logica dos anos 90 esta de volta inclusive em
administragBes municipais, ao retirar das unidades basicas a responsabilidade do acesso aos
medicamentos e colocar nho mercado, como € o caso de Sdo Paulo e Belo Horizonte. Salientou que a
partir deste informe é preciso aprofundar o debate interno no CNS sobre assisténcia farmacéutica.
Retorno da mesa. O Secretario Executivo da CMED, Leandro Pinheiro Safatle, salientou que a
CEMED ¢ resultado do trabalho desenvolvido nos ultimos anos, inclusive dos debates do Conselho e
trouxe resultados positivos para o pais. Apontou que estudo sobre os vinte medicamentos mais
vendidos no mundo concluiu que: nos Estados Unidos, o preco de medicamentos é o maior do mundo;
na Inglaterra, o prego € trés vezes mais barato; e, no Brasil, seis vezes mais barato que 0 preco
americano. Salientou que essa situagdo do Brasil é fruto de um conjunto de politicas e do trabalho da
CMED. Sobre a benzilpenicilina, explicou que foi feito estudo sobre o preco e na reunido da CMED de
ontem foi definido reajuste. Mesmo com esse ajuste, o preco do medicamento, sugerido pela empresa e
aprovado, € trés vezes menor que o praticado em outros paises. Além disso, foi resolvida situacao de
outros medicamentos que estavam com problema. Apés essa fala, o Presidente do CNS passou aos
encaminhamentos. Deliberacdo: o Plenario decidiu: aprofundar o debate sobre modelo de
assisténcia farmacéutica; e garantir a participacdo de integrante da CIAF/CNS na oficina
nacional sobre assisténcia farmacéutica no SUS, de 8 a 10 de fevereiro de 2017, para apresentar
entendimento do CNS a respeito do tema (“medicamento deve ser tratado como insumo
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garantidor do direito a saude”. Com essa definicdo, o Presidente do CNS agradeceu o convidado e
encerrou este ponto. ITEM 6 — INFORMES E INDICACOES - Comissdes Intersetoriais. Referendar as
Recomendac¢des CNS n° 018/2016 e n° 001/2017. Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude — CONASEMS. Coordenacdao: conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da Mesa Diretora do
CNS; e Neide Rodrigues dos Santos, Secretaria-Executiva do CNS. Conselheira Denise Torreao
Corréa da Silva solicitou esclarecimentos sobre o GT de planos acessiveis. Conselheiro Neilton
Araujo de Oliveira recuperou que, na ultima reunido, foi informado ao Plenario do Conselho que o
assunto fora encaminhado a ANS, para debate e manifestacdo. Disse que o Ministro de Estado da
Saude comprometeu-se a encaminhar os resultados dos estudos ao CNS. Conselheira Liu Leal disse
que esse tipo de resposta ndo atende ao anseio do Conselho e reiterou que o Conselho se manifestou
contra a proposta. Conselheiro Neilton Araljo de Oliveira disse que ndo ha acordo entre a proposta
do MS e do CNS e o Ministério ir4 fazer a discussao, inclusive envolvendo a ANS. Reiterou que o MS
encaminhou a ANS o resultado do trabalho do Grupo e aguarda a resposta da Agéncia. Conselheiro
Geordeci Menezes de Souza sugeriu pautar 0 tema na préxima reunido do CNS para
encaminhamentos. Conselheira Denise Torredo Corréa da Silva solicitou que o MS apresente o teor
do oficio encaminhado a ANS. Conselheiro Neilton Araljo de Oliveira manifestou-se contrario ao
encaminhamento da Mesa, porque a proposta ainda ndo foi definida. Conselheira Juliana Acosta
Santorum salientou que o0 CNS deseja acompanhar o debate, apesar de ter decidido ndo participar do
GT. Como encaminhamento, a mesa colocou em votacao a proposta: pautar o tema na proéxima reunido
do CNS. Deliberacdo: o Plenario decidiu, por maioria, com trés votos contrarios, pautar debate
na proximareunido do CNS sobre a Proposta de planos de salde acessivel. Também foi definido
que o Conselho solicitard ao Ministério da Saude cépia do oficio enviado a ANS, com sintese
dos debates do GT que tratou do tema, para conhecimento do teor do documento. INFORMES -
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde — CONASEMS — Conselheiro Arilson da
Silva Cardoso explicou que os secretarios municipais apoiam a realizacdo das conferéncias, mas
entendem que é preciso debater o controle social. Nessa linha, solicitou ponto de pauta na reunido de
margo para debater “fortalecimento do controle social no &mbito municipal”. Também informou que
estdo sendo realizados seminarios de acolhimento dos novos secretérios municipais de saude, uma vez
que a maioria sdo gestores novos, sem vivéncia no SUS. Além disso, foi publicado o Manual do Gestor
Municipal do SUS que visa abrir processo permanente de didlogo para a qualificacdo gerencial das
secretarias municipais de saude. Entregou um exemplar do Manual ao coordenador da mesa e solicitou
aos conselheiros que visitem o site do CONASEMS. Recomendag¢des CNS n° 018/2016 e n° 001/2017
— Conselheiro Geordeci Menezes de Souza fez a leitura das recomendacbes publicadas ad
referendum do Plenario do CNS para referendo. O texto é o seguinte: “Recomendacédo n°. 018, 19 de
dezembro de 2016 € a seguinte: O Presidente do Conselho Nacional de Saude - CNS, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pelo Regimento Interno do CNS e garantidas pela
Lei n° 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¢cdes da Constituicido da Republica Federativa
do Brasil de 1988 e da legislacdo brasileira correlata; e considerando que Emenda Constitucional (EC)
n°95 foi promulgada em 15 de dezembro de 2016, estabelecendo o teto para realizacdo de despesas
primarias até 2036; considerando que a EC 95/2016 retirou as vinculagBes orcamentarias a receita das
despesas das areas da saude e educacdo a partir de 2018, estabelecendo tdo somente a variacdo
anual pelo IPCA/IBGE para corrigir os valores da aplicagdo minima ou piso de 2017, de modo que o
crescimento da receita no periodo 2018-2036 ndo sera mais considerado para o estabelecimento dos
valores dessa aplicagdo minima ou piso; considerando que essa nova regra imposta pela EC 95/2016
representa um retrocesso de recursos para o setor salude nos préximos 20 anos por retirar a
possibilidade de incorporar proporcionalmente a participacdo das despesas com saldde no orgcamento
federal, o crescimento de receita que ocorrerd no periodo 2018-2036, como previa a EC 86/2015;
considerando que os estudos realizados pelo Grupo Técnico Interinstitucional de Discussédo sobre o
Financiamento do SUS, do qual o CNS é integrante, apontam para uma perda de R $ 415 bilhfes de
recursos para o SUS projetada para o periodo de vigéncia da EC 95/2016, em comparacdo ao que
seria 0 piso calculado pelas regras da EC 86/2015 para o mesmo periodo; considerando a recente
posicdo da Procuradoria Geral da Republica em propor a Acao Direta de Inconstitucionalidade (ADI
5.595, de 20/09/2016) em relacdo a EC 86/2015, fundamentada no principio da vedacao de retrocesso,
diante da comprovada reducdo do piso para saude decorrente de sua vigéncia em 2016 (percentuais
aplicados em 2014 e 2015 da Receita Corrente Liquida foram maiores que 0s pisos proposto pela EC
86 para 2016, 2017, 2018 e 2019); considerando que pesquisa recentemente divulgada apurou que a
populacdo ndo aprova a Proposta de Emenda Constitucional n° 55, que foi aprovada pelo Senado
Federal e promulgada como EC 95; e considerando as atribuicdes do Presidente do CNS, previstas no
artigo 13, VI, da Resolugdo CNS n o 407/2010. Recomenda ad referendum do Pleno: Que todas as
entidades com prerrogativa de ingressar com pedido de acdo direta de inconstitucionalidade, nos
termos do artigo 103 da Constituicdo Federal, em relacdo ao artigo 105 da Emenda Constitucional n°
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95, especialmente as entidades com representacdo no Conselho Nacional de Salde, bem como os
governadores dos Estados e Distrito Federal, adotem essa providéncia ainda no presente exercicio, de
modo a evitar a reducao dos valores da aplicacdo minima com acgdes e servigos publicos de salude no
periodo 2018-2036, nos termos da nova regra estabelecida por essa Emenda Constitucional recém-
promulgada.” A segunda, n® 001/2017, recomenda a Presidéncia da Republica que retorne a Fonte 100
a parte dos recursos de CT&I que foram alocados na Fonte 900, conforme publicado na Lei n.° 13.414,
de 10 de janeiro de 2017. Deliberacdo: as recomendac¢fes foram aprovadas com um voto
contrario e uma abstencao. Informe “Féorum Social das Resisténcias”, realizado entre os dias 17
a 21 de janeiro de 2017, em Porto Alegre — RS. Apresentacéo: conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos, Presidente do CNS. Neste ponto, foi feita uma breve avaliacdo do evento, com destaque para
0s seguintes aspectos: avaliacdo positiva do Férum; Relatério sobre a atividade esta em elaboracéo e
sera disponibilizado tdo logo concluido; agradecimento a FENAFAR, CTB e prefeitura de PA pela
estrutura disponibilizada; no evento, foi registrada posicdo contraria as mudancas no SUS que
significam perda de direitos; além das oficinas do Forum, foram realizadas outras pelo CNS com
destaque para a oficina de saude da mulher. Conselheiro Moysés Toniolo apresentou os seguintes
informes: duas notas de manifestagdo sobre indicadores da tuberculose; Nota do Férum de ONGs Aids
do Estado de Sao Paulo - FOAESP sobre as declara¢fes do Ministro da Salde, em dezembro de 2016,
a respeito da epidemia de AIDS; e Nota sobre a negativa do Instituto Nacional de Propriedade Industrial
- INPI em registrar o medicamento ARV TRUVADA, abrindo possibilidade de aquisicbes mais
acessiveis. Conselheira Ana Sandra Fernandes Arcoverde fez um informe sobre a posse do XVII
Plenario do Conselho Federal de Psicologia, para a gestdo 2016-2019. Conselheiro José Felipe dos
Santos informou sobre o Dia da Visibilidade Trans, celebrado em 29 de janeiro e disponibilizou nota
para ser divulgada. Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira reiterou o pedido as entidades integrantes
do CNS que facam chamada nos seus sites sobre a realizagdo das reunibes do Conselho.
Encaminhamento: enviar comunicagdo as entidades e movimentos que compdem o CNS
solicitando que divulguem nos seus respectivos sites a realizacédo e transmisséo da reunido do
CNS em tempo real. Conselheira Ivone Martini de Oliveira informou o Plenario sobre o Dia Mundial
em Memoria das Vitimas de Acidentes de Trabalho - 28 de abril e sugeriu o tema como ponto de pauta
na proxima reunido. Conselheira Priscilla Viegas Barreto de Oliveira apresentou a solicitacdo do
FENTAS para inclusdo de ponto de pauta na proxima reunido do CNS: movimento encabecado pela
Associacao Nacional de Peritos Médicos (ANMP) no Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) de
inadmissibilidade da atuacdo de equipe multiprofissional, de forma interdisciplinar, em
avaliagBes/pericias e prescricbes de Orteses, Proteses Ortopédicas ndo-implantaveis, Meios Auxiliares
de Locomocgéo e de Acessorios (OPM) no ambito do INSS. Encaminhamento: enviar a Mesa Diretora
do CNS. Informe sobre o VIII Férum Social Pan Amazénico (FSPA). Local: Tarapoto, no Peru. Data:
abril de 2017. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, fez um registro ao Dia do
Farmacéutico - 20 de Janeiro. Conselheira Juliana Acosta Santorum interveio para solicitar que o
Plenario fagca uma autocritica sobre a dindmica das reunides, avaliando os pontos que podem
prejudicar o bom andamento dos trabalhos, a exemplo da interrup¢do de debate com a chegada do
Ministro de Estado da Salde e de ndo garantir questdo de género nas mesas. Conselheiro Geordeci
Menezes de Souza também lembrou o volume de informes extemporaneos durante a reunido, o que
prejudica a pauta programada. A propdsito, lembrou o § 1°, Art. 20, do Regimento Interno do CNS (“§ 1°
- Os informes ndo comportam discussdo e votacdo, mas somente esclarecimentos, devendo o
Conselheiro que desejar apresentar informe inscrever-se na Secretaria-Executiva até trinta minutos
antes do horério previsto para o inicio da Reuniao”) e destacou que a Mesa Diretora do CNS fara
esforco para cumprir esse dispositivo. COMISSOES INTERSETORIAIS — PENDENCIAS — Conselheiro
Geordeci Menezes de Souza submeteu a apreciagdo do Plenéario a situagdo de comissfes com
pendéncias: 1) Comisséo Intersetorial de Educacdo Permanente para o Controle Social do SUS -
CIEPCSS - situagéo: dois conselheiros suplentes na coordenacéo, contrariando o Regimento Interno
do CNS; 2) Comisséo Intersetorial de Atencéo a Saude das Pessoas com Deficiéncia — CIASPD -
situacao: dois conselheiros suplentes na coordenacdo, contrariando o Regimento Interno do CNS (o
conselheiro titular indicado passou a ser suplente); 3) Comissédo Intersetorial de Atencdo a Saude
das Pessoas com Patologias — CIASPP — a FENAD indicou representante no prazo para compor a
Comissao, mas a assessoria nao registrou a indicagdo. Assim, o Forum indicou outro representante
para ocupar a vaga da Federacdo; 4) Comisséo Intersetorial de Saude Indigena — CISI. Situagao:
foram apresentados quinze pleitos (dez de pessoas fisicas, um dos profissionais de salide e duas de
usuarios sem abrangéncia nacional) para as vagas na supléncia da Comissdo. 5) Comissao
Intersetorial de Salde Bucal — CISB — aguarda a indicagdo de representacédo dos usuarios (Férum de
Usuarios fara a indicacéo); e 6) Comissao Intersetorial de Saude Suplementar — CISS. Situacao: trés
entidades apresentaram pleito no prazo. No caso da CIEPCSS, disse que a proposta da Mesa Diretora
do CNS é, excepcionalmente para este mandato, permitir que a coordenacdo seja exercida por dois
conselheiros suplentes. Na sequéncia, abriu a palavra a conselheira Juliana Acosta Santorum que
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apresentou as propostas do Férum de Usuarios para resolver as pendéncias: CIEPCSS e CIASPD -
definir que a coordenacéo (coordenador e coordenador adjunto) das Comissfes excepcionalmente
neste mandato seja exercida por dois conselheiros suplentes; 2) CIASPP —acrescentar a composi¢ao
da Comissdo mais uma vaga na titularidade para contemplar a FENAD. No proximo mandato, a
composicao da Comisséo retorna ao numero original; 3) CISI — aprovar as seguintes indicacfes para
ocupar as cinco vagas na supléncia da Comissdo: MORHAN, ARTGAY e ONCB. A Articulacdo dos
Povos Indigenas do Brasil — APIB indicara mais duas entidades para ocupar as demais vagas até a
semana seguinte. 4) Comissao Intersetorial de Salde Bucal — referendar a seguinte indicagdo para a
comissdo: ONCB. 5) Comisséo Intersetorial de Saude Suplementar — CISS — o Férum dos Usuérios
fara votacao virtual dos trés pleitos apresentados para ocupar uma vaga na supléncia da Comisséo e
repassara o resultado a SE/CNS. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza colocou em apreciacéo as
propostas de encaminhamento apresentadas. Conselheira Oriana Bezerra Lima discordou da proposta
de criar excec¢do na coordenacgdo das comissdes, uma vez que contraria 0 Regimento Interno do CNS.
Conselheira Liu Leal salientou que o CNS deve atualizar o Regimento Interno do Conselho nessa
gestdo. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca sugeriu aprovar a excepcionalidade na coordenacéo
e redefinir em 2018. Conselheira Carolina Abad colocou o entendimento que a vaga na coordenacao
deve ser da entidade. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza explicou que na composi¢cdo da
comissdo a vaga € da entidade, mas, na coordenac¢éo, ndo. Conselheira Maria das Gracas Gervasio
concordou com a proposta de excepcionalizar, mas ndo para os trés anos do mandato. Conselheiro
Geordeci Menezes de Souza informou que a assessoria técnica do CNS esta elaborando proposta
inicial de atualizagao do Regimento Interno do CNS para ser debatida e trazida ao Plenario. Feita essa
consideracgéo, procedeu a votagdo das propostas. Primeiro, colocou em votacé@o as propostas relativas
a coordenacédo da CIEPCSS e da CIASPD e a composi¢cdo da CIASPP. Deliberacdo: o Plenario
aprovou, em bloco, com cinco votos contrarios e uma abstenc¢éo, as seguintes propostas: 1) a
coordenacéo (coordenador e coordenador adjunto) das Comissdes Intersetoriais de Educacgéo
Permanente para o Controle Social do SUS — CIEPCSS e de Atencédo a Salde das Pessoas com
Deficiéncia — CIASPD, excepcionalmente neste mandato, sera exercida por dois conselheiros
suplentes; e 2) a composi¢do da Comisséo Intersetorial de Aten¢do a Salde das Pessoas com
Patologias - CIASPP ser& acrescida de mais uma vaga na titularidade para contemplar a FENAD.
No préximo mandato, a composicdo da Comissdo retorna ao numero original. Em seguida,
colocou em votacéo as propostas relativas & composicao da CISI, da CISB e da CISS. Deliberagao: o
Plenario aprovou, por consenso, as seguintes propostas: 3) Comissdo Intersetorial de Salude
Indigena — CISI. IndicagcBes para ocupar as cinco vagas nha supléncia da Comissdo: MORHAN,
ARTGAY e ONCB. A Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil — APIB indicara mais duas
entidades para ocupar as demais vagas até a semana seguinte. 4) Comissao Intersetorial de
Saude Bucal - indicacdo para a comissdo: ONCB. 5) Comisséo Intersetorial de Saude
Suplementar — CISS — o Férum dos Usuarios indicara nome para ocupar uma vaga na supléncia
e repassard a SE/CNS. Além desses aspectos, o Plenario decidiu que as coordenacfes das
comissdes deverdo apresentar proposta de calendario de reunido (presenciais e virtuais),
levando em conta as atividades do CNS previstas para 2017. O calendario de atividades do
Conselho para este ano sera encaminhado aos conselheiros para servir de subsidio.
INDICACOES - 1) A Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS solicita indicaco de dois novos
representantes — titular e suplente — do CNS, para composicdo da Camara de Salde suplementar —
CAMSS, no biénio 2017/2018. Encaminhamento: manter os dois nhomes e aguardar a votacdo dos
usuarios para definicdo. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza explicou que a ANS solicitou apoio
do CNS para identificar as entidades relacionadas a “patologias” e foi feito levantamento para ser
enviado a Agéncia com a relacdo dessas entidades. Para conhecimento, fez informe sobre o oficio do
CNS que sera enviado a ANS, atendendo a solicitagdo. 2) Palestra sobre “ O direito fundamental ao
trabalho e a defesa de direitos das pessoas que vivem com HIV/AIDS”, para o langamento da 22°
Edicdo do Projeto Verdo sem AIDS - Valorizando a Vida em Audiéncia Publica na Assembleia
Legislativa do Estado de S&o Paulo. Data: 20 de fevereiro de 2017. Horéario: das 9h as 12h. Local: Sdo
Paulo/SP. Indicac&o: conselheiro Moysés Toniolo. 3) GT de revisao da atencéo basica. De acordo
com aprovacdo do Plenario por unanimidade, sera constituido GT do CNS para debater a atengdo
béasica e apresentar diretrizes para o processo de revisdo da atengdo basica. Indicativo: contemplar um
representante do comité de politicas de equidade. Atengdo: observar o capitulo IV Regimento Interno
do Conselho Nacional de Saude. Deliberacdo: o Pleno homologara a indicacdo ad referendum do
Forum dos Usuarios. Neste ponto, conselheira Vania Lucia Leite interveio para relatar a dificuldade
da Comisséo de Ciclos de Vida em realizar reunido virtual. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza
sugeriu que na primeira reunido das comissodes, que sera presencial, seja debatido o que é preciso para
realizar reunido virtual. Na sequéncia, foi aberta a palavra para manifestacdes sobre a exposicdo do
conselheiro Artur Custodio M. de Souza sobre o “Dia Mundial de Luta Contra a Hanseniase”.
Conselheira Juliana Santorum cumprimentou o MORHAN pela iniciativa de debater a problematica da
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hanseniase nesta reunido e pelo comprometimento com a causa. Relatou que, em 2016, a Federacao
de Mato Grosso trouxe a CONTAG relatos de casos de hanseniase em assentamentos da reforma
agréaria e solicitou ajuda para enfrentar o problema. Salientou que Mato Grosso é o Estado de maior
endemia talvez porque outros estados ndo estdo fazendo diagndstico. Ressaltou que a hanseniase é
uma doenca negligenciada que atinge principalmente das populagbes que vivem em maior
vulnerabilidade. Destacou que a populacao indigena, assim como a rural, estd mais exposta e é preciso
evidenciar essa problematica e trazé-la de volta. Lembrou que hanseniase tem cura, mas apesar disso
0 pais ndo conseguiu elimina-la (casos no exterior como no Japdo e Portugal sdo de brasileiros).
Salientou que essa deve ser uma preocupacao da sociedade para erradicacdo, especialmente dos
gestores. Conselheira Maria das Gragas Gervasio explicou que a Pastoral da Crianca preparou lideres
para deteccdo da hanseniase e destacou uma pessoa de referéncia para essa area. Avaliou que outras
entidades e movimentos devem debater o tema da hanseniase e contribuir no processo para deteccao
de casos e estimular o tratamento. Conselheira Oriana Bezerra Lima explicou que pesquisas
internacionais apontam a transmissédo de hanseniase pelo tatu e lembrou que na Regido Nordeste é
hébito a caga e o consumo da carne desse animal. Sendo assim, perguntou se 0 MORHAN possui
dados a esse respeito. Conselheira Liu Leal lembrou que a hanseniase é uma doenca secular e
cumprimentou o MORHAN por trazer essa pauta no CNS. Salientou que € preciso somar esforcos a
luta do Movimento, lembrando que ainda € forte o estigma e o preconceito em relagdo a doenca.
Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca ressaltou que é preciso fazer acompanhamento mais
préximo desta questdo e sugeriu a definicdo de meta a ser alcancada. Conselheiro Moysés Toniolo
lembrou que o Plenario decidiu pautar os temas do calendario da saude no radar, mas isso nao foi
cumprido. Também saudou o0 MORHAN pela luta e ressaltou a importancia do envolvimento de todas
as entidades e movimentos para erradicar a doenca. Conselheira Maria das Gragas Gervasio interveio
novamente para explicar que a Pastoral, junto com o MS, desenvolveu campanha nas escolas voltada a
criangas e jovens, de 5 a 14 anos, para contribuir na identificacdo de doencas negligenciadas e sugeriu
convidar o MS para falar sobre o resultado desta iniciativa. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza
sugeriu convidar o MS para tratar sobre doencas negligenciadas. Conselheira Juliana Santorum
sugeriu que na 12 CNVS seja promovido debate sobre hanseniase. Retorno da mesa. Conselheiro
Artur Custdédio M. de Souza destacou a riqueza das falas e reiterou a necessidade de pautar temas
do calendario da salde no item radar, com tempo para aprofundamento do debate. Salientou que a
CONTAG e a CETAG serdo importantes parceiras para enfrentar o problema da hanseniase no Mato
Grosso. Explicou que os casos de hanseniase em Portugal e no Japdo sdo, na maioria, de brasileiros e
nos EUA houve casos de xenofobia em relacéo a brasileiros com hanseniase. Ressaltou o importante
trabalho da Pastoral da Crianca nessa area e reconheceu a importancia da campanha de detecgao nas
escolas. Todavia, esta campanha ndo pode substituir campanha nacional de publicidade voltada a
populacdo geral. Esclareceu que o tatu € o Unico animal com hanseniase silvestre e, por isso, é
utilizado em laboratério para testagem. Todavia, ndo hd comprovagdo sobre a influéncia do tatu
silvestre com hanseniase em pessoas, pois a transmissao se da por via aérea. Destacou, inclusive, que
a maior incidéncia de tatus contaminados é na regido do Espirito Santo, o que ndo coincide com a
maior incidéncia da hanseniase. Sobre as sequelas, disse que o pais possui percentual de 7,5 de
pessoas que chegam a unidade de saude com sequelas. Salientou que é forte o preconceito
institucional e por parte dos profissionais de saude. Destacou ainda que é preciso refazer
compromissos e estabelecer novas metas. Salientou que o Brasil estd proximo da meta de eliminacéo,
mas ha trés Estados com hiper-endemia e dez Estados com alta endemia. Com essa fala, a mesa
agradeceu novamente o coordenador do MORHAN pela abordagem e suspendeu para o almoco.
Retomando, a mesa foi composta para o item 9 da pauta. ITEM 9 — 12 CONFERENCIA LIVRE DE
COMUNICACAO EM SAUDE - Coordenac&o: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do
CNS; e conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, da Mesa Diretora do CNS. Apresentacéo:
Leandro Fortes. Iniciando, o expositor explicou que a proposta € realizar a 12 Conferéncia Livre de
Comunicacdo em Salde — SUS, cidadania e direito a informacao em Brasilia- DF, de 18 a 20 de abiril
de 2017, com o tema central “Direito a comunica¢do, garantia de direito a salde”. Apresentou 0s
pressupostos da Conferéncia: estratégia de comunicagdo comum a todos os envolvidos; unificar
conceito de acesso a informagdo ao direito de acesso a saude; estabelecer parametros de
comunicacao a serem utilizados por comunicadores e militantes em saude, nas diversas plataformas de
producéo, edicdo e disseminacdo de informacdes; lancar as bases de um sistema comum de
comunicacdo em rede, por todo o pais, para compartiihamento de informagcdes e experiéncias em
salide publica; e consolidar uma narrativa contra hegemonica de contelddos positivos sobre o SUS, a
partir de estratégias de disseminacao de conteldo via redes proprias. Explicou que o publico alvo da
conferéncia é o seguinte: usuarios; trabalhadores; gestores; jornalistas; comunicadores; estudantes de
comunicacao e salde; pesquisadores; coletivos de comunicacédo; conselheiros do conselho nacional de
saude; assessores de comunicacdo e dirigentes de entidades representativas do setor de saude
publica; assessores de comunicacao e presidentes dos conselhos estaduais e municipais (capitais) de
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salide; e movimentos sociais (600 pessoas). Detalhou os temas para debate: 1) Formagdo =>
Democratizar o acesso aos modelos e conceitos de comunicagdo em salide, de modo a empoderar
usuarios, cidaddos comuns e militantes de movimentos sociais diversos, além de jornalistas e
comunicadores; 2) Articulacdo => Criar modelo de articulacdo em rede para troca de informacdes e
experiéncias entre comunicadores, coletivos de comunicagdo, entidades e sindicatos, dentro de rotinas
solidarias e interativas; e 3) Sustentabilidade => Montar estratégias de financiamento para garantir
independéncia e impessoalidade na producdo de informacdes em salde como condicdo primordial de
cidadania. Detalhou o formato da conferéncia: Disponibilizacdo de plataforma de comunicacéo digital
para garantir a participacdo de todos e todas nos debates dos temas centrais da Conferéncia; Mesas de
debates por temas diferenciados; Oficinas interativas para compartilhamento de experiéncias de
comunicacdo em saude; e Transmissao on-line e permanente de todas as atividades da Conferéncia.
Explicou que a Conferéncia sera organizada por Comissao de mobilizagdo (4 conselheiros nacionais de
salilde e participantes da Oficina Preparatéria) e Comissdo Executiva (Mesa diretora e Secretaria
Executiva). Acrescentou que a ideia € realizar a Conferéncia na data prevista e realizar forum pré-
conferéncia com presidentes dos CES, CM das capitais e coordenadores de plenarias. Finalizando,
disse que foi elaborada resolucdo onde o CNS aprova a realizagdo da 12 Conferéncia Nacional Livre de
Comunicacdo em Saude (12 CNLCS) e define objetivos e tema. Conselheiro Moyses Toniolo de
Souza salientou a importancia de realizar a conferéncia, principalmente para consolidar narrativa contra
hegeménica de conteudos positivos sobre o SUS. Conselheira Maria das Gragas Gervasio perguntou
se a Conferéncia contempla outras formas de comunicacdo como o site do CNS. Conselheiro Anténio
Muniz da Silva solicitou que na preparagdo e durante o evento se considere as questdes relativas a
acessibilidade (Libras, Braille, informacdo em meio sonoro e ampliado) e colocou a ONCB a disposicao
para colaborar com a preparagéo do evento. Conselheiro Artur Custédio M. Souza saudou a iniciativa
e manifestou apoio. Conselheira Oriana Bezerra Lima saudou a iniciativa, mas manifestou
preocupacdo com o orcamento disponivel, lembrando que serdo realizadas duas conferéncias
tematicas em 2017. Conselheiro Wanderley Gomes da Silva perguntou se serdo convidadas para
debate midias conhecidas como intervozes, midia ninja, em contraponto & midia contra hegeménica.
Conselheiro José Felipe dos Santos salientou que é preciso envolver a academia na construgdo da
conferéncia. Conselheira Liu Leal avaliou que a Conferéncia € fundamental, mas perguntou se é
possivel viabiliza-la neste momento. Salientou que é preciso pensar nas questdes da democratizacéo
da comunicagdo nos espacos de constru¢do das conferéncias tematicas. Também destacou que é
preciso dialogar com espagcos como Congresso Nacional, inclusive a respeito da privatizacdo das
telecomunicac¢des. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, informou que ha
condicbes orgamentarias e financeiras para realizar conferéncia, conforme proposto. Lembrou,
inclusive, que este € um tema transversal que esteve presente na 152 Conferéncia e estara nas duas
conferéncias tematicas. Conselheiro Anténio Muniz da Silva solicitou que seja explicitada a questao
da acessibilidade e lembrou que radios comunitarias fazem parte de processo de comunicacdo popular.
Também fez referéncia a comunicacdo em rede, dada a importancia dessa tecnologia. Feitas essas
consideragdes, conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, fez a leitura da minuta
de resolugédo. O texto é o seguinte: “Resolugdo n® XX, de XX de janeiro de 2017. O Plenério do
Conselho Nacional de Salde, em sua Ducentésima Octogésima Nona Reunido Ordinaria, realizada nos
dias 26 e 27 de janeiro de 2017, 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, e pelo
Decreto n°. 5.839, de 11 de julho de 2006, cumprindo as disposi¢cdes da Constituicao da Republica
Federativa do Brasil de 1988, da legislacdo brasileira correlata. Considerando o artigo 74 da Resolu¢do
407 de 12 de setembro de 2008, que trata da possibilidade do CNS organizar mesas-redondas, oficinas
de trabalho e outros eventos que congreguem areas do conhecimento e tecnologia, visando subsidiar o
exercicio das suas competéncias, tendo como relator um ou mais Conselheiros por ele designado.
Considerando o inciso Ill do art. 5° da resolucdo 500 de 12 de fevereiro de 2015, que definiu as
conferéncias livres, compreendidas como debates, encontros e plenarias, enquanto estratégias de
mobilizacdo do controle social. Considerando que o Planejamento 2016-2019 do CNS definiu como um
dos seus objetivos “instituir uma Politica de Comunicacdo Social do CNS em defesa do SUS e do
Direito a Saude” e indicou a convocagao da primeira conferéncia nacional livre de comunicagao em
salide, resolve: Aprovar a Realizagdo da 12 Conferéncia Nacional Livre de Comunicacdao em Saude (12
CNLCS) nos dia 18, 19 e 20 de abril de 2017. CAPITULO | - DOS OBJETIVOS. Art. 1° A 12 Conferéncia
Nacional Livre de Comunicacao em Saude (12 CNLCS) tem por objetivos: | — Subsidiar as agfes do
Controle Social em comunicacéo em saude; Il — Unificar conceito de acesso a informacéo ao direito de
acesso a salde; Il - Estabelecer parametros de comunicacao a serem utilizados por comunicadores e
militantes em saude, nas diversas plataformas de producéo, edicao e disseminacéo de informacdes; IV
- Lancar as bases de um sistema comum de comunicacdo em rede, por todo o Pais, para
compartiihamento de informaces e experiéncias em saude publica; V - Consolidar uma narrativa
contra hegemonica com contelidos positivos sobre 0 SUS, a partir de estratégias de disseminacao de

29



contetido via redes proprias. CAPITULO Il - DO TEMA. Art. 2° A 12 Conferéncia Nacional Livre de
Comunicacdo em Saude (12 CNLCS) tem como tema: “Direito a comunicagao, garantia de direito a
saude”. Conselheira Liu Leal sugeriu incluir dois temas: direito universal a salde; e democratizacao da
comunicacao. Deliberacdo: o Plenario aprovou, com duas abstencdes, resolucdo que aprova a
realizacdo da 12 Conferéncia Nacional Livre de Comunicagcdo em Salde (1* CNLCS) nos dias 18,
19 e 20 de abril de 2017. Além da data, a resolucéo define os objetivos da 12 CNLCS e o tema. O
Plenario também aprovou a composi¢cdo da Comissdo de Mobilizagdo: Priscilla Viegas de
Oliveira; Antdnio Muniz; Paula Jhons; e um representante do segmento do gestor/prestador de
servigo (a indicar). Eventuais sugestdes relativas a conferéncia poderdo ser enviadas a Comissdo. A
principio, participardo da Conferéncia os conselheiros titulares. Todavia, sera verificada a possibilidade
de ampliar para os conselheiros suplentes. ITEM 10 — 12 CONFERENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
EM SAUDE - 12 CNSVS - Composicdo da mesa: Sénia Brito, Secretaria de Vigilancia em Saulde -
Substituta — SVS/MS; conselheiro Artur Custdédio M. de Souza, coordenador adjunto da CIVS/MS;
Trajano Augustus Tavares, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA; conselheiro Moysés
Toniolo, coordenador da CIASP/CNS; e conselheiro Geordeci Menezes de Souza, coordenador da
CISTT/CNS. Coordenacéo: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS. Iniciando, o
Presidente do CNS lembrou que o Plenério deliberou por pautar debates sobre os eixos da Conferéncia
nas reunides do Conselho e, para este ponto, foram convidados coordenadores das comissfes que
dialogam com o temario da Conferéncia, além de representantes da ANVISA e da SVS. Antes de iniciar
0 debate, conselheira Oriana Bezerra Lima interveio para informar que n&do foi comunicada deste
debate, enquanto coordenadora da CIVS/CNS. O Presidente do CNS explicou que a ideia da Mesa
Diretora foi convidar conselheiros que assumiram a coordenac¢do de comissdes com temas afins a
Conferéncia para iniciar os debates sobre o temério. No caso da CIVS/CNS, disse que o coordenador
ndo pode vir e consultou o conselheiro Artur Custddio para saber se poderia fazer explanacdo. Todavia,
salientou que tomaria cuidado para informar a coordenacéo das comissdes convidadas para explanar.
A Secretéria Substituta da SVS/MS, Sénia Brito, comecgou a sua fala reforcando o compromisso do
Ministério da Salde com a realizagdo da Conferéncia. Resgatou que foi constituido grupo de trabalho,
composto por ANVISA, SVS, CONASS e CONASEMS para elaborar uma politica de vigilancia em
salde, mas nao foi possivel alcancar o objetivo definido. Por outro lado, o grupo levantou dificuldades
para elaboragéo desta politica. Pontuou como primeiros desafios a serem debatidos a integracao das
vigilancias e a integralidade da atenc¢do, considerando, inclusive, que a vigilancia se da em todos os
niveis de atencdo e ndo apenas na béasica. Também destacou que € preciso estabelecer o que é de
competéncia e responsabilidade de cada esfera de governo no que diz respeito, especialmente, a
vigilancia sanitaria. No mais, salientou que é necessario fazer ajustes nos subeixos e citou, por
exemplo, que vigilancia ndo é “prevengédo da saude”, mas sim “protecdo e promogédo da saude”.
Também destacou a importancia do debate sobre a promocdo da salde que se da nas diversas
dimens@es e ndo apenas na vigilancia. Acrescentou que € preciso tratar sobre ferramentas essenciais
para fazer vigilancia como analise de situagdes de saude a fim de oferecer subsidios e contribuicBes a
gestdo para definicdo de prioridades de acordo com cada realidade locorregional. Apontou ainda que é
preciso aproximar o controle social do tema da vigilancia e, para tanto, faz-se necessério definir que
vigilancia estd se falando e onde se quer chegar. Ressaltou ainda como grandes desafios a
incorporagcdo de novas tecnologias na vigilancia e a importancia do planejamento para definicdo de
prioridades politicas para cada esfera de gestdo. Por fim, informou que o Ministério estd buscando
meios para assegurar a realizacdo da EXPOEP e é essencial incluir o debate deste tema na atividade.
Concluiu desculpando-se por ndo poder permanecer para o debate, por conta de um problema de
salide. Conselheiro Moysés Toniolo, coordenador da CIASPP/CNS, explicou que a Comissao ainda
ndo conseguiu discutir eixos para debate na Conferéncia, assim, apresentou pontos que iria dialogar
com a Comissédo. Comecou esclarecendo que a Comissao definiu seu plano de trabalho no sentido de
incidir de forma mais expressiva buscando a melhoria da qualidade de vida das pessoas com
patologias. Salientou que é preciso estabelecer papel da vigilancia para os processos de fiscaliza¢do e
orientacao dos Planos de Saude Estaduais e da Unido, com foco na prevencdo do adoecimento e dos
agravos causadores de patologias. Também disse ser essencial fortalecer a nogao de responsabilidade
sanitaria e estabelecer agfes de saude condizentes com as demandas da populacao, especificamente
das pessoas com patologias e deficiéncias. Frisou ainda a necessidade de organizar a informagéo com
vistas a edicdo de boletins para conhecimento de panoramas especificos sobre a assisténcia. Com
isso, sera possivel orientar o enfrentamento dos desafios e reconhecer os avancos. Ademias, prop0s:
construir linhas de cuidado mais acessiveis, que fagam a inclusdao social por meio da integralidade;
colocar as organizacdes sociais representantes das pessoas com patologias na centralidade do
processo de discusséao, elaboracdo e monitoramento e avaliagdo das politicas construidas; e garantir
que a vigilancia seja instrumento primordial para o planejamento em salde e sirva para conexdo da
saude com outras politicas intersetoriais. Por fim, disse que a inten¢do é realizar na primeira reunido da
CIASPP/CNS de 2017 o panorama da assisténcia a pessoas com patologias a fim de observar o
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atendimento nas diversas areas de salde e os desafios na assisténcia farmacéutica, humanizacéo,
integralidade e universalidade dos servigos oferecidos no SUS. Com isso, levar propostas para a
Conferéncia voltadas a melhoria das pessoas com patologias. Conselheiro Geordeci Menezes de
Souza, coordenador da CISTT/CNS, explicou que o tema da vigilancia em saldde tem sido pouco
discutido no &mbito da CISTT. Lembrou que a 42 CNSTT, realizada em 2014, aprovou propostas para
melhoria da vigilancia em salde do trabalhador que dialogam com a 12 CNVS. Citou, por exemplo, as
seguintes resolucfes da Conferéncia: garantir que os CERESTs tenham carater de vigilancia, inclusive
com a competéncia de interdicdo; que a CISTT/CNS acompanhe a vigilancia nas esferas nacional e
estadual. Salientou que é necessario garantir atencdo integral em saude do trabalhador, envolvendo a
vigilancia epidemioldgica, a vigilancia sanitaria, a vigilancia ambiental, além da promocao e protecéo da
assisténcia. Também pontuou que € preciso pautar debate na Conferéncia sobre o entendimento do
Ministério do Trabalho e Ministério da Salde acerca da atuagao no local do trabalho — os auditores do
trabalho entendem que é prerrogativa exclusiva da categoria realizar a fiscalizagdo no local do trabalho,
mas o entendimento é que o SUS tem a prerrogativa de fazer vigilancia e a protecdo no local de
trabalho. Explicou que alguns estados estdo realizando processo de devolutiva da Conferéncia do
Trabalhador, para socializar as resolugcdes e a sugestdo é que nas atividades de devolutiva seja
pautada a 12 CNVS. Por fim, disse que a ideia € aprofundar as deliberagdes na 12 CNVS na perspectiva
de avancar e elaborar politica nacional de vigilancia em sadde. Conselheiro Artur Custédio M. de
Souza, coordenador adjunto da CIVS/MS, expds sobre a temética detalhando, inicialmente, o eixo da
Conferéncia "Vigilancia em Saude: Direito, Conquistas e Defesa de um SUS Publico de Qualidade" e os
oito subeixos, a saber: | - O papel da Vigilancia em Saude na Integralidade do cuidado individual e
coletivo em toda a Rede de Atencdo a Saude. Il - Acesso e Integracdo das praticas e processos de
trabalho das vigilancias epidemioldgica, sanitaria, em salde ambiental e do trabalhador e dos
laboratérios de saude publica. Ill - Acesso e Integracdo dos saberes e tecnologias das vigilancias:
epidemiolégica, sanitéria, em salde ambiental, do trabalhador e dos laboratérios de saude publica. 1V -
Responsabilidades do Estado e dos governos com a Vigilancia em Saude. V - Gestdo de risco de
estratégias para a identificacdo, planejamento, intervencdo, regulacdo, acdes intersetoriais,
comunicacdo e monitoramento de riscos, doencas e agravos a populagdo. VI - Monitoramento de
vetores e de agentes causadores de doencas e agravos, inclusive as negligenciadas; e VIl -
Implementacgdo de politicas intersetoriais para promocao da salde e reducdo de doencas e agravos,
inclusive as negligenciadas. VIII - A participagdo social no fortalecimento da Vigilancia em Saude.
Também lembrou o papel da CIVS/CNS de promover a articulagdo e a complementariedade de
politicas, programas e agfes, no que concernem as acdes de Vigilancia em Saulde (epidemiolégica
sanitaria e ambiental). Explicou que a Comissao fez um levantamento de propostas advindas da 152
Conferéncia para o documento orientador da 12 CNVS: discussdo sobre o modelo de Atengéo a saude
com insercdo das ac6es de Vigilancia em Salde na organizacdo das Redes de Atencdo, em especial
atencdo na Atencdo Basica de Saude; qualificacdo das acBes de vigilancia em saude; promoc¢éo do
envelhecimento saudavel; estratégias para a superagdo da fragmentacdo do marco regulatério e das
acbes de vigilancia sanitéria; Politica de Saneamento Basico e Saneamento Ambiental de forma
sustentavel para promoc¢do da salde e reducdo das desigualdades sociais; Politica de Residuos
Solidos; Politicas intersetoriais que considerem a territorializacdo e a regionalizagdo para 0 acesso a
salde articulando outras politicas como reforma urbana, seguranca, transporte, acesso a terra e a agua
e seguranca alimentar e nutricional, entre outras, relacionadas as perspectivas de impactos no
desenvolvimento regional e na determinacao social da saude; articulagdo com as politicas publicas para
diminuicdo dos acidentes de transito como medida de promocdo de salde; fortalecimento das
Estratégias de Imunizacdo; Politica de reducdo do uso de agrotéxicos nas lavouras; Articulagcdo com a
Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional; Direito ao acesso as informacgdes sobre
Transgénicos; qualificacdo técnica dos profissionais envolvidos com a vigilAncia em saude, visando
maior e melhor qualidade na sua funcdo educadora e orientadora (poder pedagdégico e educacional, ou
seja, a capacidade que os profissionais possuem para orientar e educar toda a populacdo a respeito
dos habitos de salde, a compra de produtos e prevencdo de doencas) e fiscalizadora, impedindo
irregularidades (poder de policia executado quando ocorrem fiscalizagdes, aplicacdo de intimagdes e
infragBes sanitarias, interdicdes de estabelecimentos, apreensdo de produtos e equipamentos etc.);
articulacdo com o Ministério da Educacéo para a inclusdo de contetdos relacionados a protecdo do
meio ambiente, promocgdo da saude, prevencdo de doencas e participagdo social nos curriculos
escolares. Explicou que esse levantamento sera enviado a equipe responsavel pela elaboracdo do
documento base da Conferéncia a fim de servir de subsidio. Por fim, agradeceu a assessora técnica da
CIVS, Maria Eugenia, pela contribuicdo no levantamento das propostas. O representante da ANVISA,
Trajano Augustus Tavares, salientou que a Conferéncia é um tema prioritario para a ANVISA e
representantes estdo engajados nesse processo, com participacao inclusive na comissao organizadora.
Lembrou que em 2015 foi realizado ciclo de debate sobre vigilancia sanitaria e o relatério dessa
atividade poderia ser distribuido para servir de subsidio ao debate. Disse que estd em elaboracdo uma
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politica nacional de vigilancia em saldde e a Conferéncia é essencial nesse processo. Apontou 0S
seguintes temas a serem debatidos: planejamento em salde precisa incorporar a vigilancia em salde;
auséncia de politica de qualificagdo, formacéo, fixacédo e valorizacdo dos trabalhadores em vigilancia
sanitaria (em que pese o crescimento no nimero de trabalhadores); pouca articulagao/integragdo entre
as trés esferas, superposicdo de papeis/atribuicBes e vazios de atuagado — € preciso repactuar acdes
entre as trés esferas de gestdo; o recurso destinado a vigilancia em saldde ndo chega a vigilancia
sanitaria; e é importante garantir articulacédo entre as diferentes vigilancias — sanitaria, epidemioldgica,
saude do trabalhador, ambiental. Concluidas as falas dos expositores, foi aberta a palavra ao Plenario e
das falas emergiram as seguintes questdes: preocupacdo com a ideia de resgatar as deliberacdes de
conferéncias anteriores ndao implementadas; é preciso tratar nas conferéncias a questédo da violéncia,
inclusive doméstica e os acidentes de transito e suas consequéncias; que o CNS participe da iniciativa
do Projeto EDUCANVISA; é preciso dar evidéncias as questdes ndo resolvidas de conferéncias
anteriores; deve ser central a discussdo sobre vigilancia a partir dos determinantes em salde,
entendendo saude como direito a vida; € necessario definir formato para o processo de vigilancia: a
ANVISA deve coordenar o processo e descentralizar para as VISAS regionais e municipais; CONTAG
tem interesse em contribuir para o debate sobre a vigilancia em salde, considerando se tratar de um
tema de dificil compreenséo; o objeto maior deve ser como dar mais forga para dar hegemonia para
dimenséo da vigilancia na concep¢do da mudanca do modelo assistencial; e entidades, gestores e
vigilancias devem mobilizar-se para a Conferéncia no sentido de trazer para hegemonia o modelo da
atencdo integral a salde, considerando o importante trabalho da vigilancia. O representante da
ANVISA, Ivo, concordou que a mudanca do modelo de atencéo e o papel da vigilancia em saude nesse
novo contexto deve ser foco do documento base da Conferéncia. Salientou que o tema dos
determinantes sociais no que tange a vigilancia é essencial e est4d contemplado nos eixos da
Conferéncia. Avaliou que as questfes relacionadas a populacdes especificas - populacées do campo,
ribeirinhas, indigenas, entre outras — irdo tangenciar os debates. Ressaltou que a vigilancia contribui no
processo de planejamento e para tomada de decisdes baseadas em evidéncias e esta acoplada a
mudancas de processos tecnolégicos. Apds essa fala, o Presidente do CNS passou aos
encaminhamentos. Deliberacdo: como resultado do debate, o Plenario decidiu: convidar para a
préxima reunido, no ponto de pauta da 12 CNVS (permanente), os coordenadores das Comissdes
de Recursos Humanos e Relacdo de Trabalho — CIRHRT, de Alimentacdo e Nutricdo — CIAN e de
Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica — CICTAF, para exposicdo, além de
representantes da SVS/MS e da ANVISA; e incluir a Confederagdo Nacional dos Trabalhadores
na Agricultura — CONTAG, na Comisséo de relatoria e formulagdo da 12 CNVS. ENCERRAMENTO
— Nada mais havendo a tratar, a mesa encerrou a 2892 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram
presentes os seguintes conselheiros: Titulares — Antonio Pitol, Pastoral da Salde Nacional; Arilson
da Silva Cardoso, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde — CONASEMS; Artur
Custodio Moreira de Sousa, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase
(MORHAN); Carmen Lucia Luiz, Unido Brasileira de Mulheres — UBM; Carlos de Souza Andrade,
Confederagé@o Nacional do Comércio — CNC; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federacdo Nacional
das Associacdes de Celiacos do Brasil - FENACELBRA; Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira S4,
Associacdo Nacional de Pés-Graduandos — ANPG; Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacdo das
OrganizacgBes indigenas da Amazénia Brasileira (COIAB); Geordeci M. Souza, Central Unica dos
Trabalhadores; Jo&do Donizeti Scaboli, For¢a Sindical; Jodo Rodrigues Filho, Confederagdo Nacional
dos Trabalhadores na Salude — CNTS; Carolina Abad, Federacdo Brasileira de Instituicdes
Filantrépicas de Apoio & Saude da Mama — FEMAMA; Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos
Aposentados, Pensionistas e Idosos da Forca Sindical — SINDNAPI; Luiz Anibal Vieira Machado,
Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional
dos Assistentes Sociais (FENAS); Marisa Furia Silva, Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA);
Moysés Toniolo de Souza, Articulagdo Nacional de Luta Contra a Aids — ANAIDS; Neilton Araujo de
Oliveira, Ministério da Salde; Nelson Augusto Mussolini, Confederagcao Nacional da Industria - CNI;
Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV); Rildo Mendes, Articulacéo
dos Povos Indigenas da Regido Sul — ARPINSUL; Ronald Ferreira dos Santos, Federacdo Nacional
dos Farmacéuticos — Fenafar; S6nia Pereira, Rede Nacional Lai Lai Apejo; e Wanderley Gomes da
Silva, Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM. Suplentes — Agleildes
Arichele Leal de Queirés (“Liu Leal”), Centro Brasileiro de Estudos de Saude — CEBES; Alexandre
Fonseca Santos, Ministério da Salde; Alexandre Frederico de Marca, Confederacdo Nacional do
Comércio de Bens, Servicos e Turismo (CNC); Ana Sandra F. A. Nébrega, Conselho Federal de
Psicologia — CFP; Andréa Karolina Bento, Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia — ABRALE;
Antdénio Muniz da Silva, Organizagdo Nacional dos Cegos do Brasil — ONCB; Clarice Baldotto,
Associacao de Fisioterapeutas do Brasil (AFB); Claudia Vieira Carnevalle, Nova Central Sindical dos
Trabalhadores — NCST; Denise Torredo Corréa da Silva, Conselho Federal de Fonoaudiologia —
CFFa; Geraldo Adao Santos, Confederacdo Brasileira dos Aposentados e Pensionistas — COBAP;
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1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989

Gilene José dos Santos, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos da Forca
Sindical — Sindnapi; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de Saude
— CONASS; Ivone Martini de Oliveira, Conselho Federal de Enfermagem — COFEN; Joana Batista
Oliveira Lopes, Federacdo Nacional dos Odontologistas - FNO; José Arnaldo Pereira Diniz,
Federacdo Interestadual dos Odontologistas — FIO; José Vanilson Torres da Silva, Movimento
Nacional de Populacdo de Rua — MNPR; José Felipe dos Santos, Articulacdo Brasileira de Gays —
ARTGAY; Mércia Patricio de Araljo, Associacdo Brasileira dos Ostomizados - ABRASO; Maria
Angélica Zollin de Almeida, Federacéo Nacional dos Médicos Veterinarios — FENAMEV; Maria das
Gracas Silva Gervéasio, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Mariana Carvalho
Pinheiro, Ministério da Saude; Paula Johns, Associacdo de Controle do Tabagismo, Promocdo da
Saude e dos Direitos Humanos - ACT/Alianga de Controle do Tabagismo; Priscilla Viegas Barreto de
Oliveira, Associacéo Brasileira de Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; e Vénia Lucia Ferreira Leite,
Pastoral da Crianga.
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