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

Aos dezesseis e dezessete dias do més de fevereiro 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 Nonagésima Reunido Ordinaria do
Conselho Nacional de Salde - CNS. A mesa de abertura foi composta pelos integrantes da Mesa
Diretora do CNS: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, e conselheiro
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 reuniao
em tempo real. Em seguida, apresentou os objetivos da reunido: 1) Apresentar, discutir e debater sobre
Planos de Salde Acessiveis. 2) Promover interagdo com conselhos de salde, entidades e movimentos
sociais para, em conjunto, discutir acbes estratégicas de prevencdo, combate e controle das doencas
causadas por arbovirus. 3) Apreciar e deliberar sobre os pareceres da Comissao Intersetorial de
Recursos Humanos e Relacdes de Trabalho - CIRHRT/CNS. 4) Apreciar e deliberar sobre as
demandas da Comisséo Intersetorial de Orcamento e financiamento - COFIN/CNS, tais como: diretrizes
gue norteiam a elaboracao da Lei de Diretrizes Orcamentarias - LDO 2018 e Programac&o Anual de
Salde - PAS 2017. 5) Analisar e debater a minuta de Portaria aprovada pela Comissdo Intergestores
Tripartite — CIT que trata das transferéncias da Unido. 6) Acompanhar, refletir e rever possiveis
encaminhamentos referentes as tematicas da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saulde e da 22
Conferéncia Nacional de Salde das Mulheres. Em seguida, procedeu a apresentagdo da proposta de
pauta da 2902 Reunido Ordinaria. ITEM 1 — APROVAGCAO DA PAUTA DA 2902 REUNIAO
ORDINARIA DO CNS — O Presidente do CNS apresentou a proposta de pauta da 2902 RO que foi
aprovada por unanimidade. Além disso, justificou que ndo houve tempo habil para elaboracdo da ata
da 2892 Reunido Ordinaria, em virtude do espaco entre a reunido ordinaria do més de janeiro, que
ocorreu em 26 e 27 e aquela reunido. Além disso, alertou que o intervalo entre aquela reunido e a de
marco (marcada para os dias 8 e 9) seria inferior a um més. ITEM 2 — EXPEDIENTE - Composi¢éo da
mesa: conselheiro Geordeci Menezes de Souza; e Neide Rodrigues, Secretaria Executiva do CNS.
Relatério da Mesa Diretora - O Presidente do CNS apresentou o relatério da Ultima reunido da Mesa
Diretora do CNS que tratou dos seguintes temas: Planejamento do Conselho Nacional de Saude -
Reunido Extraordinaria do CNS; Participacdo da Mesa Diretora na Reunido do Conselho Nacional dos
Representantes Estaduais do CONASEMS - CONARES;- Comissbes; Despachos Secretaria
Executiva; e Pautas da 290% RO e 602 Reunido Extraordinaria do CNS. Do debate, destacou os
seguintes aspectos: Informe sobre o Forum dos Conselhos das Atividades de Saude, em Sao Paulo. Na
ocasiao, emitiu-se documento contrario ao ensino a distancia na area da saude, que foi assinado por
véarias entidades. Encaminhamento: 1) A assessoria técnica da Comissao Intersetorial de Recursos
Humanos e Relacfes de Trabalho — CIRHT- devera acompanhar, da forma que for possivel, os debates
desse Férum. Para conhecimento. Ndo houve deliberagdo. JUSTIFICATIVA DE AUSENCIAS -
Foram enviadas previamente as seguintes justificativas: conselheiro Antonio Pitol; conselheiro Artur
Custodio M. de Souza; conselheiro José Vanilson Torres da Silva; e conselheira Nelcy Ferreira
da Silva. APRESENTACAO DE CONVIDADOS (AS) E NOVOS (AS) CONSELHEIROS (AS) -
Apresentaram-se ao Plenario as seguintes conselheiras: Maria Conceicdo da Silva; Ana Sandra
Fernandes Arcoverde Nébrega; e Marina Monteiro de Castro e Castro. INFORMES - 1) conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, fez dois informes: a) registro de patentes -
medicamento para hepatite C. Encaminhamento: enviar para Comisséo de Assisténcia Farmacéutica
e Ciéncia e Tecnologia. b) Participacéo na posse da nova presidéncia da Fiocruz; e c) lancamento da
Campanha “A vida ndo é virtuall” que é contra a Graduagdo dos cursos da area da saude na
modalidade de Educacado a Distancia, por entender que esse tipo de curso traz risco a seguranca da
populagdo brasileira. 2) Conselheira Marisa Fuaria Silva falou sobre o problema da falta de
medicamentos no pais e informou que, em S&o Paulo, o prefeito conseguiu doacédo que abastecera a
rede por trés meses. Nesse contexto, manifestou preocupacdo com a proposta do prefeito de Sao
Paulo de fechar as farmécias dos postos de salde e passar a distribuir medicamentos do SUS por meio
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da rede comercial. Como encaminhamento, sugeriu solicitar reunido com o prefeito de S&o Paulo para
saber detalhes dessa proposta e pautar o tema no Conselho para saber o que sera feito para evitar a
falta de remédio. Encaminhamento: pautar o tema na Comissado Intersetorial de Ciéncia,
Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica — CICTAF e, posteriormente, no Plenario do CNS; e
levantar subsidios para debate deste tema. 3) conselheira Carolina Abad fez informe da FEMAMA
sobre “Dia Mundial do Cancer” — 4 de fevereiro. Explicou que a Federac¢do realizou campanha em oito
Estados e foram apresentados requerimentos as Céamaras Legislativas e Estaduais solicitando
audiéncia para debater a necessidade de tratamento para cancer metastatico. Além disso, a FEMAMA
esta articulando junto com estados e municipios a notificagdo compulséria dos casos de cancer,
inclusive para fazer valer a Lei dos 60 dias e a Lei dos 30 dias (que se espera aprovar) e a inovacao
tecnoldgica para o tratamento do cancer metastatico. 4) Conselheiro Moysés Toniolo fez informe sobre
Nota da ANAIDS referente as novas modalidades de repasse do Financiamento da Saude no Brasil
colocadas como portarias, em janeiro de 2017, pelo Ministério da Salde apds aprovacado da CIT. Além
disso, registrou que a Comisséo Intersetorial de Atengcédo a Saude das Pessoas com Patologias também
quer contribuir com o pedido de registro de novo medicamento para hepatite. Conselheiro José Eri de
Medeiros esclareceu que ainda ndo existe portaria, apenas uma proposta. 5) Conselheira Priscilla
Viégas reiterou o informe feito na udltima reunido sobre as mudanc¢as de despacho decisério do INSS
gue altera a perspectiva de trabalho multiprofissional e interdisciplinar na pericia do INSS e prescri¢éo
de Orteses, préteses e dispositivos auxiliares. A esse respeito, disse que a proposta era elaborara
recomendacdo para ser apreciada e aprovada naquela reunido. Também informou foi criado o Comité
do Cadastro Nacional de Inclusdo de Pessoa com Deficiéncia e de Avaliagdo Unificada de Deficiéncia,
Decreto 8.954/2017, de 11 de janeiro de 2017 e somente 0 CONADE foi contemplado como 6rgéo de
controle social. Avaliou que o CNS também deveria ser contemplado nesse espaco e explicou que a
proposta é aprovar recomendagdo do CNS nesse sentido. Encaminhamento: as minutas de
recomendacdo sobre os temas citados pela conselheira seriam apreciadas no item das
comissdes. 6) Conselheira Denise Torredo C. da Silva reiterou o informe do Férum das Entidades
Nacionais de Trabalhadores na Area de Saude — FENTAS. Oficio FENTAS n° 003/2017, de 26 de
janeiro de 2017, que manifesta preocupac¢do com o movimento encabec¢ado pela Associacdo Nacional
de Peritos Médicos (ANMP) junto ao Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) de
inadmissibilidade da atuacdo de equipe multiprofissional, de forma interdisciplinar, em
avaliacBes/pericias e prescricbes de Orteses, Proteses Ortopédicas ndo-implantaveis, Meios Auxiliares
de Locomocédo e de AcessoOrios (OPM) no ambito do INSS, que culminou com alteracbes em
documentos oficiais do INSS que garantiam a inser¢do da equipe multiprofissional. 7) Conselheira
Clarice Baldotto informou que a Associacdo de Fisioterapeutas do Brasil — AFB, em parceria com
CMS de Fortaleza e Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — CREFITO — 62 Regido,
realizara curso de capacitacdo e atengdo as pessoas com hanseniase na segunda semana de maio de
2017. 8) Conselheira Véania Lucia Ferreira Leite informou sua participacdo, representando o CNS, na
reunido conjunta do Conselho Nacional de Assisténcia Social com os Conselhos Nacionais e setoriais
de Garantia e Defesa de Direitos para debate do PL 287 e encaminhamentos sobre o Beneficio de
Prestacdo Continuada — BPC. Detalhou que na reunido foram definidos o0s seguintes
encaminhamentos: elaborar minuta de recomendacéo aos parlamentares sobre o PL 287 (conselheira
Véania Lacia Leite elaborou o texto e propOs enviar para debate nas Comissfes Intersetorial de
Atencao a Saude nos Ciclos de vida (CIASCV) e Intersetorial de Atencdo a Salde das Pessoas com
Deficiéncia (CIASPD)); e pautar debate deste tema na proxima reunidao do CNS (MDSA colocou-se a
disposicdo para explanar a respeito). Encaminhamento: aprofundar o debate sobre as
consequéncias da reforma da previdéncia nos beneficios previdenciarios relacionados com as
acdes de salde (PL 287) nas Comiss8es de Ciclos de vida (CIASCV), Intersetorial de Atengao a
Saude das Pessoas com Deficiéncia (CIASPD) e nas Comissdes Intersetoriais de Recursos
Humanos e Relagdes de Trabalho (CIRHRT) e de Saude do trabalhador e Trabalhadora (CISTT);
pautar o tema posteriormente no Plenario do CNS com tempo necessério para aprofundar o
debate; e enviar a minuta de recomendacéo para a coordenacdo da CIASCV, da CIASPD, da
CIRHRT e da CISTT. INDICACOES - 1) VIl Férum Social Pan-Amazénico. Data: 28 de abril a 1° de
maio de 2017. Horério: 8h as 18h. Local: Taraporto — Peru. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza
lembrou que este ponto foi tratado na Ultima reunido e foi sugerido que a Mesa Diretora do CNS
apresentasse proposta de participacdo do Conselho na atividade. Explicou que o Conselho Nacional de
Saude realizard uma atividade no Forum e o tema sugerido pela Mesa Diretora é o seguinte: “A
Democracia e o impacto na saude indigena”. Também detalhou a proposta da Mesa Diretora do CNS
para participa¢do no Férum: oito vagas para o Conselho Nacional de Saude, sendo duas vagas para a
Comisséao Intersetorial de Saulde Indigena — CISI; duas vagas para a Mesa Diretora e quatro vagas
para o Pleno (duas vagas para 0 segmento de usuarios, uma vaga para o segmento de gestores e uma
vaga para o segmento de trabalhadores). Lembrou que a Mesa Diretora do CNS sugeriu que fossem
indicados conselheiros da Regido Amazdnica, por conhecerem melhor a realidade da Regido
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Amazénica. Indicac8es: trabalhadores - conselheira Agleildes Arichele Leal de Queir6s (“Liu Leal”);
e usuarios - conselheiro Wanderley Gomes da Silva; e aguarda a indicacdo do segundo indicado. Os
representantes da CISI/CNS e da Mesa Diretora do CNS serdo informados a SE/CNS. 2) Constituicao
de Grupo de Trabalho para atualizacdo da Carta dos Direitos dos Usuéarios. Prazo: 30 dias. A
intencdo é utilizar a Carta como veiculo de mobilizagédo para as conferéncias tematicas previstas para
2017. Indicagdes: conselheira Priscilla Viegas Barreto de Oliveira; e um conselheiro representante do
CONASEMS (a indicar). RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS 2016 - Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, apresentou o Relatério de Prestacdo de Contas do CNS
referente ao exercicio orcamentario de 2016. Primeiro, apresentou demonstrativo de entrada e saida -
Tesouro — 2016: Receitas: Saldo remanescente 2015: R$ 3.374.100,00 e Saldo LOA 2016: R$
10.960.000,00; total: R$ 14.334.100,00. No que se refere a despesas, detalhou: Transferéncia FNS
para OPAS: R$ 8.248.200,00; Seguro Internacional: R$ 551,00; Taxa Free: R$ 85,00; Publicagdes: R$
77.532,00; UFG (Conselho Presente): R$ 1.600.000,00; Passagens: R$ 1.376.800,00; Diarias: R$
1.026.226,00; Total: R$ 12.329.394,00; e Saldo final: R$ 2.004.706,00. Seguindo, apresentou
descritivo de despesas realizadas - TESOURO — 2016: 11 reunides da Mesa Diretora do CNS; 12
Reunibes Ordinarias; 11 reuniées da COFIN; 2 Oficinas Regionais COFIN/CNS 2016: “Financiamento
do SUS”; 11 Reunibes da Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos e Relacdo de Trabalho —
CIRHRT; 01 Reunido Ampliada da Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos e Relagdo de
Trabalho — CIRHRT; 01 Reunido Extraordinaria da Mesa Diretora; 07 Comissao Intergestores Tripartite;
08 Reunibes da CONEP; 03 Reunifes da CISM; 02 Reunifes da CISMU; 01 Reunido da CISTT; 7°
Encontro Nacional das CISTTs; 02 Reunifes da CISI; 01 Reuniéo da CISS; 01 Reunido da CIPPSPICS;
01 Reunido da CICTAF; 01 Reunido da CIEPCSS; 01 Reunido da CISB; 01 Reunido da CIASCV; 01
Reuniéo da CIAN; 01 Reunido da CIPPE; 01 Reunido da CIVS; 01 Reunido da CIASPP; 01 Reunido
CIPPE; 01 Reunido da CIASPD; 01 Reunido da CIVS; 01 Comissdo de relatoria da 22 CNSMu; 01
Forum Social Mundial; 01 Reuniéo de Coordenadores dos Eixos Tematicos da Relatoria da 152 CNS;
12° Congresso Internacional da Rede Unida ; 222 Conferéncia Mundial Promog¢&o da Saude (+ uma
OPAS); 01 Reunido de Relatoria da 152 CNS; 01 Coordenagdo de Plenaria Nacional de Conselhos de
Salde; 01 Reunido com os (as) Presidentes de Entidades e Movimentos Sociais; e 7° Simpdsio
Brasileiro de Vigilancia Sanitaria — 7° SIMBRAVISA. Apresentou demonstrativo de entrada e saida
OPAS — 2016 - receita: Transferéncia FNS - OPAS 2016: total de R$ 8.248.200,00. Despesas:
Despesa remanescente 152 Conferéncia: R$ 992.570,00; Contratos Pessoa Fisica: R$ 1.221.273,62;
Contratos Pessoa Juridica: R$ 1.297.650,00; Carta acordo CEAP: R$ 2.591.942,00; Passagens: R$
726.000,00; Diarias: R$ 264.695,00; Taxa Adm. (5%): R$ 354.706,53; Total: R$ 7.448.837,15; e Saldo
final: R$ 799.362,85. Detalhou as atividades realizadas OPAS — 2016: contratagdo Pessoa Juridica;
Alimentacéo; Infraestrutura; e publicagbes: 2773, 2782, 2792, 2802, 2812, 2822 , 2832, 2842, 2852, 2872,
2882 Reunides Ordinarias do CNS; oficina da COFIN (durante 122 REDE UNIDA); reunido para
elaboracdo do Planejamento triénio 2015-2018; reunido ampliada da Comissao de Recursos Humanos
CIRHT; reunido para elaboracdo do Planejamento para o triénio 2015-2018; reunido da Coordenacao
da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude; 152 Jornada de Agroecologia; 202 Plenéaria Nacional de
Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos Sociais e Populares; Oficina "O financiamento no SUS";
Oficina "Planejamento Estratégico da SE do CNS; Il Oficina de "Planejamento Estratégico da SE do
CNS"; Seminario Nacional de Saude da Mulher; 7° Simpodsio Brasileiro de Vigilancia Sanitaria —
SIMBRAVISA; Oficina "Preparatéria para a 12 Conferéncia livre de Comunicacdo em Saude"; Manual
de Orcamento e Financas publicas para Conselheiros e Conselheiras de Saude; e revisdo, producao,
impresséo da Cartilha - Conselhos de Salde: A responsabilidade do Controle Social Democratico do
SUS. Falou sobre passagens e diarias realizadas - OPAS — 2016 - viagens Institucionais - participacéo
das assessorias e conselheiros: Férum Social Mundial; assessoria da COFIN para as 2772, 2782, 2792,
2802, 2812, 2822 | 2832, 2842, 2852, 2872, 2882 Reunibes Ordinarias do CNS; assessoria técnica para
as onze ReuniBes da COFIN; reunido para elaboracdo do Planejamento triénio 2015-2018; Congresso
do CONASEMS; Reunido Preparatéria para 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude; Oficina
"Planejamento Estratégico da SE do CNS"; 3° Congresso Todos juntos contra o cancer; Reunido para
alinhamento das atividades da SE - Planejamento do CNS; XIV “Congreso latinoamericano de Medicina
Social y Salud Coletiva”; 1172 Mesa Diretora do CNS; reunido da Comisséo Intersetorial de Atencdo a
Saude nos Ciclos de Vida; Oficina "Preparatéria para a 12 Conferéncia Livre de Comunicagcdo em
Saude"; 7° Simpdsio Brasileiro de Vigilancia Sanitaria — SIMBRAVISA; Seminario Tematico de Saude
das Mulheres; e XV Encontro Nacional de Pesquisadores em Servico Social. Apresentou a previsao
or¢camentéria — referente ao Exercicio Or¢camentério 2017: a) Despesas previstas: Passagens: R$
3.931.200,00; Diarias: R$ 2.214.037,00; Contratacdo Pessoa Juridica (eventos, alimentacdo e
publicacdes): R$ 1.500.000,00; Investimentos (equipamentos, etc): R$ 1.055.663,00; repasse OPAS
(TC 68 6° T.A): R$ 4.124.100,00; Total LOA 2017: R$  12.825.000,00. Detalhou as atividades
previstas/Tesouro - 2017: Reunides Ordinarias: 12; Reunides Extraordinarias: 2; Reunides da Mesa
Diretora: 12; Reunifes das 15 Comissdes: 45; Reunides da Comissdo Permanente de Financiamento —
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COFIN: 12; Reunifes da Comissdo Permanente de Recursos Humanos e Rela¢cbes do Trabalho —
CIRHRT: 12; Reunibes Permanentes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP: 12;
Participagdo dos Representantes da Coordenagdo da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude na
Reunido do Pleno do CNS: 12; reunies da Coordenagéo da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude:
3; Participagcdo em Eventos: 20; Congresso do CONASEMS: 1; Reunido de Planejamento com
Conselheiros de Saude (trimestral); 3; Reunifes com CES e CMS: 2; Oficinas Macroregionais de
orcamento e financiamento: 3; Reunido com a direcdo executiva das entidades e movimentos que
compdem o Pleno: 2; Seminarios de Educacao permanente e capacitacdo dos componentes do Pleno:
2; Oficinas regionais de Monitoramento das propostas da 15% CNS: 5; Realizacdo de Encontros
Estaduais da CIST Nacional: 5; Seminario com a pauta da precarizacéo de trabalho em saude: 1; e XXI
Plenaria Nacional de Conselhos: 1. Por fim, apresentou a previsdo orcamentaria - OPAS — 2017: custos
previstos: Passagens: R$ 427.700,00; Diarias: R$ 320.381,60; Contratagdo PJ (eventos, alimentagéo e
publicacdes): R$ 645.050,00; Contratacédo Pessoa Fisica (29 renovagfes): R$ 1.740.000,00; e Total: R$
3.133.131,80. Conselheiro Moysés Toniolo registrou preocupacdo com a demora no processo de
emissdo de passagens por conta dos problemas gerados como aumento de custo do valor pago.
Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira informou que foi realizada reunido da SE/CNS com a SGEP
para tratar sobre a emissdo de passagens. Também sugeriu a elaboracéo de planilha com comparativo
entre o programado e executado e detalhamento, em separado, das atividades realizadas/executadas
pelo CNS e das quais o Conselho apenas participa. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca disse
que é preciso demonstrar o impacto da vinda dos conselheiros no dia anterior a reunido e defendeu a
possibilidade de troca de passagem, nem que seja com custo para quem requer a mudanca. Retorno
da mesa. A Secretéria-Executiva do CNS, Neide Rodrigues, explicou que foi solicitada aos
conselheiros a elaboracdo de planos de voos de trés reuniBes para contribuir com o processo de
emissao de passagens. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, lembrou que a
Secretaria Executiva do CNS néo é ordenadora de despesa e explicou que é possivel produzir planilha
conforme solicitado pelo conselheiro Neilton Aradjo. Além disso, salientou que o planejamento do CNS
€ o instrumento de gestédo utilizado para referenciar as agdes do Conselho. Feitas essas consideragdes,
colocou em apreciacdo a prestacdo de contas do CNS. Deliberacdo: aprovada, com uma abstencéo,
a prestacdo de contas do CNS. A Secretaria-Executiva do CNS devera preparar planilha com
comparativo entre o programado e executado e detalhamento, em separado, das atividades
realizadas/executadas pelo CNS e das quais o Conselho apenas participa. Enquanto se aguardava
a chegada do convidado para o item 3, foi aberta a palavra para breves informes. Conselheira Juliana
Acosta Santorum confirmou a indicagdo da conselheira Jani Beténia Souza Capiberibe para
participar do VIII Férum Social Pan-Amazonico, representando o segmento de usudarios. Também
informou que o conselheiro Anibal Machado se dispds a participar do Férum com as despesas
custeadas pela entidade dele. Conselheira Simone Maria Leite Batista apresentou os seguintes
informes da Articulacdo Nacional de Movimentos e Préticas de Educacéo Popular em Salde — ANEPS:
curso de aperfeicoamento em Educacdo Popular em Salude em 10 estados e inicio em mais trés. Onde
agentes comunitérios, endemias, outros profissionais e movimentos sociais. Avaliacdo preliminar dos
educandos e educadores, curso importante e que vem fortalecendo a educacéo popular em salde e o
SUS; participagdo do Seminario CONITEC — 10 anos, em 5 e 6 de dezembro de 2016, juntamente com
representantes da ANEPS das 5 regides do pais. Divulgacédo de tecnologias leves importantes para a
salde da populacéo; XIl encontro do MOPS, 8 e 9 de fevereiro de 2017, em Aracaju — destaque para a
importancia de fortalecer o controle social; participacdo nas Conferéncias de Saude da Mulher e de
Vigilancia em Saude e o SUS; e discussdes das prioridades para os proximos anos. Conselheira
Cleuza de Carvalho Miguel informou que o MOPEM foi convidado a participar do Congresso de
Doencas Raras que ocorrera de 14 a 17 de margo, em Madri/Espanha. Conselheiro Ronald Ferreira
dos Santos, Presidente do CNS, explicou que o PLS n.° 200/2015 foi aprovado no Senado Federal e
segue para a Camara dos Deputados para tramitacdo. Salientou que o CNS deve manifestar-se a
respeito uma vez que o Projeto € um atentado ao controle social. Nessa linha, sugeriu a elaboracéo de
recomendacdo convocando todos a lutar contra a aprovacao da proposta na Camara dos Deputados.
Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira manifestou surpresa com a noticia e informou que esta se
apropriando do que houve para se manifestar. Além disso, frisou que o Ministério da Saude defende a
manutencdo do sistema CEP/CONEP sob a égide do controle social. A seguir, houve outras
intervencdes que evoluiram para a seguinte proposta: elaborar proposta de recomendacdo a
Céamara dos Deputados para que rejeite o PL 200. O texto seria apreciado no dia seguinte. Em
seguida, o Presidente do CNS retomou o debate sobre a representacdo do CNS em eventos externos.
Para apreciagdo, apresentou a seguinte proposta: que representantes do CNS em espagos e eventos
externos terdo representacdo plena, inclusive manifestando voto, de acordo com os debates do CNS.
Deliberacdo: o Plenario decidiu, por unanimidade, que representantes do CNS em espagos e
eventos externos terdo representagcdo plena, inclusive manifestando voto, de acordo com os
debates do CNS. ITEM 3 — PLANOS DE SAUDE ACESSIVEIS - Apresentagédo: Francisco de Assis

4



241

Figueiredo, Secretario de Atencdo a Saude — SAS/MS. Coordenacdo: conselheira Francisca Régo
Oliveira Arauljo. Por definicdo do Pleno, o debate deste ponto consta, na integra, em ata. Conselheira
Francisca Régo Oliveira Araujo: “Obrigada presidente. O nosso convidado de hoje vai falar sobre o
plano de salide acessivel, ele esta aqui na correria, nds entendemos, mas adiantamos alguns assuntos
e alguns temas que precisdvamos. Muito bem-vindo”. Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira:
“Francisco, vocé estd com a agenda com mais de 50 prefeitos, inclusive o Ministro (da Saude) chegou
la agora, estavamos aguardando, porque esse € um tema importante”. Secretario de Atencao a Saude
— SAS/MS, Francisco de Assis Figueiredo: “Bom dia a todos e a todas, desculpe o atraso, eu sei que
essa agenda era prioritaria, mas os prefeitos foram chegando e eu nao poderia sair no meio, mas o0s
deixei la e eles continuam |a e eu falei que ficaria aqui o quanto for necessario para responder todas as
situacdes. Deixe-me fazer as consideracdes acerca do plano de salde acessivel. Acho que é
importante ressaltar para vocés na realidade que eu fui designado, a pedido do Ministério, para um
grupo de trabalho, eu pedi a relagdo das entidades integrantes, vou passar para a Mesa Diretora, mas
lembro que ha todos os segmentos presentes, do consumidor quem pediu a participacdo foi a
PROTEST e uma ligada ao direito do consumidor participou e varias outras entidades, Associagéo
Nacional de Hospitais, as UNIMEDs...Qual foi o papel do Ministério? Na realidade, o Ministério, eu
participei desse contexto, nos fizemos uma situagdo para que 0Ss segmentos conversassem da
possibilidade de ser criado um produto ou de mudar um produto, ou construir alguma coisa dentro dos
produtos existentes, alguma coisa que pudesse ser mais flexivel para aquele consumidor que quisesse
e tivesse a opcgéo de fazer um acesso ou consumir algo; e foi apresentada uma pesquisa de mercado
anteriormente que os brasileiros gostariam de ter algum plano de salde, entdo, o que poderia ser
construido de forma que pudéssemos ter melhor acesso ao plano de salde, que poderia ser repetindo
algo ou a mudanca de algum produto ja existente ou a substituicdo de outro ou a construcdo de um
novo. Nesse momento, o papel do Ministério foi ouvir e deixei o segmento debater o tempo todo. E
nessa situagdo que durou cerca de 60 dias foram realizadas em torno de cinco reunides e desde o
primeiro momento, desde a primeira ata, ficou claro o seguinte: tudo aquilo que fosse feito, antes que
ser divulgado, seria necessério verificar a pertinéncia porque eram pessoas que estavam discutindo o
que poderia ser colocado no mercado, mas quem € o 6rgédo deliberador para verificar a pertinéncia ou
nao é a Agéncia Nacional de Saude. Ou seja, poderiam pensar 0 que quisessem, mas nés sé teriamos
alguma andlise profunda até de divulgacdo se a Agéncia Nacional de Saude pudesse no final falar
realmente dentro da legislacéo pertinente se aquilo que os segmentos estavam pensando, se desse um
acordo para publicar e trazer isso. Entdo, o que foi feito: apds essas reuniées, o segmento fez uma
analise de algumas possibilidades e dessas possibilidades, antes de divulgar, o que foi feito? Foi feito
um oficio encaminhado a ANS, na primeira semana de janeiro, se ndo me engano, oficialmente; acho
que foi no dia 9, um documento & ANS para que a Agéncia imediatamente, dentro das suas
possibilidades, dentro da sua legislacdo pertinente, avaliasse o que foi feito por esse grupo para
devolver ao Ministério; no minimo, para verificar a pertinéncia. E isso feito. Ou seja, terminamos um
trabalho, mandamos para a ANS, ja estd de posse da presidéncia da ANS. O presidente da ANS
montou um grupo, um comité para analisar o documento encaminhado para que isso volte para o
ministério para que seja divulgado; ou seja, a preocupacdo do grupo era verificar a pertinéncia do que
foi pensado, verificar a pertinéncia da legalizacdo do produto para que posteriormente seja divulgado.
Entdo, o que nos fizemos? Mandamos o oficio. E o grupo fez o oficio e encaminhou a ANS e a ANS
estava verificando essa situagdo da pertinéncia daquilo que foi proposto para ver se ha possibilidade ou
nao porque ha questbes la que talvez nem sejam pertinentes. Eu ndo entendo da area apenas
comandei um grupo de trabalho, ndo entendo de Saude suplementar em nivel das legislagcbes
pertinentes. Encaminhamos para a ANS e o presidente da Agéncia, José Carlos Abrah&o, nomeou uma
comissédo, estd nomeando uma comissdo para avaliar a pertinéncia desse documento para devolver ao
Ministério para que eu possa divulgar que, no minimo, o que foi proposto é pertinente ou ndo. Entéo, o
plano de saude acessivel foi isso, ou seja, 0 Ministério fez uma reunido com todos os segmentos,
incluindo dois consumidores, incluindo a PROTEST, de posse disso, nés mandamos para a ANS o que
0 grupo pensou para a ANS juridicamente verificar: ndo, isso é pertinente, ndo € pertinente, porque se
ndo for pertinente ndo ha nem o que ser feito para que posteriormente pudéssemos dentro da
pertinéncia colocar a disposicdo dos senhores e de toda a sociedade dentro daquilo que uma vez
pertinente; se nao é pertinente, ndo ha nem o que divulgar; uma vez pertinente, que divulgassemos.
Entdo, hoje o plano de salude acessivel € isso. S6 hé ideias e esta sendo verificada a pertinéncia; nao
h& nenhum produto pronto; e eu participei, ou seja, ha propostas para a ANS avaliar a pertinéncia para
depois serem divulgadas. Entdo, € isso que ha sobre plano de salude acessivel. Estou aberto para
qualquer pergunta.” Conselheira Francisca Régo Oliveira Aradjo “Obrigada secretario Francisco.
Entéo, eu peco ajuda aqui porque as vezes ha alguns nomes que ndo conseguimos ver nos prismas.
Os prismas ja estdo levantados. Vou comecar por Maria das Gracas e depois vou intercalado.
Conselheira Maria das Gragas Gervéasio “Bom dia. Eu ndo consegui entender que a ideia era
realmente consultar, era essa informacéo que nés ndo tinhamos até a reunido passada, é o que tinham
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enviado e com que teor para a ANS. Agora vocé esta informando que é a pertinéncia da legalizagdo
desse produto dos planos acessiveis. O que eu ndo consegui entender e que gostaria que me
explicasse melhor o que o senhor disse: depois da analise ANS, vai poder ser divulgado, divulgado
para quem? Divulgado para quem? E o que impede que no decorrer desse tramite também o Conselho
Nacional fiqgue sabendo do teor, dessa pertinéncia e também até antes dessa divulgagdo. Conselheiro
Adriano Félix “Eu estou coordenador-adjunto da Comissédo Intersetorial de Saude Suplementar (do
CNS). Algumas duavidas pairam com relagdo ao plano de saude acessivel, algumas sanadas agora,
mas nao podemos deixar de reafirmar que a participacdo do sistema privado de forma complementar
define como principios norteadores do SUS a universalidade, a integralidade, a igualdade da
assisténcia a salde e a organizacao do servi¢co publico de modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos. Estamos vendo que esta indo para esse caminho inclusive por informes da propria comissao,
informes internos, ja esta sendo feito esse levantamento junto aos prestadores de servico dessa
possivel tabela acessivel, que é inacessivel para os prestadores de servigco, tendo em vista que a
propria tabela hoje praticada ANS ja € um pouco utépica e com o plano acessivel mais utopia ainda vai
se gerar. A nossa preocupagdo enquanto comissao € a criagdo de um falso plano de saude, de criar
falsas expectativas e de aumentar em muito o namero de judicializacdo dentro do sistema. Dentro
desse contexto também eu gostaria que fosse esclarecido o prazo que a ANS tem para dar a resposta
tendo em vista que sdo todos canais oficiais. Precisamos do prazo para resposta da ANS para
continuemos acompanhando. Em relagdo a judicializacdo, também, eu gostaria que o senhor
dissertasse um pouco tendo em vista que ja é quase um acontecimento normal dentro no SUS e junto a
ANS exigindo novos procedimentos, novas coberturas, atualizagédo do rol de procedimentos, tendo em
vista toda essa nuance. E a experiéncia anterior de planos acessiveis de saude, que foram um
fracasso, qual a ideia, o que estd se tentando construir ou se reconstruir com o fracasso que ja
aconteceu? Conselheiro Moysés Toniolo: “Bom, eu queria que fosse melhor explicada essa légica que
0s brasileiros gostariam de ter um plano de saulde, isso tem sido muito vendido pela midia
principalmente a midia golpista que apoia agBes de governo, € ilegitima, mas assim, nos ja temos um
sistema que regula a salude suplementar nesse pais dentro do Ministério da Saude. A regulac¢édo do
campo dos planos de saude, alids, eu quero, por exemplo, que me seja dito quando foi criada a ANS, é
a data da criacdo da ANS porque para isso nos ja temos campo estabelecido de regulamentacdo ha
muito tempo, ndo vou nem entrar no mérito. E tem uma outra coisa, nés temos que entrar em uma
prerrogativa constitucional, sobre o papel do Ministério da Saude; desculpe, mas o Ministério da Salde
regula um sistema, ndo um plano de salde para todos os brasileiros, ndo vamos comecar a mudar a
terminologia, porque ha muito tempo eu ouvia isso na minha formagéo de ativista, eu ouvi isso, vamos
falar SUS, nao é plano de salde SUS, é sistema, é uma garantia cidada constitucional dada pela nossa
Constituicdo de 1988. Portanto, nés estamos tratando de um sistema que é publico, universalizado,
integral e equénime; querer transformar o Ministério da Saude em 6rgdo, que é um 6rgdo da
administracdo, ndo é uma agéncia de barganha , é sinbnimo de articulacdo, ndo de barganha, querer
transformar o papel do MS em outra coisa... Eu quero esclarecimento disso porque ao longo do tempo
0 préprio SUS ja vem cedendo aos arroubos da venda de servi¢os publicos para a iniciativa privada.
Nés ja ndo estamos satisfeitos com as terceirizagfes, as acdes de salde ja estdo terceirizadas, isso €
iniciativa privada, ndo estdo satisfeitos com as privatizagdes cujo o nome é PPP nesse pais. Entéo, eu
queria saber o que mais ainda querem oferecer, mas uma coisa € oferecer; o papel do Ministério ndo é
oferecer produto, o papel do MS é regular o Sistema; portanto, oferecer produto, que se deixe a cargo
da ANS regular, ndo impor ao cidadao brasileiro esse tipo de coisa. E eu gostaria, como conselheiro
nacional, de saber o teor do que foi remetido a ANS, que seja socializado a esse conselho Nacional, na
sua integra, ou nés poderemos requisitar isso via Lei de Acesso a Informagéo. Obrigado.” Conselheira
Simone Leite: “Entdo, eu gostaria de fazer uma retrospectiva, que eu lembro, ha 32 anos, quando eu
estava fazendo estagio pratico no curso de enfermagem no meu Estado, Sergipe, Aracaju, eu fui
estagiar na UBS onde tinha duas unidades, uma em frente a outra, e eu me assustei, porque tinha uma
unidade da prefeitura que era para indigentes, ndo gente, e outra para quem tinha carteira assinada no
antiga INAMPS. Entdo, me assustou muito na formacédo e eu que estava disposta a ir para a saude
publica... e eu fui e fiz esses questionamentos na minha formacao, com o0s nossos professores. E fiquei
muito alegre quando eu pude vir para a 82 Conferéncia - e o 6nibus quebrou 3 vezes — e conseguimos
aprovar propostas para implantar um Sistema Unico de Saude. Infelizmente teve um artigo colocado na
Constituicdo, que a iniciativa privada ia complementar, mas acontece o seguinte: na minha cidade,
100% dos exames complementares um simples teste hoje é feito pela iniciativa privada, nao ha uma
unidade de saude que faca um simples exame. Entdo, isso ja esta privatizado, o SUS ja esta
privatizado e querem mais ainda. Entédo, eu acredito que esse plano popular é um atentado ao SUS e a
tudo que construimos ao longo desses anos, nés profissionais militantes. Nés precisamos
urgentemente ver uma forma de comunicacdo com a populacdo, que ndo deve ser essa que foi ouvida,
que deve ser pessoas da classe média que ndo podem mais pagar esses planos que existem, mas
precisamos nos comunicar e dizer o que é essa falacia de plano popular que, na verdade, € um plano
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de privatizacdo total do SUS; entdo, precisamos urgentemente pensar em um movimento aqui do
Conselho e dos aliados que temos por dentro das Instituicdes para chegar a essa populacdo e dizer
gue isso ndo serve. Ha dois movimentos importantes: as conferéncias que vado acontecer — saude da
mulher e vigilancia em sadde - nds podemos dialogar com as pessoas que lutaram tanto pelo SUS e
gue estao de forma invisiveis 14 na ponta lutando pelo SUS, os profissionais de salde, as pessoas da
comunidade e que o governo quer impor uma proposta dizendo que esse plano é popular ou exequivel,
até o nome é dificil para a populacdo entender. Entdo, acho que é complicadissimo e ndo podemos
retroceder no SUS para ndo tornar as pessoas que nao podem ter esse plano em indigentes
novamente.” Conselheira Carolina Abad: “Fui contemplada na fala do conselheiro Moysés e da
companheira. Agora, eu sé quero entender da onde vai surgir o financiamento, nés ja estamos com
problema de recurso. Vai sair da onde o financiamento desses planos de salde acessiveis? Por favor
Francisco, porque eu nao estou conseguindo entender. Conselheira Juliana Santorum: “Bom dia a
todas e a todos. Juliana da CONTAG. Eu acho que para nés € bem claro que as brasileiras e os
brasileiros querem sim um plano de salde, mas querem sobretudo que esse plano seja um SUS forte e
estruturado, sobretudo aquelas pessoas que estdo em situacdo de vulnerabilidade na sociedade, as
populagGes do campo, da floresta e das aguas, indigenas, quilombolas, populagao de rua, a populagao
que vive na periferia das grandes cidades, essas pessoas que com a crise politica e econdmica que
nos enfrentamos hoje cada vez mais se agravam as iniquidades sociais e cada vez mais essas pessoas
precisam de um sistema publico de salde fortalecido e que atenda as suas necessidades dentro dos
principios do SUS da universalidade, da integralidade e da equidade. E dai eu queria falar assim: hoje a
realidade que enxergamos no atendimento do setor suplementar, ele ja é insatisfatorio para as pessoas
que adquirem e que podem pagar por ele e adquirem; ha cerca de R$ 2 hilhdes de divida das
operadoras de salude para ressarcimento ao SUS, procedimentos que deveriam ser prestados por
essas operadoras e que acabam sendo prestados pelo sistema publico de saude e, pela lei, que existe
desde 2001, essas operadoras deveriam ressarcir 0 SUS e estas operadoras ndo fazem; ndo prestam
0S servigcos para 0os quais sdo contratadas e ndo estdo ressarcindo o SUS, mais de R$ 2 bilhdes , R$
2,1 bilhdes. Entéo, cerca de 40% das operadoras conseguiram parcelar, o restante nem parcelar, nem
pagaram parte da divida que tém com o SUS. Entdo, para uma proposta que ainda esta sendo
avaliada, a viabilidade que estd sendo discutida, que vocés vém dizendo isso para nés. Enfim, nos
preocupa muito isso, se com a realidade que temos hoje, com as regras um pouco mais rigidas e um
pouco mais delimitadas as operadoras ndo conseguem cumprir aquilo que sdo contratadas e estao
fazendo planos mais flexiveis e vao...na nossa leitura também, nés discutimos muito isso...quer ofertar
plano de salide para pobre com uma cobertura pobre para que os pobres possam pagar tendo em vista
que o SUS esta sendo desmontado. E essa a leitura que fazemos. Se com essa realidade ja é dificil,
imagina quando flexibilizar ainda mais, quando o governo flexibilizar ainda mais, como vai ser a
realidade de atendimento e a existéncia desse plano de saude? Conselheiro Willen Heil e Silva: “Boa
tarde, Willen, COFFITO/FENTAS. Secretéario, queria colocar aqui a indignacdo dos trabalhadores de
saude ao receber a informacao inicial desse plano popular de salde. Logo no inicio, quando nés
recebemos essa informacao, j& nos trouxe uma indignacdo, porque eu posso até falar pelo sistema
COFFITO/CREFITO também, porque os fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais de todo o Brasil tém
sofrido muito com a remuneracao irrisoria que é concedida pelos planos de saude. N6s temos normas
inclusive para penalizar esses profissionais, mas nés procuramos ndo fazer isso porque sendo nés
irlamos criar um grave embate com todos os profissionais fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais,
mas eu posso estender para todos os profissionais de salde porque o referencial de honorarios que
pagam € muito pequeno; eles ndo respeitam nem a Lei de Contratualizagdo, secretario; a Lei de
Contratualizacdo que diz que os ajustes e reajustes tém de ser anuais, ndo séo respeitados. Se os
planos de salde hoje existentes sdo planos mais caros, ja existe este desrespeito aos profissionais de
saude, imagine com o plano popular, imagine com um plano que recebe um valor menor para poder
conceder servicos de salde para seu cliente. Secretario, n6s defendemos um SUS publico, integral, de
qualidade. N6s defendemos que as operadoras de salde devam existir sim, mas para complementar o
SUS, assim como elas nasceram para ser. Na verdade, a ANS regulamenta a salde suplementar e
nés aqui estamos debatendo na verdade ou parece que fica a mostra interesses de ndo ser mais
suplementar complementar e sim substituir. O SUS possui todos 0s recursos necessarios para
promover a salde da populagdo brasileira e diminuir inclusive a situagcao das graves doencgas que hoje
assolam o nosso pais, é impressionante como nao conseguimos adotar as estratégias necessarias para
fazer com que isso aconteca, impressionante que as doencas acabam acometendo a nossa populacéo
e gerando a cronicidade por falta de uma assisténcia de qualidade, por falta da valorizacdo dos
profissionais de saude. N6és podemos mudar esse paradigma, se pararmos para pensar, hoje mais de
50% dos leitos sdo privatizados; se as empresas pegam para oferecer esses Servicos, se esses
servicos sdo prestados por essas empresas € porque elas querem lucro. Entdo, se elas tém lucro é
porque 0 SUS pode promover esses servicos e pode valorizar os profissionais de salde em toda rede.
Entdo secretério, eu queria aqui clamar que realmente, como o senhor acabou de falar, que ndo tem
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realmente o dominio do conhecimento em relagao a saude suplementar, que pelo menos que o senhor
defenda que a saude continue sendo suplementar e que consigamos acabar com essa ideia de tentar
criar um plano popular, que possamos adotar ideias de promover e de prevenir a salde do nosso povo
e, com isso, consigamos afastar essas doengas que cada vez mais assolam a nossa populagdo.”
Conselheira Denise Torredo: “Boa tarde a todas e a todos. Secretario, no més passado, quando
trouxemos essa discussdo para o Pleno, foi deliberado na reunido, o conselheiro Neilton Aradjo, que
representa o MS, disse que podia ser que ndo houvesse a pauta nesse més, podia ser que ainda nao
houvesse o produto final dessa reunido. Nés deliberamos que o teor do oficio que o MS enviou para a
ANS, isso ja é de conhecimento, porque o MS encaminhou um oficio com as sugestfes e o Pleno do
CNS deliberou, por ampla maioria, que o representante do MS que viesse a essa reunidao hoje
trouxesse o teor do oficio. Essa foi a Unica deliberacdo que consta, infelizmente o0 meu computador
congelou aqui e eu ndo posso fazer a leitura, mas os conselheiros tém acesso ao sumario executivo da
Ultima reunido e isso esta escrito la textualmente. Entdo, nés mantemos esse pedido porque esse ponto
de pauta foi mantido hoje por conta disso. N6s queremos ter acesso ao teor do oficio e gostaria
também, assim como o Moysés e todos os outros colegas que ja me antecederam, de ver... eu gostaria
de ver o MS, que € responsavel por assegurar o0 SUS universal, integral e igualitario, trabalhando para
isso; assegurar que 0 SUS atenda a toda a populagéo na integralidade das necessidades, respeitando
0 principio da universalidade, da integralidade e da equidade. E gostaria de manter o pedido para
tenhamos conhecimento, ainda hoje, na tarde de hoje, do teor do oficio que foi encaminhado pelo
Ministério a ANS. Muito obrigada.” Conselheira Carmem Lucia Luiz: “Conselheira Carmem, da Uni&o
Brasileira de Mulheres. Ja fui bastante contemplada nas falas dos companheiros, especialmente na
fala do Moysés. Sabemos que a atencédo bésica é a porta de entrada para o sistema; existe um sistema
de regulacdo que leva para a segunda linha as pessoas que vém da atencdo bésica; sabemos que os
planos de salde, como ja foi dito bastante e afirmado igualmente, ndo conseguem dar conta nem do
basico. Entdo, com certeza a atencao especializada n&o vai acontecer até porque ndo sdo acessiveis;
eu tenho a compreensédo de que plano acessivel € um neg6cio que se paga pouco por servico nenhum,
como ja tem sido os planos de salde que ndo séo os acessiveis, sdo carissimos. Entdo, eu pergunto o
seguinte: vai ser destruido o sistema de regulacdo? Como estdo pensando em fazer, o que pensam em
fazer para 0 acesso ao servico especializado a partir dos planos de saude acessiveis? Eles vao
competir com quem entra pela atengéo basica do SUS? Como isso vai funcionar? Eu acho que é mais
um ponto de dificuldade, eu queria saber isso: 0 que é que quem esta debatendo esta pensando sobre
a acessibilidade a partir da atencdo bésica para a atencdo especializada? Conselheira Maria
Aparecida Braga: “Bom dia a todas e todos, sou representante da Unidas Nacional. Primeiro, queria
reforcar essa solicitagdo de enviar ao Conselho a copia do documento que foi remetido a ANS. Acho
que isso é muito importante, os membros do Conselho terem conhecimento desse documento que foi
remetido & ANS; repassar o conteudo do documento todo para que possamos conhecer o teor, na
totalidade, do documento que foi encaminhado & ANS. Segundo, talvez fosse interessante, ai mais
enderecado ao proprio Conselho, ao conselheiro Ronald, presidente do Conselho, a coordenacéo do
Conselho, para que fizesse um convite também ao presidente da ANS para que ele pudesse vir ao
Conselho fazer essa discussdo também sobre esse documento que foi remetido a ANS; para que ele
possa também vir aqui fazer essa mesma discussdo. Acho que é importante ouvirmos também o
presidente da ANS. Gostaria também de registrar preocupacéo, até porque a UNIDAS é do setor de
salide suplementar. E entre os cinco segmentos que a ANS trabalha, dentro da representacdo da
saude suplementar, as autogestdes séo os planos de salde, é o Unico tipo de plano de salde que néo
visa lucratividade. NOs temos discutido muito na ANS essa légica de um tratamento diferenciado para
esse tipo de plano de saude que néo visa lucro e, no entendimento da UNIDAS, esse tipo de plano hoje
ja € um plano acessivel. H& varios trabalhadores e a caracteristica desse plano, parte do custeio desse
plano é garantida pelo beneficiario, pelos trabalhadores vinculados aquela empresa e a outra parte do
custeio desse plano é viabilizada também pela prépria empresa; e € um plano que garante a discusséo
dentro dos seus conselhos deliberativos da conducdo daquele plano, dos problemas, das solu¢ées que
precisam acontecer para que aquele plano seja o mais eficiente possivel. Registrar que, no
entendimento da UNIDAS, esse plano de caracteristica de autogestédo hoje € o tipo de plano que ndo
visa lucratividade, que é o0 mais acessivel que existe hoje para os trabalhadores e que hoje atende; e
gue sao os unicos planos que real e efetivamente ja atendem a populacdo mais idosa desse pais, tem
um setor bastante significativo de idosos dentro das autogestfes. Por Ultimo, registrar a preocupacao
em relacdo ao risco, que ai o Secretario também poderia reproduzir se houve discussao nesse GT do
Ministério, a preocupagdo com o risco enorme de judicializagdo nesses planos que estdo sendo
apresentados. A ANS ja trabalha hoje com um rol de procedimentos e que mesmos nos planos hoje
regulados por ela tem havido um grau enorme de judicializacdo; nesse tipo de plano e como isso vai ser
resolvido diante de um plano com essa caracteristica de plano acessivel que o Ministério esta
apresentando.” Conselheira Marcia Patricio de Araljo: “Marcia Patricio, da Associagao Brasileira de
Ostomizados, representando aqui 0 segmento das pessoas com deficiéncia. Secretério, tudo que nés
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gueremos é um sistema de salde acessivel, integral e que tenhamos acessibilidade, que é uma luta de
muitos anos e ndo conquistamos isso. N6s teremos também, de encontro com o Plano Viver Sem
Limites, que foi um investimento altissimo e sabemos que ainda ndo funciona em todos os Estados.
Ainda temos na regulacdo uma fila imensa e a demanda desconhecida. E ai a minha fala é bem
especifica porque eu ja fui contemplada na fala da conselheira Carmem e de outros conselheiros. E a
situacdo da pessoa com deficiéncia aquilo que deve ser contemplado aqui nessa sugestdao do
Ministério, que é o plano de salude acessivel, como sera a porta de entrada e como ficara quem néo
tem condig¢des, porque hoje, no momento, nem “A”, nem “B” esta conseguindo. Entédo, eu gostaria de
saber com essas mudangcas como é que vai ser a nossa porta de entrada nos centros de reabilitacdo
porque para acessarmos através da Atencao Basica foi uma luta de anos e o Plano Viver Sem Limites
nos contempla, a portaria nos contempla e nés ainda ndo conseguimos. Obrigada.” Conselheira Liu
Leal: “Bom dia a todos e a todas. Sou Liu, do CEBES. Acho que o que deveria ser respondido aqui é
se esse governo, que tomou a direcdo das politicas publicas do Estado brasileiro, ele entende o que é
direito porque entendemos a salide quanto direito universal, garantido na Constituicdo e temos visto
cotidianamente se rasgar a Constituicdo, se distorcer alguns principios basicos e o SUS é um principio
béasico. Entdo, a pergunta inicial ai que tem de ser feita para a representacdo do MS é: o que entende
de SUS? O que entende do direito a salde? Acho que essa é uma questao que precisa ser respondida,
acho que a partir dela podemos falar de diversos assuntos, inclusive porque o préprio partido que
governa o pais de assalto, o PMDB, a partir do seu chefe maior que hoje esta preso, que é o Eduardo
Cunha, ja vinha orquestrando um balaio de ensaio que definia a perspectiva da saude virar uma grande
mercadoria estratégica, ndo so6 para o capital nacional como para o capital estrangeiro. Entdo, acho que
precisamos responder sobre isso porque esse ensaio em relacdo aos planos acessiveis, eles sdo uma
parte do processo politico que estd em curso, de um plano politico para retomarmos o INAMPS. Entao,
acho que todos precisam comecar a entender um pouco que essa regulagdo ai das regras e das
questdes que estdo em curso, como a 451, do Eduardo Cunha, esse projeto de lei define que todo
empregador, todo setor empregador precisa dar um plano privado para os seus trabalhadores e, com
isso, vai ter rescisdo, da rendncia fiscal, vocé ndo manda mais o recurso para a seguridade social; isso
causa impacto na previdéncia, causa impacto na salde, na assisténcia. Entdo, esse movimento que
esta acontecendo a partir de um grande projeto neoliberal orquestrado por um processo conservador
gue esse pais vive, que agora tem uma condicao de direcionalidade maior no Congresso Nacional e no
governo federal a partir dos proprios representantes que hoje estdo na Casa presidindo o MS, com seu
grupo, esse processo precisa esta recolocado; plano acessivel é uma ponta do balaio de ensaio, um
baldo de ensaio do processo politico de mercantilizagcao dentro do setor. Entdo, o que eles querem com
isso? Eles querem que o Sistema agora passe para a iniciativa privada, entdo o SUS realmente ja tem
um problema sério de desfinanciamento, vai acrescentar mais ainda porque nao teremos condicdo de
manter um sistema publico; e esse sistema publico vai ser relegado a um cofinanciamento de plano
popular; essa é a grande questao, porque, quando o MS se autoriza a discutir plano, s6 esta propondo
que o plano seja discutido 14 fora com a iniciativa privada, como se diz, a salude suplementar esti
dizendo que quer cofinanciar, ele esta dizendo que entende que a salde tem de ser privatizada e que
ele vai subsidiar para uma populagédo que ele define como vulneravel...” Conselheira Francisca Régo
Oliveira Araudjo: “Conclua”. Conselheira Liu Leal: “Uma questao simples, entdo, eu queria s6 que
parasse de fazer um discurso facil aqui e viessem dizer...Eu ndo sei porque ndo vamos falar
profundamente das questbes, esse é um lugar sério e todas sdo entidades sérias e ndo vamos
representar a populagao que tem reafirmado o direito a saude.” Entdo, conferéncia em todo Estado
brasileiro...na sua Constituicdo, colocando aqui uma conversa fiada que néo responde a ninguém. Acho
que esta na hora de ter respeito ao povo brasileiro e trazer mesmo o projeto que estd sendo imposto ao
nosso pais de desestruturagdo do Estado.” Conselheira Marisa Furia Silva: “Marisa Furia, Associacdo
Brasileira de Autismo. Secretéario, quando se fala em plano para pobre, temos de pensar que o pobre
nao tem nem dinheiro para pagar o 6nibus até o posto de saude, ndo tem dinheiro para pagar um
plano; a populagdo ndo tem mais dinheiro, ninguém tem mais dinheiro para pagar plano nenhum, ent&o,
voltando para aqui, a coisa estd muito complicada. NO6s estamos com 12 milhdes de pessoas
desempregadas nesse pais. Agora, voltando & area da pessoa com deficiéncia, nés estamos aqui no
Conselho, representando as pessoas com deficiéncia, por exemplo, a parte odontol6gica, para esse
pessoal todo, isso ndo esta em plano nenhum. Eles tém de usar os CEOs, tem de usar anestesia geral,
pessoas com autismo grave, algumas deficientes intelectuais graves, inclusive algumas patologias que
ndo conseguem fazer tratamento dentario em consultério tem que usar o sistema hospitalar com
anestesia geral. Isso € 0 SUS que fornece, é o SUS que atende essa populagéo; é precario, nos
conseguimos inclusive que se retomasse com relacéo a area da pessoa com deficiéncia porque ha 3, 4
anos foi disponibilizado para 81 hospitais nesse pais equipamentos para serem usados nas salas
cirdrgicas, para exatamente atender essa populacdo que ndo consegue fazer em consultério. H4 varios
CEOs com atendimento especializado, entdo nds queremos que realmente se intensifique melhor essa
condicdo de atendimento dessa populacdo na area odontolégica, nos centros de reabilitacdo que
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comecaram a ser implantados, mas ha poucos ainda no atendimento das pessoas com deficiéncia. Isso
dai plano nenhum vai atender porque nem os planos mais caros hoje atendem essa parte. Um
atendimento de uma pessoa grave, que tenha que ficar 20, 40 horas semanais, nenhum plano atende
isso. Entdo nos realmente precisamos que se fortaleca o SUS, que é para isso que estamos aqui
batalhando todos esses anos. E os planos de satde, nés ndo temos que fortalecer os planos de salde,
estdo ai, € o mercado, é o mercado do mesmo modo que eu vou em uma loja americana ou na C&A eu
compro um produto em uma loja ou outra; quem quiser que compre. Agora, nds - MS, CNS - ndo tém
que investir tempo, nem fortalecer as empresas; nés temos que investir o nosso tempo para fortalecer o
SUS, para atender a populacdo brasileira. Mais uma coisa. Gostaria que essa pauta estivesse na
integra, todas as nossas falas, para que o Ministro possa realmente Ié tudo isso que falamos na
integra.” Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira: “Eu acho que precisamos fazer uma reflexdo sobre
trés dimensfes. Uma sobre a realidade, outra sobre o que estd sendo proposto e a terceira € o que
fazer diante do que esta sendo proposto. Embora tenhamos feito um esforgo muito grande na década
de 80, desde 70, culminamos com a 82 e depois com 0 processo constituinte defendendo um Sistema
de saude absolutamente publico e do mesmo jeito que conseguimos escrever na Constituicdo que
salide é um direito pela primeira vez na historia do Brasil; também ficou consignado que seria permitida
a iniciativa privada a participacdo na area da saude. Aqui ndo vai nenhum julgamento de valor a quem
defendeu uma coisa ou outra, mas quero fazer o testemunho que eu defendi na época que nao
houvesse a prestacéo da iniciativa privada, mas essa € a realidade; da mesma forma que € a realidade
gue noés poderiamos ter avancado muito mais nesses anos de constru¢do do SUS do que avancamos.
Eu vejo que o setor publico continua ainda defendendo, pagando plano de salde para os seus
funcionarios e eu vejo que o movimento social, movimento sindical, movimento dos trabalhadores,
centrais sindicais, todos os Conselhos profissionais, todos continuam reivindicando planos de saude
nas suas pautas de luta; entdo, essa é a realidade. Eu tenho um posicionamento pode ser favoravel ou
contra isso mas é a verdade. A segunda questdo é que, embora a maioria aqui continue sendo
contraria & proposta, eu vi varios conselheiros apresentando questdes e reflexdes que o grupo de
trabalho pudesse talvez considerar e, na apresentacéo inicial, quando o ministro (da saude) nao pode
ficar, eu fiz a apresentacdo e um dos recados do Ministro era o seguinte: convide o Conselho para
participar do grupo de trabalho porque n&o quer dizer que diante mao essa proposta vai ser
implementada, vai depender de uma série de discussdes e isso é conhecido de todos vocés. E muitas
propostas que o Ministério (da Saude) discute, muitas delas, ao final, ndo foram implementadas, houve
convencimento para que ndo houvesse a implementacdo. Nesse momento, eu, particularmente,
convidei Comissado do conselho para participar das discussfes e tive a oportunidade de dizer para
todos vocés que até achava um contrassenso emitir uma nota de repuidio, ser contrario totalmente e
depois querer acompanhar etc, apesar de ser um direito legitimo do Conselho...” Conselheira
Francisca Régo Oliveira Araujo: “Conclua Neilton.” Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira: “Estou
concluindo. Nesse patrticular 0 que eu sugeri na ultima reunido foi, jA que o Conselho deliberou néo
participar do grupo de trabalho, que esperasse ter uma proposta pelo menos concluida em termos de
proposta para depois ser trazida ao Conselho; e que ela ndo estava em conclusdo porque ainda tinha
sido remetida & ANS; quando solicitaram o documento eu mesmo disse a vocés que nds ndo trariamos,
mas achava legitimo que o Conselho, que a Mesa Diretora do nosso Conselho, a Secretaria Executiva
formulasse a solicitagdo ao MS, ao Gabinete, uma cépia do oficio que foi mandado. Entdo, até queria
perguntar ao Francisco se isso foi feito, porque se foi, nés vamos ver como é que o Ministério responde,
e se nao foi feito, vamos ver como é que fazemos, assim por diante. Entdo, eu particularmente fico até
animado com as discussdes que estdo ocorrendo porque eu vejo que ha mais interesse hoje de alguns
setores e de algumas instituices em entrar no debate; ndo s6 de simplesmente assinar um panfleto,
sou contra e pronto acabou; ndo quero dizer, inclusive, para denunciar o que tem de errado, como pode
ser evitado, alguns desvios onde nés podemos aplicar melhor as energias, mais recursos e assim por
diante. Entdo, diante disso, eu queria perguntar ao Francisco se ainda estd em aberto 0 convite para
que o Conselho apresente também nao sé a participacdo, inclusive contribuicbes para ajudar a
aprimorar a discussdo até termos afinal uma proposta que possa ser apresentada.” Conselheiro
Geordeci Menezes de Souza: “E dificil...eu estava dizendo para a companheira: “eu nem sei por onde
comegar”’, mas acho que inicialmente queria falar sobre a politica, porque esse governo que assaltou o
Estado Brasileiro e que esta desmontando a largos passos toda a estrutura governamental -
previdéncia social, seguridade - € natural que também destruisse o SUS; afinal de contas sdo mais de
400 bilhdes por ano que remete na saude publica desse pais contando com investimento nos
municipios, investimentos de todos os setores da salde nesse pais; e isso é bastante dinheiro para as
entidades privadas, principalmente o capital internacional que hoje é dono da maioria dos planos de
saude desse pais. Entdo, é natural. Eu acho que o golpe é esse: ndo é plano acessivel para melhorar a
saude de ninguém e sim desmontar 0 SUS para que o capital internacional ganhe mais dinheiro a
custa do sofrimento e da pobreza do povo brasileiro. Esse é o golpe que tem que esta claro para nos,
qualquer outro discurso é ilusdo. Quem defendeu o SUS |4 atras e alega que ainda defende, defende,
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mas para olhar nos livros a historia e encontrar o nome dele; e o que ele defendia 14, hoje, ndo; hoje a
historia € outra. E ai eu queria fazer a seguinte pontuacdo ao secretario: em julho do ano passado, 0
dignissimo Ministro, em entrevista na UOL, alegava que a cada 10 planos de salde, 3 pagam o que
devem ao SUS; 3 apenas. Bom, se é verdade ai nés sabemos a divida dos planos de salde que é
enorme e que tem tramitagdo no Congresso Nacional para perdédo da divida também patrocinado por
representantes desse governo. Eduardo Cunha langcou projeto para anistiar a divida dos planos de
saude que ainda estd em tramitacdo no Congresso. Entdo, tem todo um arcabouco de coisas que diz
respeito ao pagamento do golpe, de certa forma de beneficiar as entidades que, alias, os planos de
salude sdo os maiores investidores, principais, das campanhas eleitorais desse pais de tudo que é
partido. Entdo, se o proprio Ministro reconhece que a cada 10 planos de salde, apenas 3 pagam, o que
devem ao SUS ou pelo menos nem pagam integral 1%, pagam 0,5% da divida do SUS, o que se
explica entdo aumentar ainda mais a bagatela de dinheiro que esses planos vao receber? A outra
guestdo que eu queria que o secretario abordasse era plano de saude, essa divida enorme que tem
com o SUS, quando desse novo plano, quando dessa nova proposta dos planos acessiveis vai somar
mais dividas ou eles serdo anistiados dos pacientes que porventura eles deveriam atender e que forem
atendidos pelo SUS? Entdo, acho que sdo dois elementos distintos que eu gostaria que fosse
abordado, um, s6 para concluir, seria o que justifica aumentar ainda mais a bagatela dos planos de
saude que ja devem bilhdes ao Estado brasileiro e o segundo é: esse novo plano, essa nova
modalidade, vai continuar somando dividas ou se o fato de ser acessivel pode ser um valor menor, se
0s pacientes que forem atendidos pelo SUS, se os planos véo ter responsabilidade de ressarcir o erario
publico. Conselheira Ivone Martini de Oliveira: “Sou lvone, do Conselho Federal de Enfermagem.
Secretario, eu gostaria de dizer em primeiro lugar que nao existe nenhum plano de saude no Brasil que
dé, por mais caro que seja, atencdo integral a salde do paciente como nés entendemos. A minha
formacao técnica muito rigorosa e a minha profissdo de enfermagem assim exige que o paciente seja
olhado como um todo, integralmente; entdo, eu sei que planos de saude inclusive de autogestdo — Cida
- no valor de dois R$ 2 mil, que ndo cobre todo procedimento. Quero citar uma aqui, tranquilamente,
gue a cirurgia bariatrica, todo mundo estéd vendo que eu néo fiz, mas, ao final, quando a pessoa perde
50, 60 quilos fica com o corpo cheio de dobras e pregas que vivem assadas, cheias de micoses e
fungos e ai ndo quer cobrir a restauracdo desse corpo. E eu, pessoa que paga R$ 2 mil por més, tem
de ficar implorando para que seja autorizada uma cirurgia, que é so ela ficar la pelada que todo mundo
esta vendo que precisa. Cito esse exemplo da bariatrica, mas é muito comum; ndo existe nenhum plano
gue dé assisténcia integral dos caros, imagine R$ 80 reais o que ele dara. Entdo, acho que ele vai dar
muito pouco e nao vai resolver o problema de saude do brasileiro com esse investimento e ainda
assisténcia hospitalar. Outra coisa que eu gostaria de colocar aqui, que sempre me deixa muito
indignada, secretario, e que nunca se falou... eu vou em um plano de saude, ganho uma receita, mas
quem vai pagar o meu remeédio é o SUS, na Farmécia Popular, para que o plano de salde nao tenha
de atender uma complicagcdo da minha doenca. Entdo, ndo é o plano de saude. Se eu tenho uma
pressao alta, vou ao cardiologista privado e ganho uma receita; ndo é o meu plano de saude que vai
pagar o remédio, quem vai curar é o SUS. E isso ndo é cobrado do plano de saldde. E quem néo vai me
atender com a complicacdo de um AVC ou infarto disso é o plano de salde que estd economizando.
Entdo, eu acho que ha distor¢des muito graves na questdo privada no pais, eu acho que se quem paga
plano de salde, se somar més a més, tudo que pagou e tudo que gastou, vai ver que ndo é verdade
que nao existe lucro, inclusive, na autogestéo - porque eu sou de um plano de autogestédo e sei muito
bem como funciona - ndo é barato, ndo é barato Cida (conselheira Maria Aparecida). Ndo sei se vocé
pode dizer, mas se vocé disser quanto custa em média um plano de autogestdo vocé vai ver que nao é
barato. Entdo, eu gostaria de fazer essas consideracfes, secretario, primeiro para que tenhamos bem a
par da realidade que vivemos e, segundo, para ver que o SUS contribui muito para o sistema privado,
para que tenha mais lucro do que ja tem. E isso que nds temos que rever para poder enriquecer o SUS,
fortalecer e dar atencdo para o brasileiro através do SUS. E isso.” Conselheira Christianne Maria de
Oliveira Costa: “Bom dia a todos e a todas. Christianne, da Federagao Brasileira de Hemofilia,
segmento dos usuarios. A minha fala foi contemplada com todas dos meus colegas. Minhas perguntas
para o secretario sdo bem especificas. Quando o Ministério da Saude pensa em um plano acessivel,
ele deve ter pensado em um modelo. Eu gostaria de ouvir a sua fala a respeito disso porque que
caracteristica é dessa pessoa juridica? Ela ser4 o qué? Uma empresa privada? Ela ser& uma OSCIP?
E porque na mesma fala de um plano de autogesto, dizer que n&o ha fins lucrativos, é brincadeira,
porque remuneracdo de saude € cara, ndo ha realmente um plano que se auto sustente, nem o0s
estaduais que ndo conseguem manter os seus planos estaduais, que fazem para os seus servidores
publicos, quicd um nacional para a populacéo de baixa renda. Entdo, em um caso pratico, o que seria?
Vocé entra com uma carteirinha de plano basico, ai vocé chega la e descobre que a sua patologia, sua
doenca é uma coisa mais grave e que necessita de uma alta complexidade. Vai jogar para onde? Vai
dizer que dali vocé sai da porta e volta para casa? Para procurar o SUS? Ou vai passar para o SUS
que ndo vai aceitar a alta complexidade? Entdo, a participacdo do Conselho Nacional no processo de
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construcéo disso é fundamental, pode estar ausente até mesmo para construir e depois vir discutir o
gue ja esta decidido ndo; mais do que qualquer outro, € fundamental a participacdo do Conselho na
discussdo, em todo o processo. Entdo, seria basicamente a minha pergunta especifica, € bem essa.”
Conselheiro Wanderley Gomes da Silva: “Boa tarde. Wanderley, da CONAM. Eu queria iniciar a
minha fala, apresentando, no meu entendimento, que ha uma profunda contradicdo nesta proposta de
planos acessiveis ou planos populares, considerando que no atual quadro, 0 Nn0sso pais passa por uma
profunda recessdo e essa recessdao econdmica que causa 12 milh8es de brasileiros e brasileiras
desempregados s6 no ano de 2016; 1 milhdo e 800 mil pessoas sairam dos planos de salde e foram
apenas fazer o uso do servico publico, do atendimento publico. Entdo, ha uma contradicdo muito
grande ai, eu queria entender, procuro entender um pouco a natureza dessa contradicao porque ai, é o
seguinte, dizia o velho lema de Sao Francisco de Assis “é dando que se recebe”; por que esse atual
governo esta muito preocupado em dar essa fatia para o mercado, somente para o mercado em
detrimento do sucateamento e da privatizagdo do SUS? A primeira questdo é essa. A segunda € a
seguinte: se nés levarmos ao pé da letra, o plano popular no Brasil ndo vai resolver o atendimento da
salide do pais, 0 que resolve € aumentar a cobertura, o que resolve é fazer investimento que precisa no
financiamento da saude publica. Eu acho que esse governo de plantdo deveria comecar a fazer uma
correcdo de percurso nesse sentido porque haverd resisténcia, havera resisténcia do SUS e ai &
importante frisar e deixar muito bem registrado, negritar. O CNS, quando se recusou a fazer parte, ndo
atender o convite do Ministério para discutir essa proposta, deixou claro o seguinte: que esse espaco
de controle social, em sua maioria absoluta, ndo aceita, ndo concorda com esse plano; ndo adianta
insistir; n6s ndo vamos porque é tdo criminoso quem aperta o gatilho quanto quem empresta o revolver;
nés ndo vamos entrar nessa; nos temos posi¢do em relacdo a esse tema, plano de saude acessivel;
para guem plano de saude acessivel? N&o resolve o problema de saude publica nesse pais. O setor
privado tem um papel a cumprir na questdo da saulde: € o papel suplementar e ndo o papel de
substituicdo. Entdo, n6s ndo podemos entrar nessa e eu queria também aqui colocar o seguinte. Esse
plano é apenas para consulta basica, sé, nada mais; a alta complexidade, gastos equipamentos,
insumos profissionais, alta tecnologia continuam ainda no publico, continuam no velho SUS, criado e
defendido por todos nés. Por fim, eu avalio que é preciso fazer aumento da cobertura, fazer
investimento ao invés de ficar inventando moda. Eu acho que todos nés aqui temos muito claro e ai,
senhoras e senhores, pais em recessdo que tem governante sério minimamente investe em politica
publica por compreender a dificuldade material do conjunto da populagdo em particular dos
trabalhadores; a situacdo material dos trabalhadores. E preciso uma cobertura maior e um
acompanhamento, uma assisténcia maior por parte do Estado. Por fim, companheiros e companheiras,
quero aqui dizer o seguinte: n6s ndo vamos, em hipotese alguma, aceitar passivamente essa
imposicao; ndo, isso ndo vai descer goela a baixo do controle social; n6s ndo vamos permitir isso, ja
basta, j4 basta o exemplo: os ataques recentes que a salde publica vem sofrendo nesse pais; é o
subfinanciamento; € minuta de portaria que cria dois blocos - custeio e capital — planos acessiveis,
entre outras coisas. Entdo, nés, enquanto espago, ndés vamos resistir.” Conselheira Francisca Régo
Oliveira Aradjo: “Conclua Wanderley.” Conselheiro Wanderley Gomes da Silva: “E ai espero que
tenha ficado claro que ndo adianta fazer apelo, a maioria desse Conselho esta convicta que essa
proposta ndo é boa para 0 nosso povo; e nds ndo vamos compartilhar, compactuar com esse, eu
poderia até ousar dizer “crime de lesa patria”, jamais.” Conselheira Juliana Santorum: “Rapidissimo.
Por fim, eu queria deixar uma pergunta: sera que com esse plano quem ganha sdo as usuarias e 0s
usudrios, a populagdo do Brasil, ou os 131 parlamentares que receberam mais de R$ 52 milhdes de 4
operadoras de plano de saude? Por fim, Neilton, querer fazer parte de um grupo de trabalho e para a
Christianne também, ndo querer fazer parte de um grupo de trabalho que ja tem a sua tarefa
praticamente cumprida, que ja tem uma clareza sobre o que fazer ndo deslegitima o papel do CNS no
exercicio do controle social; e contrassenso € dizer que defende o SUS e fingir que ndo entende os
argumentos e as preocupacdes que nds, representando a popula¢do, estamos aqui trazendo para o
debate.” Conselheira Francisca Régo Oliveira Araljo: “Obrigada Juliana. Secretario.” Conselheiro
Neilton Araudjo de Oliveira: “Eu acho importante colocar, muito pelo contrario, eu até elogiei algumas
posicdes, algumas questdes que estavam aqui, mesmo até dizendo que algumas delas reforcavam a
ideia da ndo implementagéo do plano. O que eu disse foi da participacdo, é legitimo isso. Portanto, se
vocé entendeu errado, desculpa.” Secretario de Atencdo a Saude — SAS/MS, Francisco de Assis
Figueiredo: “Vou tentar responder a todos. Primeiro, eu vou falar e deixar claro: quando recebi o
convite para ser Secretario de Atengdo a Saude - tem alguém aqui que é de Minas? De Belo Horizonte,
no caso? Para estudar, eu fui ficheiro do Hospital Odilon Behrens durante trés anos; ficheiro, fazendo
ficha; a porta do pronto socorro do Odilon Behrens. Trabalhei desde a época de Patrus, Célio Castro
todos; foi uma histdria na minha vida, Odilon Behrens, secretaria municipal de saude. A situacdo como
um todo. Entdo, eu conheco essa histéria e quando eu aceitei, tenham a certeza que a minha defesa é
aquela que eu estou lendo aqui “um SUS publico, integral, universal, gratuito”; ndo sé eu estou la por
causa disso. Entdo, uma das situacdes, vou deixar claro nesse sentido, € que fiz uma anélise do
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contexto de como estava o sistema no dia que entrei e 0 que me chamou a atencdo na Secretaria de
Atencao a saude era os inUmeros servicos que nao estavam sendo custeados, inclusive o Viver sem
Limites. Entao foi muito orgulho estar nesse momento no MS, com toda equipe, n6s temos habilitado
todos os servicos que estavam prontos dentro do Ministério em 2016 para dar o que a populagdo
merece; e que o usuario do sistema merece. Entdo, acho que depois pode ser, eu s6 quero falar o
seguinte: no Ministério, além de tudo aquilo que foi dito, pensar em cada cidadao, no usuario do
Sistema que bate a porta de qualquer um dos servicos, um bom atendimento e isso que é 0 meu
trabalho. Assim, a cada momento que eu visito um lugar - eu vou as unidades basicas - eu tenho de
entrar no CAPS, eu tenho de entrar... tenho tempo para ir a todos os setores, para ver o Sistema e
conversar. Entdo, se ouve muito por ser uma situacdo de todos, uma situacdo tripartite — Estados,
Municipios e Unido - ouvia-se muito “Eu ndo estou habilitado, por isso que eu nao fago; eu ndo tenho
porque nao tenho dinheiro”. E aquela, desculpa, “correndo atras do rabo”. Entdo, hoje € um momento
gue temos pensar juntos realmente nesse usuario que esta batendo e precisando. Eu fui ao Rio Grande
do Sul esses dias e visitei dois locais. Eu ndo vou lembrar, uma UPA em um canto de uma cidade que
possui uma parte psiquiatrica, ndo lembro, tem alguém do Rio Grande do Sul que pode me ajudar? Nao
sei se tem alguém. Entéo, eu falei: ndo pode um sistema permitir uma situagdo como essa, nés temos
de estar juntos - Conselho, Unido, Estado e Municipio...eu falo o seguinte: eu vou defender esse SUS e
esse € 0 meu papel aqui; o dia que eu ndo pensar assim, pode ter certeza que eu nédo ficarei na
Secretaria de Atencdo a Saude. Entédo, quantas vezes eu for chamado por esse Conselho eu ndo vou
me furtar de estar aqui dentro e toda vez que os senhores, especificamente, qualquer um de vocés
quiserem discutir eu estou aberto a discussdo. Agora, respondendo as perguntas, e tem muita coisa...e
se eu deixar alguma coisa para tras, eu fico em aberto, mas acho que uma das perguntas, eu recebi, e
por sinal: vejam o Ministério como € lento, em toda a sua organizagdo. Eu soube ontem do oficio,
quarta, 14, protocolado; o oficio 1& no meu setor saiu daqui protocolado que eu vi e, imediatamente,
pedi a assessoria para mandar por todo um contexto para CONJUR. Eu acho que a (conselheira)
Denise fez essa pergunta...do oficio, eu vou dar essa resposta. Hoje eu vou la na assessoria juridica e
volto aqui para dar essa resposta. Contexto, (conselheira) Maria das Gracas fez essa pergunta; depois
de analisar e divulgar, em nenhum momento foi discutido, eu tive a maior situacdo no no grupo e sé
lembrando o seguinte: dentro da fala do Neilton Aradjo de Oliveira aqui, foi solicitado para convidar o
Conselho e esteve presente nas reunides CONASS e CONASEMS; Mauro, presidente do CONASEMS
e Gabbardo, presidente do CONASS. Eu mandei convidar todos para essa reunido. Entdo, pedi
também porque eu queria muito que todos estivessem presentes e Mauro, presidente do CONASEMS e
Gabbardo, presidente do CONASS, estiveram presentes. Neste contexto, em nenhum momento, foi
discutido nenhum valor; ndo entrou na questdo de nenhum valor; eu falei assim: o que vocés estao
pensando, nés vamos submeter & ANS, o 6rgédo responsavel por isso, para ver a pertinéncia. Entao,
acho que o oficio (conselheira) Maria das Gracas, o Conselho foi convidado nessa situagao, mas acho,
indo um pouco a fala da Denise, ter acesso ao oficio, eu vou verificar isso. O (conselheiro) Adriano fala
tabela. Nao foi conversado (conselheiro) Adriano; 0 CONASEMS e o CONASS participaram e eu vou
verificar 0 prazo de resposta da ANS para essa situagdo. O (conselheiro) Moysés, o SUS regula o
Sistema, por isso eu tentei todos os 6rgdos dentro; na hora que foi definido para eu participar, falei:
“vou chamar todo mundo; chamei os 6rgdos do consumidor, CONASS, CONASEMS”, falei “chama o
Conselho”, todo mundo; o PROTESTE, que é do consumidor. Acho que deve ter oficio, entdo, e vou
dar essa resposta junto dessa situacéo. E, por isso, acho CONASS e CONASEMS importante, junto ao
Conselho, porque eu sei que o sistema € soberano, a regulagcao do SUS é nossa e a questdo da ANS é
outra discussao. (Conselheira) Simone fala de um plano para indigente, a discussao foi de flexibilizagédo
de planos, o que poderia ser feito. Entdo, foi nesse sistema (conselheira) Simone, nessa resposta que
eu tenho é hora nenhuma - por isso foi importante a participacdo do COSEMS e do CONASEMS - para
nao ter o que foi dito “um atentado ao SUS”, porque o SUS para mim é soberano, soberano e sera
sempre soberano. (Conselheira) Carolina, ndo foi discutido nada sobre financiamento do SUS; nao &,
ndo vai ser e ndo terd um centavo do SUS. E definitivamente isso ficou bem colocado aqui por alguém:
essa € uma situacdo de mercado; é o que cada um quiser comparar daquela forma e um outro
pensamento.” Interrupcdo... Conselheiro José Arnaldo: “E a renuncia fiscal, ninguém fala?”. Secretério
de Atencdo a Salde — SAS/MS, Francisco de Assis Figueiredo: “A (conselheira) Juliana fala de um
SUS forte, concordo, ndo tenho a menor davida. A Gltima pergunta que vocé fez, eu vou tentar
responder, que a minha resposta, eu entendi a sua colocac¢édo, mas acho que quem define e espero que
seja definido depois, se tudo aquilo que chega, que o mercado, as pessoas que estejam la que
comparam ou ndo um determinado produto, para essa situagdo, que ndo € uma coisa que ndo nos
interessa, ndo vamos acessar agora, flexibilizar os planos de saide, como vai ser esse acesso, € uma
discussdo em torno de uma medicina suplementar; é dificil responder nesse sentido; a pesquisa que eu
citei foi uma pesquisa extremamente divulgada pelo Instituto de Estudos de Saude suplementar — IESS,
esta no site do IESS, como foi muito mais ampla apontou que casa propria, educacéo e depois vem a
salde... (Conselheiro) Willen, tenho uma sobrinha fisioterapeuta e converso exaustivamente com ela
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nesse sentido. Sei da tabela dos planos de sadde, que muitos utilizam, até estagiarios para tentar ndo €
isso? E o que ela me conta, nesse contexto de algumas clinicas privadas. E assim que acontece, mas
acho que é um desafio nosso juridico, quando vocé fala em nédo respeitar a contratualizagdo existente
de todos, nés estarmos juntos uma vez que o contratualizado tem de ser cumprido nesse sentido. E
concordo com vocé: “o SUS é soberano”, mas falo como o Neilton Araujo de Oliveira, uma medicina,
uma saude suplementar, nds precisamos ter a certeza de que é regulamentada com uma legislacéo
pertinente. A (Conselheira) Denise ja respondi. (Conselheira) Denise, nessa situagdo que também
colocou, além do teor do oficio, a questdo do SUS forte, a sua integralidade. (Conselheira) Carmem
falou também um pouco da atencao basica, do sistema de regulacdo, uma das coisas que nés estamos
brigando, que estou brigando muito, além de muitas coisas que me batem na Secretaria de Atencéo a
Saude, pessoal, uma das coisas que me cutuca muito, falando assim de uma forma simples, é a fila da
cirurgia eletiva. Por exemplo, acho que o cidaddo tem de saber qual o lugar dele na fila da cirurgia
eletiva. Estamos discutindo isso muito internamente; chega assim “a minha cirurgia foi cancelada”, vocé
ndo sabe o que aconteceu; se vocé souber que € o 10° é o 7°, no minimo, da esperanca para o
cidadao, que ele ndo sendo colocado a margem do que esta acontecendo; o cidadao tem de saber o
gue esta acontecendo com a saude na questdo da sua da sua necessidade. Entdo, uma das coisas que
eu quis ter acesso, nés falamos tanto em regulacdo, foi a regulacdo, por exemplo, das cirurgias
eletivas. N6s ainda temos fila com médico; que a fila ndo esta nem com o gestor, a fila estd com o
hospital, ndo esta com o gestor, a fila estd com o médico que é dono da sala, do bloco; é absurdo
permitir uma situacdo como essa; o SUS tem de conhecer essa fila de regulacdo para termos e
sabermos como atacar isso. Entdo, eu acho que a regulacdo € fundamental para todos nds.
(Conselheira) Maria aparecida, a UNIDAS participou ativamente de todo o processo, em todas as
reunies a UNIDAS esteve presente. Concordo totalmente com vocé nessa questdo: a judicializacéo ja
ocorre, ocorre de maneira forte em todos os setores e onde nds precisamos trabalhar inicialmente.
(Conselheira) Marcia coloca um sistema integral, acessivel e Viver Sem Limites. Eu ndo tenho a menor
divida de que € uma grande politica. Entdo, por exemplo, nds habilitamos tudo do Programa Viver Sem
Limites que estava parado. Todas as responsaveis pela politica nos procuraram... situacéo especifica
de alguns locais mais importantes, mas uma coisa s6 que eu vou teimar em deixar aqui o Ministério;
estou cobrando muito, por ja ter sido do lado de la, o Ministério repassa dinheiro para um cargo,
Conselho, seja la para o que for, muitos ndo estdo funcionando, como é a portaria, se nés nédo
cobrarmos da ponta, do gestor local o funcionamento, o SUS habilita e passa recurso; se 0S N0SS0S
gestores ndo executam, eu falo o seguinte, esteve um prefeito comigo esses dias de um CAPS. Como
é que funciona o CAPS? Esta funcionando sem médico, ou seja, nds precisamos do controle social
ativamente nisso, nos ajudando no SUS, nos cobram muito a habilitacdo, mas quando habilita, nés
temos de verificar se esses servicos estdo realmente funcionando ou nédo, até para tocar nisso que o
(conselheiro) Wanderlei coloca também, dos planos acessiveis. A questao da recessdo econdmica, que
eu ndo tenho a menor davida, eu ndo quis discutir repetindo o plano de salde sobre dinheiro ... A
pergunta para todos € a seguinte: o que vocés estdo falando, porque eu falo que ndo conhego muito
sobre o assunto, isso € pertinente; entdo eles falaram “ndo”, tem de mandar para a ANS. Entdo, eu
falei: “entdo ndo ha o que se discutir, ndo ha de se discutir nada se a ANS falar que nao € um produto”
como alguém falou aqui. Falou aqui “morto que nasce ja morto”. Entéo, essa foi a discussao, acho que
fica para mim o seguinte: vou responder até hoje a tarde, eu subo agora, vou pegar esse oficio na
consultoria juridica para dar uma resposta para vocés. Iniciou pela (conselheira) Maria das Gracas e
muitos falaram nisso, a (conselheira) Denise foi muito clara no pedido. O que eu gostaria muito e eu
tinha falado isso com o (conselheiro) Neilton, que chamasse todos os 6rgaos, todos os conselhos,
todas as representacdes para estarem presentes; o CONASS foi, 0 CONASEMS foi, a Confederacao
Nacional... foi, 0 PROTESTE... eu vou passar essa lista também para vocés junto disso. Nés definimos
e eu volto aqui quando necessario, além disso, vou perguntar a ANS - ndo sei se foi o (conselheiro)
Moysés que pediu - quando sera respondida a questao da ANS. E ai eu respondo essa situagao. Ok?
Muito obrigado a todos.” Conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes: “Eu preciso de um minuto. Esse
tema é tdo delicado que eu vou ler o que recebi da entidade que eu represento, o CONASS. O
CONASS foi incluido na portaria e, ao ser comunicado da inclusdo, o presidente Gabbardo, entendendo
a importancia e a delicadeza do tema, deliberou e comunicou ao Ministro, por meio de oficio, que o
tema seria debatido apenas por ele; e, até onde eu sei, ele compareceu apenas a uma reuniao e nao foi
mais a nenhuma outra. Por isso, eu ndo tenho nenhuma informacéo a acrescentar sobre a participacao;
s6 quero restringir ao modelo que eu acredito, Secretario, € que nos temos que defender um sistema
publico como solucdo para a saude dos brasileiros. Quero aqui subscrever a frase da (conselheira)
Carmem, sou eu, hdo é a minha entidade, que isso é pagar pouco por servico nenhum e serve apenas
para aumentar a renuncia fiscal.” Conselheira Juliana Santorum: “E por isso que nés deliberamos por
nao compor este GT, para depois ndo dizer que a nds estamos discutindo uma proposta com a
presenga do CNS.” Conselheira Liu Leal: “N&do foram esclarecidas outras questbes de outros
conselheiros. Conselheira Maria Aparecida Braga: “Eu acho importante esclarecer, assim como o
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CONASS fez questdo de esclarecer. A UNIDAS também ndo participou ativamente do GT; foi
convidada em algumas reunifes para apresentagado do resultado”. Secretario de Atencdo a Saude —
SAS/MS, Francisco de Assis Figueiredo: “O André esteve em todas as reunides.” Conselheira Maria
Aparecida Braga: “Nao, mas ele foi convidado para assistir as apresentagdes, mas na discussido nao
houve interferéncia da UNIDAS na construgdo do projeto.” Conselheira Francisca Régo Oliveira
Araujo: “Obrigada. S6 conduzir um pouquinho e quando eu fizer uma fala de posigdo da mesa, nds
vemos e repactuamos quanto tempo nés podemos ter com o secretario.” Secretario de Atencao a
Saude — SAS/MS, Francisco de Assis Figueiredo: “Qual o nome dela?”. Conselheira Francisca
Régo Oliveira Araujo: “Maria Aparecida. Até para contextualizar... Conselheiro Neilton Araujo de
Oliveira: “Francisca, € s6 uma questao geral, eu tenho defendido que o Conselho... Conselheira
Francisca Régo Oliveira Aradjo: “E mais...” Conselheiro Neilton AraGjo de Oliveira: “S6 um
pouquinho...” Conselheira Francisca Régo Oliveira Aradjo: “Eu s6 queria conduzir. Vou abrir, s6
gueria dar um encaminhamento aqui, porque eu também fiquei ouvindo enquanto mesa... Eu queria sé
colocar aqui dois pontos de tudo que tirou. Acho que nés ficamos cobrando dos colegas, companheiros
e companheiras, o tempo, para que pudesse haver maiores esclarecimentos e nés sabemos que nem
sempre as nossas perguntas sédo respondidas a contento, mas queria, enquanto coordenacdo dessa
mesa, até pegando uma fala no final da sua secretério... E o seguinte: é muito claro aqui, para nés do
CNS, que nés nao aprovamos essa questédo do plano; entéo, nés ja debatemos e ja nos posicionamos.
Na linha que (conselheira) Juliana colocou, € realmente, tem insistido que nés possamos participar,
mas nos ja tinhamos decidido que, por ndo concordar, ndo participariamos. Mas eu queria pegar aqui
um ponto na conducdo da mesa, que acho que é muito importante. N6s vemos em um trabalho de
fortalecimento das nossas comissdes, para que as nossas comissdes possam se debrucar mais sobre
as tematicas, trazer mais informacfes para esse Pleno e também para a Mesa. Entdo, foi até uma
sugestdo, ndo me recordo de quem, mas que o presidente da ANS pudesse estar aqui conosco
também para se colocar. Entdo, nés vamos fazer um convite para que ele possa vir debater com a
Comissédo de Saude suplementar; a Comisséo vai se debrucar sobre essa temética e vai trazer para
nds as coisas mais elucidadas. Na questédo do oficio, € muito importante que nds possamos obter, mas
0 Senhor falava da condicdo, da importancia de dar conta do monitoramento do que esta acontecendo
com relagdo a regulacdo, ndo soO isso, mas também observar o quanto é importante para essa
Secretaria, que o senhor coordena, é entender que a dimensédo de se fazer uma boa assisténcia passa
nao so6 pela questdo do recurso e acabar com a fila, mas de garantir que, para que 0s repasses sejam
feitos as equipes, as unidades, sejam consistidas; mais que isso: também precisa ter um compromisso
dos gestores municipais e estaduais de, ao menos néo ficar fazendo que servicos essenciais sejam
mantidos por profissionais que ndo pertencem a rede, por profissionais contratados, que se por
empresas que estdo mantendo isso, por cooperativas que estdo mantendo isso. Entéo, a situacdo do
plano e s6 dizer que o SUS nédo da conta de atender, ndo resolve; entdo, assim, eu gostaria de fazer
essa fala aqui enquanto Mesa, enquanto coordenadora, dois grandes encaminhamentos que teve: de
nds obtermos esse material para, através da Comissao de Salude Suplementar, se debrucar sobre isso;
e pautar isso nos proximos momentos aqui no Pleno. E saber quanto tempo o senhor ainda tem aqui
conosco para eu poder abrir aos colegas como Neilton, Liu, que se colocaram e conselheira Lenir. O
senhor pode ficar conosco quanto tempo? Cinco minutos? Entéo, assim, conselheiro Neilton quer fazer
um encaminhamento. Mas eu quero garantir a fala das conselheiras Liu e Lenir. Tudo bem? Todos
concordam? Ok.” Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira Araujo de Oliveira: “O meu comentario é
rapido. Eu tenho defendido na Mesa Diretora e nesse Conselho, sempre defendi isso, que o CNS néo
se furte de participar das questdes, de todos os debates; o que precisaria ter era uma defini¢éo clara,
as vezes até por oficio da Mesa Diretora, dizendo o papel que o representante do Conselho esta
cumprindo naquele forum, naquele grupo e assim por diante. Eu quero continuar defendendo isso, mas
nao vou nesse momento fazer nenhum cavalo de batalha, mas queria propor que nés discutissemos
isso em outra reunidao do Conselho: a nossa presenca, porque quanto mais eu estou me inteirado,
gquanto mais eu me informo das questfes, mais eu me capacito até para ser contrario a posi¢do. Entao,
eu quero defender, independente de ser contra ou a favor a qualquer proposta, que o Conselho nao se
furte. Entdo Francisca, eu queria que vocé anotasse isso; ndo é em relagdo ao plano acessivel; a
gualquer convite ao Conselho, que nos discutissemos qual o papel, qual a representacdo, qual a
delegacdo que 0 nosso representante vai ter naquele forum; e € muito légico e legitimo chegar la e
dizer: “ estou aqui, vou ouvir, vou levar para o Conselho, nés vamos deliberar e depois vamos ter uma
posi¢do”. Isso para mim é democratico.” Conselheira Liu leal: “Eu pedi a fala porque acabo de afirmar,
€ que acho que precisa ter uma explicacdo desse nosso governo sobre o direito a salde e o sistema
universal, 0 que esse governo, o que essa gestdo e vocés conselheiros do setor do Ministério da Salde
compreendem como sistema universal de saude. Eu acho, esta claro, n6s viemos aqui fazer um
conjunto de levantamentos, de questfes que todos nés conhecemos e vivemos, das nossas entidades
e cabe esse tipo de questionamento. NGs temos de ter um pouco mais de cuidado com isso, usar da
fragilidade das pessoas para tentar encontrar adesdes estratégicas e perigosas. Eu vou dizer um nome
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irresponsavel, muitas vezes, nés temos de ter muito mais cuidado, nés somos aqui um corpo de
representacdo da sociedade brasileira. Isso se chama controle social. Nds temos definicbes dadas a
partir desse tema, entdo precisamos cuidar um pouco disso para n6s ndo usarmos de forma
maniqueista as conducdes ou de representacbes ou de algumas falas. Dentro disso, nds temos
diretrizes, tem um plano que foi assumido na 152 conferéncia; precisa ser olhado para isso e
respeitado. Esse é o primeiro ponto. O segundo é que nado esta claro, a soma, a proposta, a questao de
dizer que subsidio do sistema publico, por exemplo, que o Ministro fala de R$ 80 reais e se nds
entendemos que a maioria dos planos de salude é um valor muito mais alto que isso. Eu fiz calculos
aqui, fazendo calculos entendendo que a populagéo vai entrar com sua acéo direta de financiamento de
R$ 80, n6s ndo vamos ter de dar subsidio de algum lugar possivelmente do préprio no MS? E 20% do
SUS, isso quer dizer que nés vamos ter um grave problema para piorar o subfinanciamento. E bom
todo mundo entender aqui porque, assim, € plano popular e ndo vai ter direito a todas as questdes que
nés entendemos como integralidade do cuidado para todos nés, todos os segmentos aqui que
protegemos e acreditamos que a populagdo tem direito; a garantia do cuidado vai ser prejudicada
radicalmente e o SUS vai ser aprofundado no seu subfinanciamento. Entdo, assim, vou fazer a soma
direitinho, vou trazer aqui para nés o calculo das coisas, porque, assim, ndés ja nao concordamos com a
retirada do direito & salde, mas vocés ficarem aqui tentando nos responder com respostas infundadas,
também ndo nos traz nenhuma contribui¢do, portanto, nem uma sala fechada para participar e nem
aqui ndés concordamos com esse tipo de argumento ou de contra-argumento.” Conselheira Lenir
Santos: “Acho que a questdo aqui talvez mais relevante e que acabou acontecendo com isso porque a
proposta, acho que a questdo de competéncia... O Ministério da Saude, que é a dire¢do nacional do
SUS - isso esta na Lei 8.080/90 - ndo pode ficar propondo coisas para o mercado. O mercado tem o
espaco dele. O mercado que viesse fazer essa proposta e dai fosse para a ANS e a Agéncia entédo
fosse se manifestar até porque isso teria de ser lei, teria de passar no Congresso para fazer. Eu acho
que todo esse mal-estar € porque partiu de dentro do MS, que é a dire¢do nacional do SUS, que é
publico, universal, gratuito, isto que esta previsto na Lei. Entéo, isso causou todo esse problema. O
mercado que fizesse a proposta; ele poderia fazer a proposta para mandar a ANS; e a ANS ia apreciar
se fazia sentido ou néo; fazia sentido e tinha de ser lei; ia para o Congresso e o debate seria entdo no
lugar certo. Eu acho que houve uma inversao que causou mal-estar que ndo é papel realmente do MS,
dirigente nacional do SUS, propor produto para o mercado. Eu acho que esta ai todo o mal-estar. Ele
se centra no tocante a competéncia. Quem teria a competéncia? O mercado e ndo o poder publico a
fazer isso, fazendo produto para o mercado . Acho que é esse o problema.” Secretario de Atengéo a
Saude — SAS/MS, Francisco de Assis Figueiredo: “(Conselheira) Liu. Eu, Francisco, ndo conversei
sobre dinheiro, a respeito de R$ 80 com ninguém. Eu, Francisco, falando sinceramente, ndo participei
de absolutamente nada e néo fiz célculo nenhum. Entdo, todos que estavam na comissdo eu vou
passar para vocés, podem perguntar, hora nenhuma eu fiz isso, estou falando, estou entendendo...
Conselheira Liu Leal: “O Ministro falou: “R$ 80 para 20 milhGes de pessoas, ja tenho o célculo ja”".
Secretario de Atencdo a Saude — SAS/MS, Francisco de Assis Figueiredo: “Eu ndo fiz e nédo
participei disso. E (conselheira) Lenir, eu acho que vocé esta. Eu entendo a sua fala, mas aconteceu.
Participamos e se foi feito uma situagédo, concordo com a sua fala, acho que a partir de agora,
levaremos esse recado. Ok. Obrigado.” Conselheira Francisca Régo Oliveira Araujo: “Fazer a nossa
pausa para o almogo” Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos: “S6 relembra os encaminhamentos
que nés tiramos desse ponto. Conselheira Maria Aparecida Braga: “Precisa relembrar porque a
proposta que eu fiz em convidar o presidente da ANS ndo é para a Comissdo de Salde Suplementar,
pode ir |4 também, a minha proposta é para que ele venha ao Plenario do Conselho. Conselheira
Francisca Régo Oliveira Aradjo: “Mas quando nés colocamos enquanto mesa, nés entendemos que
pode até vir depois, mas nés queriamos que a Comissdo se apropriasse mais disso e empoderassemos
a Comissdo, porque temos uma comissdo que trata do tema; ela nos preparasse e depois nés
decidiriamos se precisaria que ele viesse aqui. Esta certo entdo? O que eu entendi de tudo isso aqui:
nds temos a proposta do presidente da ANS vir; na sequéncia, pegamos - ele ficou de responder - nés
vamos solicitar o teor do oficio encaminhado a ANS. Na sequéncia, (conselheiro) Neilton fez uma
colocagdo e pediu que nos... todas as tematicas, ndo especificamente do plano, que o CNS fosse
chamado para discutir; que nos pudéssemos eleger quem participaria; entdo exatamente isso esta
colocado aqui; que ai nés decidimos e volta depois com as explicagdes necessarias. E, por ultimo, foi a
colocagédo da conselheira Lenir com relagao a competéncia de se propor isso; € 0 secretario disse que
vai levar essa discusséo, esse recado do Conselho ao Ministro. N&o, ele falou que a tarde voltaria, vai
levantar e vai trazer, estd bom? Pessoal...” Conselheira Maria Aparecida Braga: “Olha so, eu queria...”
Conselheira Francisca Régo Oliveira Aradjo: “S6 um pouquinho, para eu fechar a minha parte aqui, ai
vocés que quiserem, dificil, mas nés vamos fechar nosso compromisso de relatoria dessa pauta. Os
encaminhamentos, nés vamos acompanhar esses pontos que nés construimos aqui juntos e entendi
que nao precisava deliberar no Pleno nada, porque foram propostas que nao dependem de nés. Vamos
ficar esperando e n6s vamos, enquanto Mesa, cobrar; ele se comprometeu que a tarde traria esse
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documento. Entao, esperar até amanha para termos esse documento.” Conselheira Maria Aparecida
Braga: “Eu queria, a partir da discussao, fazer uma outra proposta ou para a Comissdo de Saude
Suplementar ou para o Pleno: que nés pudéssemos trazer para ca um debate sobre autogestéo; eu
acho que aqui foram levantadas algumas questdes que demonstram que as pessoas nao tém muito
claro o que é autogestdo; essa questdo de valores, vai me desculpar, querer dizer que a autogestédo
esta cobrando a mesma coisa que o mercado... N6s temos nimeros, dados, que podemos trazer aqui e
esclarecer aos membros do Conselho. Eu gostaria de solicitar, em nome da UNIDAS, que pudesse ser
convidada para vir aqui fazer uma apresentacédo ao Pleno para que as pessoas conhecam exatamente
0 que é uma autogestdo e fagamos esse debate aqui.” Conselheira Francisca Régo Oliveira Araujo: “
Deixe-me conduzir aqui... Entdo, em relacdo a essa tematica: todas as vezes que queremos um tema,
solicitamos a Mesa. Mas, entendendo que nds estamos em Pleno aberto, essa sugestdo de tema sera
incluida, entra na ordem de prioridade das tematicas aqui. Tudo bem?” Conselheiro Ronald Ferreira
dos Santos: “Eu s6 queria dar uma orientagdo nesse encaminhamento porque nés temos a decisédo de
colocar estrutura do conselho em funcionamento; a divisdo de responsabilidades e colocar nossas
comissBes para funcionar, para cumprir suas fungdes, certo? Acho que, nesse caso, tanto o tema do
convite da ANS, quanto esse tema que a conselheira traz, pode ser o objeto inicial ja nos proximos 30,
40 dias para comissao discutir e sugiro que a UNIDAS possa compartilhar como informe; algumas
informacdes que gostaria de compartilhar nos informes para ja ir aliviando o debate, independente de a
comisséo discutir, ir para a pauta da comissao, para deixar alguns esclarecimentos necessarios; e ai, a
partir do debate da comisséo, nés teriamos condicdo de trazer com mais subsidios para o Pleno.”
Conselheira Francisca Régo Oliveira Araujo: “Obrigada Ronald.” Conselheira Liu Leal: “Eu acho que
nos precisamos aprofundar mais; eu conversei com a ABRASCO/CEBES para fazer um debate na
préxima reunido, quinta-feira, a noite, fazer um debate sobre essas questdes. Gostaria de convidar todo
mundo, é um debate para aprofundar o assunto, mobilizar, questionar, aprofundando em um debate
que ndo vai acabar agora, mas que precisa que atentemos para algumas questdes...” Conselheira
Francisca Régo Oliveira Araljo: (Conselheira) Liu, sugiro que vocé nos mande isso, bem direitinho,
porque disponibilizamos para todas as entidades que queiram participar desse espaco que esti sendo
construido para o debate.” Conselheira Denise Torredo: “Sé lembrando o pedido da Marisa, para
lembrar, eu ndo ouvi nos seus encaminhamentos, ela pediu a transcricdo na integra desse ponto.”
Conselheira Francisca Régo Oliveira Araujo: “Sim. Eu anotei aqui é porque eu n&o comentei.
Estamos encerrando e o radar esta previsto para comecgar pontualmente as 14 horas uma vez que a
transmissao tem um momento de interlocugdo e nds temos pouco tempo para o almogo. Entdo, vamos
procurar cumprir o horario das 14 horas. Muito obrigada.” Definido esse ponto, a mesa suspendeu para
0 almoco. Definido esse ponto, a mesa interrompeu para o almog¢o. Retomando, a mesa foi composta
para o item 4 da pauta. ITEM 4 — RADAR - Debate On-line sobre Arboviroses - Composicdo da
mesa: Alessandro Chagas, representante do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude-
CONASEMS; Nereu Henrique Mansano, representante do Conselho Nacional de Secretarios de
Saude — CONASS; Rodrigo Frutuoso, representante da Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS/MS;
Sérgio de Andrade Nishioka, SVS/MS; Mariana Leal, assessora da Secretaria de Vigilancia em
Saude/MS; e Betania Ramos Meireles, representando o DEGES/SGTES/MS. Coordenacéo:
conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS; e conselheiro Neilton Araljo de
Oliveira. Composta a mesa, conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira, destacou a importancia do debate
deste tema que exige articulacdo permanente do Ministério da Saude para trabalhar a intersetorialidade
da atencéo e das ac¢bes. Destacou a importancia da Sala de coordenacéo e Controle nas trés esferas e
salientou a necessidade de mobilizacdo dos conselhos estaduais e municipais para enfrentamento das
arboviroses. Por fim, informou que o Ministro de Estado da Saude participaria desta pauta. Iniciando, o
representante da SVS/MS, Rodrigo Frutuoso, fez uma explanagdo sobre a situagdo epidemioldgica e
enfrentamento da Dengue, Chikungunya e Zika. Comecou falando sobre a situagéo epidemiolégica da
dengue, no Brasil, SE 1 a 5/2015 a 2017, 2015: 119.947 casos provaveis (SE 1 a 5); 2016: 284.388
casos provaveis (SE 1 a 5); e 2017: 29.765 casos provaveis (SE 1 a 5). Sobre 6bitos por dengue,
explicou que em 2017 foram trés 6bitos confirmados (1 em Colider (MT), 1 em Aguas Lindas de Goias
(GO) e 1 em Laranjeiras (SE)) e 21 em investigagdo. Falou sobre a situacdo epidemioldgica de
Chikungunya, Brasil, SE 1 a 5/2015 a 2017: 2015 = 2.034 casos provaveis (SE 1 a 5); 2016 = 22.213
casos provaveis (SE 1 a 5); e 2017 = 5.641 casos provaveis (SE 1 a 5). No que se refere a 6bitos por
Chikungunya, Brasil, SE 1 a 5 de 2017, disse que foi confirmado um (em Xinguara/PA) e nove estdo em
investigacdo. Em relagdo ao manejo clinico de chikungunya, destacou as seguintes iniciativas: Curso a
distancia (EaD/UNA-SUS (Disponivel em: http://unasus.gov.br/page/manejo-clinico-de-chikungunya) e
Guia de Manejo Clinico - 2017/22 edicdo. Sobre a situacéo epidemiolégica de Zika, Brasil, 1 a 5/2016 e
2017, lembrou que em 2016 foram 41.343 casos provaveis (SE 1 a 5) e, em 2017, 933 casos provaveis
(SE 1 a 5) e nenhum 6bito por Zika foi notificado em 2017 até a SE 5. Explicou que estao sendo
realizadas capacitacfes em Manejo clinico de chikungunya, dengue e Zika: Primeira etapa - fevereiro
de 2017: Rio Grande do Norte: 01/02/2017; Goias (e Para): 08/02/2017; Paraiba: 14/02/2017; Ceara (e
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Pernambuco): 19/02/2017; e Segunda etapa: demais Unidades Federadas. Também mostrou quadros
com a situagdo dos Kits de Diagnoéstico de Dengue, Chikungunya e Zika. Apresentou panorama geral
das visitas realizadas: 7 ciclos de trabalho com mais de 328 milhSes de visitas (redugdo da cobertura
de visitas), 2,49% de focos; 14% de imoéveis tratados. Em 2017, foram realizadas mais de 17 milhdes
de visitas e cobertura de 27% do territério. Lembrou que sdo 2029 salas municipais implantadas e
funcionando. Sobre a situacéo de distribuicdo dos inseticidas, destacou o estoque centralizado do MS
regularizado e distribuicdo aos estados normalizada. Detalhou as a¢des realizadas: Publicacdes: Guia
de Manejo Clinico de Dengue, 52 edicdo; Guia de Manejo de Chikungunya, 22 edicdo; PCDT de
chikungunya: escopo pronto para consulta publica e Boletins epidemioldgicos: dengue, Zika e
chikungunya e de Zika em mulheres; EaD: Participacdo no Ead de Zika: abordagem clinica na atencéo
béasica, Atualizacdo no Combate Vetorial ao Aedes aegypti, Atualizagdo do EaD dengue e Outros EaD
(SGTES): Estimulagdo Precoce; Manejo Clinico de Chikungunya; Qualificagcdo em triagem ocular
nenonatal; Reunides: Proposta de algoritmo laboratorial e de investigagdo de Obitos, Renezika (Rede
Nacional de Especialistas em Zika), Reunido de manifestagbes neuroldgicas: previsto para maio/2017 e
Reunido com os coordenadores estaduais e municipais (Regido Sudeste e Ceara - 15/02/2017);
Sistema de informacé&o: Implantacédo da versdo 3.0 do Sinan on-line: ficha Gnica dengue/chikungunya,
elaborada ficha integrada de notificag&o/investigacdo para dengue, Zika e chikungunya: Sinan Proadi e
Acompanhamento das visitas domiciliares pelo SIM-PR; Monitoramento de Indicadores - Sala de Apoio
a Gestdo (SAGE): disponibilizagdo de indicadores de dengue, chikungunya e Zika: subsidia tomada de
decisdo, gestdo e geracdo do conhecimento e elaboracéo das fichas de qualificacdo para dengue,
chikungunya e Zika; Pesquisas: acompanhamento de pesquisas de malformacdes congénitas e novas
tecnologias de controle vetorial; e Parceria com CDC no aprimoramento de questfes de laboratorio,
malformagBes congénitas e novas tecnologias. Detalhou também outras atividades: acompanhamento
da vigilancia sentinela de dengue — nova classifica¢éo; realizacdo do LIRAa nacional; investimento de
R$ 22.275.102,94 em pesquisas/CGDEP; parceria com a sala de situacdo da OPAS; parceria com o
CDC U$ 1,4 milhdes: fortalecimento da capacidade de resposta dos laboratérios, vigilancia de
malformac¢des, comunicacdo e controle vetorial; lancamento da Campanha Nacional de Dengue,
Chikungunya e Zika: Slogan: “Um simples mosquito pode marcar uma vida. Um simples gesto pode
salvar’. Concluida a apresentacéo, a mesa registrou a presenca do Ministro de Estado da Salde,
Ricardo Barros. O Presidente do CNS assumiu a coordenacdo dos trabalhos e de imediato abriu a
palavra ao Ministro. O Ministro de Estado da Salde, Ricardo Barros, apds cumprimentar os presentes,
agradeceu 0 espaco e disse que estava a disposicdo para responder eventuais duvidas e
questionamentos do Plenério. Conselheira Ilvone Martini de Oliveira perguntou se ha estudo para
definir formas de recuperar dinheiro do SUS investido em prol das pessoas beneficiarias de planos
privados de salde, no caso de imunizagdo, atendimento do SAMU, dispensacdo de medicamentos pelo
Programa Farmacia Popular, primeiro atendimento no caso de acidentes. Lembrou que os planos
privados se apropriam dos recursos do SUS, prejudicando o Sistema na oferta de servicos e algo
precisa ser feito para mudar essa situacdo. Conselheira Carmem LuUcia Luiz salientou que, nas
palavras do Secretério da SAS, o sistema de regulacdo ndo funciona da forma que deveria, portanto,
perguntou o que pode ser feito para resolver essa situacdo. Conselheiro Moyses Longuinho Toniolo
de Souza, primeiro, disse que ndo se manifestaria sobre a proposta de planos de salde acessiveis,
porque o CNS aguarda o envio formal da proposicdo para manifestacdo. Manifestou preocupacdo com
a proposta de minuta de portaria que modifica a LC 141 e o Decreto 7.508, lembrando que esses atos
ndo podem ser modicados por ato normativo do MS. A esse respeito, perguntou se o controle social
serd excluido das discuss@es e anélises do tema. Conselheiro Anibal Machado interveio para fazer os
seguintes questionamentos: o Programa de agentes de salde foi alterado, com modificacdo das
atribuicbes dos agentes? Os recursos do SUS serdo destinados para financiar planos de salde
acessiveis? O que sera feito para garantir o funcionamento de UPAS e o atendimento & populag&o?
Serdo entregues mais ambulancias para 0 SAMU? E possivel ampliar os recursos para realizacdo de
exames no periodo da noite, conforme esta sendo feito em Sdo Paulo? Conselheiro Ronald Ferreira
dos Santos, Presidente do CNS, perguntou a posi¢cao do Ministro da Saude sobre o Projeto de Lei n°.
200/2015, aprovado no Senado Federal. Salientou que essa aprovacdo € um atagque ao controle social
e afronta ao SUS e ao principio da participagdo social e é preciso lutar contra a aprovagao do PL na
Céamara dos Deputados. Conselheira Liu Leal perguntou qual é a compreensdo do Ministério da Saude
acerca de direito universal a saude e sistema universal de saude, tendo em vista as varias acdes em
curso de desestruturagéo do Sistema. Também manifestou preocupagdo com a falta de vacina contra a
febre amarela e perguntou o que o Ministério fard para resolver essa situagdo. Por fim, quis saber qual
o plano de salide proposto pelo Ministério da Salde. Conselheiro Breno de Figueiredo Monteiro falou
da preocupacao dos secretarios municipais de salde com as UPAS, pois 0s recursos foram
repassados e as unidades estdo paradas, sem conclusdo. Sobre a febre amarela, salientou que é um
problema que vem ao longo de uma década, portanto, € preciso pensar agdes. Retorno da mesa. O
Ministro de Estado da Saude, Ricardo Barros, respondeu aos questionamentos dos conselheiros.
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Comecou destacando que a solugéo para o ressarcimento ao SUS é a contratualizagcao dos planos de
salilde com a rede publica. Com isso, sera possivel remover quem tem plano de salide para tratamento
nos hospital do plano. Se o hospital privado ndo remover a pessoa, sera garantido atendimento nas
condi¢Bes acordadas. Assim, o ressarcimento estard definido na contratualizagdo. Se néo for assim,
continuara esse modelo que provoca judicializacdo do ressarcimento (hoje sdo R$ 800 milhdes de
judicializacao). Salientou que é preciso definir o ressarcimento, lembrando que nas disputas judiciais 0
plano alega que se tivesse sido avisado, removeria o beneficidrio para ser tratado no seu hospital
préprio. Com essa argumentacdo, as operadoras se recusam a pagar pelos procedimentos realizados
no SUS. Assim, reiterou que, para garantir o ressarcimento, é preciso definir com clareza a relacéo do
SUS com os planos privados de salide, assegurando contratualizacdo para evitar judicializacdo. Da
forma que esta hoje, os planos discutem na justica e ndo pagam. Sobre regulacéo, disse que foram
disponibilizados R$ 340 milhdes no orgamento de 2017 para mutirbes de consultas especializadas,
exames e cirurgias. Para fazer a divisdo desses recursos, foi feita consulta sobre a situagéo das filas e
verificou-se que muitos estados ndo possuem SISREG e muitos hospitais piblicos também néao. Citou,
por exemplo, o Rio de Janeiro, onde cada um dos nove hospitais federais possui uma fila, o Estado e o
municipio outras e nado foi possivel unificar as filas conforme define a regulacéo. Diante de situacGes
como essas, lembrou que foi aprovado na CIT que, para repasse de recurso publico, é necessério
prestacdo de conta, sob pena de ndo haver novo repasse de recurso. De fato, afirmou que ndo ha
regulacdo uniforme em todo o pais, portanto, tornou-se obrigatério a organizacédo da fila do SISREG.
Com isso, todo cidadao sera informado sobre a sua posi¢ao na fila. Seguindo, clarificou que a proposta
de plano acessivel ndo tera recurso publico, tratando-se de um assunto do mercado. Explicou que foi
constituido GT, que contou com a participacdo de vérias entidades (0o CNS foi convidado a patrticipar,
mas decidiu ndo indicar representante). O grupo levantou sugestdes que foram encaminhadas a ANS
para avaliagdo e manifestacdo a respeito. Clarificou que, para o setor publico, ndo modifica a oferta de
servico de salde gratuito para todos. Também detalhou que fez apresentacdo na CIT sobre “SUS
Legal” que contempla a Lei 8.080/90, LC 141, Constituicdo Federal, deixando claro que o planejamento
deve ser ascendente, com regra de reparticdo de custos entre estados e Unido e conta Unica para
repasse de recursos a estados e municipios. Disse que a CIT definiu extinguir as mais de 800
“caixinhas” de repasse de recursos federais do SUS, resumindo a duas: custeio e investimento. Disse
que se trata de uma tentativa de implementar o definido na lei. Sobre os agentes de salde, explicou
que estd em discussdo na CIT as prerrogativas desses agentes e ressaltou ser fundamental que os
agentes conhegam a realidade local. Ainda sobre os planos de saude, lembrou que, nos termos da
Constituicdo Federal, os beneficiarios de planos privados de salde tém direito de ser atendidos pelo
SUS. Assim, a proposta é fazer acordo com os planos privados para garantir o ressarcimento, a fim de
evitar discussdo na justica. Sobre as UPAS, destacou que ha 340 Unidades prontas e fechadas e
houve flexibilizagdo para o funcionamento. Assim, o gestor (prefeito) define o custeio (2 a 9 plantes) e
0 MS paga participacdo proporcional. Também passou a ser exigida producdo minima das Unidades.
Acerca do SAMU, foram 340 ambuléncias renovadas e no or¢amento estd previsto recurso para
compra de mais 400 veiculos (serd estabelecido critério novo). Também informou que verificaria a
situacdo da UTI neonatal de S&o Gabriel, se houve pedido de credenciamento e o porqué do nao
credenciamento. Esclareceu que todos os pedidos de autorizacdo de novos servicos, com a
documentacao regular, foram publicados, sem excec¢do. Em relagcao ao PL 200, disse que o Ministério
da Saude néo esta interferindo no processo de tramitagdo no Legislativo. Ou seja, o Ministério ndo esta
patrocinando a tramitacdo do Projeto. Concordou que o problema da demora na tramitacdo dos
processos na CONEP foi resolvido e informou que o MS realizou seminario de competitividade de
pesquisas clinicas e tomaria conhecimento das orientacdes oriundas desse evento. Salientou que
interessa ampliar as pesquisas clinicas no Brasil, mas hoje o pais ndo é atrativo para essas pesquisas
por uma série de problemas levantados no seminério. Salientou que o direito universal & salde é a
posicdo do Ministério da Salude e o STF est4 julgando dois processos — medicamentos de alto custo e
exigéncia de registro da ANVISA. Assim, ao final desse julgamento, saber-se-a se o SUS é tudo para
todos ou tudo o que esta disponivel no SUS é para todos. Lembrou que em 2016 foram R$ 7 bilhdes
em judicializagdo — solicitacdo do que néo esta disponivel no SUS. Ainda sobre as UPAS, disse que o
DENASUS esta disponivel para fazer auditoria em qualquer obra em que se considere que 0 recurso
repassado ndo estd compativel com a obra e o 136 esta disponivel para denlncia sobre agentes de
salide fora da funcdo. Também salientou que o preenchimento do LIRA tornou-se obrigatério a todos
0s municipios do pais e 0s novos servigos de saude deverdo ser aprovados pela Tripartite para receber
financiamento do SUS. Destacou que a CIT esta tomando decisGes que permitem organizar e planejar
0s recursos para 0 SUS e citou, por exemplo, a definicdo que todos os convénios serdo pagos em
parcela Unica. Em suma, disse que a intencéo é organizar o SUS de acordo com o definido em Lei e a
necessidade de cumprir a Lei Orcamentéaria. Por fim, agradeceu o espaco e colocou-se a disposicao
para participar da préxima reunido do Conselho. Conselheira Liu Leal solicitou ao Ministro da Saude
que, ao participar das reunides do Conselho, destine tempo para debate com os conselheiros.
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Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, salientou que a atuacdo do CNS tem
buscado materializar a legalidade em ac¢des concretas e lembrou que um dos principios da legalidade é
a participacdo da sociedade. Frisou que é preciso aprofundar o debate sobre modelo de atencao
(interpretacdo da aplicacdo dos principios) e distribuicdo de recursos publicos. Conselheira Ivone
Martini de Oliveira solicitou a COFIN que faca um estudo sobre contratualizacdo e apresente
sugestbes ao Ministério da Saude. O Presidente do CNS salientou que outras Comissdes, como a
Intersetorial de Saude Suplementar, podem debater o referido tema. O Ministro da Saude, Ricardo
Barros, disse que ndo se furtaria a debater qualquer tema com o Conselho e solicitou ao conselheiro
Neilton Aradjo que distribuisse a apresentacdo sobre “SUS Legal’. Ressaltou que estaria presente na
préxima reunido para debater o tema e solicitou que sejam convidados os presidentes do CONASS e
do CONASEMS para participar dessa pauta. Na sequéncia, houve breves falas que evoluiram para
as seguintes propostas, aprovadas pelo Plenario: pautar debate sobre modelo de atencéo a
salde, com convite ao Ministro da Salde e representantes do CONASS e do CONASEMS;
solicitar a COFIN ou a outra Comissdo do CNS que faca estudo sobre contratualizacao; e
distribuir apresentagcdo do Ministério da Saude sobre “SUS Legal”. Continuando o debate on-line
sobre arbovirose, foi aberta a palavra ao representante da SVS/MS, Sérgio de Andrade Nishioka, que
fez uma exposicao sobre a situacdo epidemioldgica de Febre Amarela Silvestre. Iniciou explicando que
a Febre Amarela é 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). No caso de antecedentes, esclareceu que
no Brasil ha uma ocorréncia endémica, principalmente na Regido Amazonica e surtos da doenca sédo
registrados esporadicamente quando o virus encontra um bolsdo de susceptiveis (pessoas nado
vacinadas). Disse que os maiores surtos foram em Goias (2000/2001), Minas Gerais (2003), e em nove
estados (2008/2009). Entre julho de 2014 e dezembro de 2016, foram confirmados 16 casos humanos
de febre amarela no Brasil com LPI em: Goias, Para, Mato Grosso do Sul, Sdo Paulo e Amazonas e
concomitante 51 epizootias em PNH confirmadas para febre amarela, sendo 18 em S&o Paulo, 12 em
Goias, 8 no Distrito Federal, 7 em Tocantins, 5 em Minas Gerais e 1 no Pard. No que se refere a
imunizacao, esclareceu que o Ministério da Saude encaminhou 12,5 milhdes de doses da vacina Febre
Amarela com objetivo de intensificar as estratégias de vacinagao de forma seletiva: 5,5 milhdes (MG),
2,5 milhdes (ES), 2,75 milhdes (SP), 900 mil (BA) e 850 mil (RJ). Mostrou um quadro com a situagéo
epidemiolégica, com distribuicdo dos casos de febre amarela notificados a SVS/MS até 15 de fevereiro
de 2017, as 13h, com inicio dos sintomas a partir de 1° dezembro de 2016, por UF do Local Provavel
de Infeccdo (LPI) e classificacdo, destacando que sdo 1236 casos suspeitos - 885 (70,6%) em
investigacado, 243 (19,6%) casos confirmados e 108 (8,7%) descartados. Sobre Epizootias de Primatas
N&o Humanos, disse que até 15 de fevereiro de 2017 foram notificadas ao Ministério da Saude 647
epizootias em Primatas Nao Humanos (PNH) e 342 foram confirmadas para febre amarela (MG, ES,
SP, BA). Também detalhou as acdes realizadas e em andamento no que se refere ao envio de equipes
de campo: 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. Previsédo 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 (S&o 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 colaboracdo de monitoramento;
Envio de equipe do PNI a Belo Horizonte em 10/01; e A SAS esta apoiando localmente em Minas
Gerais. Detalhou as recomendacdes: notificacdo 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 a¢cbes de controle vetorial urbano; e
organizacdo da assisténcia para atendimento dos casos suspeitos. Detalhou também as
recomendacfes do Ministério da Saude: Os estados devem incentivar os municipios a reforgar as
medidas voltadas a Eliminacdo de criadouros; Atividades de educacdo e mobilizacdo da populagéo;
Controle larvario para reduzir a populagdo do mosquito; e Acdes intersetoriais relacionadas aos
determinantes de infestagdo vetorial (abastecimento de agua e coleta de lixo). Neste ponto, a instalacao
da Sala Nacional e as Salas Estaduais podem auxiliar no processo. Na sequéncia, a assessora da
Secretaria de Vigilancia em Salde/MS, Mariana Leal, apresentou as a¢cbes de combate ao Aedes no
ambito da atencdo a saude. De inicio, explicou que ndo ha uma politica nacional estruturada para
atencdo as arboviroses, porque nao estédo presentes no cotidiano do pais. Assim, sdo realizadas agfes
de capacitacdo de profissionais e qualificacdo da rede de urgéncia e emergéncia. Comecou destacando
as acbes de mobilizacdo dos agentes comunitarios de Salde e dos agentes de combate a endemias
para prestar orientacdo a populacdo e reforcar o controle do vetor nas residéncias, de professores,
alunos e familiares vinculados ao Programa Salde na Escola, de professores ligados as universidades
publicas e privadas e institutos federais e de profissionais e usuarios dos Centros de Referéncia de
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Assisténcia Social, da rede de seguranca alimentar e beneficiarios do Bolsa Familia. Falou também
sobre a Semana Salde na Escola, com pecas publicitarias referentes ao Tema “Comunidade Escolar
mobilizada contra o Aedes Aegypti”, além da publicagédo de portaria interministerial de adeséo ao PSE
(previsdo margo de 2017) e do Guia da Semana Salde na Escola: Combate ao mosquito e cuidados
com a salde. Apresentou dados do Programa Saude na Escola — PSE - ciclo 2014/2015: 18.313.214
Educandos pactuados; 78.934 Escolas pactuadas; 32.317 Equipes de saude; 4.787 Municipios
aderidos. Também falou sobre as acfes de combate ao Aedes no ambito da atencdo a salde,
destacando as seguintes acdes especificas: reforco das acbes da EAB e ACS no combate ao vetor
(Portaria n°® 2.121/18/12/15): Altera o Anexo | da Portaria n°® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011,
para reforcar as acdes voltadas ao controle e reducdo dos riscos em saude pelas Equipes de Atencédo
Basica; membro permanente da SNCC — Sala Nacional de Coordenacéo e Controle; criacdo do portal
do DAB sobre o PNEM e campanhas: Criagdo da Comunidade de Praticas e Lancamento de
campanhas (“UBS néo é lugar de Aedes”, varios posts no FB e Twitter); lancamento dos servigos de
0800 (telessaude) para enfermagem e ACS/ACE e militares; acdes em andamento no DAB: PMAQ e e-
SUS AB; outras ferramentas de apoio e educacdo permanente; Caderno de Atencdo Basica n° 21
(2008) - Vigilancia em Saude: Dengue, Esquistossomose, Hanseniase, Maléaria, Tracoma e
Tuberculose: importante oferta de fortalecimento da Atencdo Basica e da sua capacidade em dar
respostas as doencas emergentes e as endemias; anexo | da Nota técnica: Acdes do Agente
Comunitério de Saude (ACS) visando ao enfrentamento do Aedes aegypti; publicacdo de Nota Técnica
com Recomendacdes da Coordenagcdo Geral de Atencdo Domiciliar em relacdo a atuacdo dos
profissionais dos servigcos de atengdo domiciliar na situacdo de emergéncia decretada em relagédo as
arbovirose - Dengue, Chikungunya e Zika. Também citou a criacdo do portal do DAB sobre ag¢des de
combate ao Aedes aegypti na Atencado béasica e a criacdo do portal do DAB sobre o PNEM, campanhas
de midia e Telessaude. No que diz respeito a diretrizes e apoio ao cuidado: atuacdo dos nucleos de
Telessalde na orientacdo aos profissionais da AB; Telessaude: plataforma online, para todos os
profissionais das UBS; Servico do 0800.644.6543 para Médicos, e recentemente atendendo
Enfermeiros de todo Brasil; e Servico do 0800.645.3308 para ACS, ACE e Militares. Sobre a dengue,
citou as diretrizes e apoio ao cuidado: recomendacdo de que os servigos e profissionais adotem as
orientagdes constantes do guia; Telessalde com ac¢des de teleconsultoria e atividades educativas de
tele-educacdo (articulagdo com a SGTES); curso em EAD para qualificagdo no manejo clinico
(articulacdo com a SGTES); e ampla divulgacao das a¢bes educacionais ofertadas pelo Ministério da
Saude nas comunicag8es oficiais emitidas pela SAS. Sobre a Chikungunia, destacou diretrizes e apoio
ao cuidado: recomendacdo de que os servigos e profissionais adotem as orientacdes constantes do
guia de manejo clinico; em fase de elaboracdo de orientagbes da SAS/assistenciais referente ao
cuidado com a Chikungunya referente a: acolhimento e encaminhamento a partir da AB, reabilitaco,
Praticas Integrativas e Complementares, Atendimento Especializado nos Centros de Referéncia da Dor
e Recomendagbes do PCDT de Dor Crbénica quando adequado ao quadro; e ampla divulgacdo das
acbes educacionais ofertadas pelo Ministério da Sadde nas comunicacdes oficiais emitidas pela SAS.
Sobre Zika e Sindrome Congénita, apresentou diretrizes e apoio ao cuidado: elaboracdo de orientagcbes
integradas da SAS e SVS referentes a vigilancia e atencéo referente a sindrome congénita associada a
infeccao pelo virus Zika. Do ponto de vista assistencial destacou: reforco das agfes da salde sexual e
salide reprodutiva (planejamento reprodutivo com informacao); medidas de prevengdo com alerta para
transmissao sexual e sanguinea; integracao e organizacao dos fluxos e procedimentos de investigacao
da vigilancia e atencdo; descricAo dos exames complementares para mensuragdo do grau de
comprometimento e melhor orientacdo sobre a continuidade de cuidado; refor¢co das orientagdes sobre
a estimulacdo precoce e a reabilitacdo dos bebés; reforco das a¢cbes da atencdo basica na puericultura
e através dos NASF para o cuidado das criancas e suas familias; orientacdo de um acompanhamento
com melhor escuta para aspectos do crescimento e desenvolvimento durante a primeira infancia (até 3
anos de vida); e reforco das acdes intersetoriais j& em desenvolvimento. Apresentou também as
préximas acdes: implementacdo das Orientacdes Integradas da Atencdo e Vigilancia em Saude
referente a Sindrome Congénita do virus Zika: atualizacéo e integracdo dos protocolos de atencédo e
vigilancia no cuidado as doencas correlatas ao virus Zika - Modificagdo dos critérios de notificacdo de
casos a serem acompanhados possibilitando uma vigilancia ampliada das criangas com malformacdes,
gualificando o diagnéstico e cuidado integral, independente da confirmacédo da relacdo com o virus
Zika; revisdo das orientacdes relativas ao cuidado com integracdo dos fluxos e procedimentos de
investigacao; recomendacgfes sobre sistemas de informacao, educagédo, comunicagdo, aspectos éticos
e intersetorialidade; recomendacdo da segunda ultrassonografia obstétrica em torno da 30% semana
gestacional (7° més de gravidez) para a deteccdo de calcificacdes cerebrais que evidenciam anomalias
congénitas, incluindo a possivel infeccdo da gestante pelo virus Zika, para gestantes que apresentem
determinados critérios; e inclusdo do teste rapido do virus Zika para gestantes e bebés, a partir de
critérios clinicos definidos e recomendados. Sobre a Febre amarela, falou sobre a missdo da FN-SUS
n® 41, realizada em Minas Gerais — Regido Nordeste, 23 de janeiro a 10 de fevereiro de 2017, que
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contou com profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e coordenacao. Disse que
nessa iniciativa foram realizadas a¢fes de assisténcia a 126 pacientes suspeitos de febre amarela nas
unidades Hospital Santa Rosalia (Teofilo Otoni), Hospital Sdo Bento (Novo Cruzeiro) e Unidade de
Saude Adalberto Maria Gomes (Setubinha). Detalhou também as agBes desenvolvidas apoio a gestédo
da Missao da FN-SUS n° 41: capacitagdo para os profissionais (40) das trés unidades de saude com
apoio assistencial nos temas: Arboviroses — Suporte Basico de Vida (SBV) - Obstrucdo de Via Aérea
por Corpo Estranho (OVACE); sensibilizacdo para o Protocolo de Febre Amarela do estado de Minas
Gerais junto as equipes do Programa Saude da Familia dos municipios de Novo Cruzeiro e Setubinha;
apoio a Secretaria de Educacao do Municipio de Novo Cruzeiro na divulgacdo do cuidado para febre
amarela, dengue e chikungunya junto a professores e diretores de escolas da rede publica urbana e
rural; apoio na busca e organizacdo de dados da equipe da epidemiologia de Novo Cruzeiro e
Setubinha; apoio na busca ativa de pacientes nos municipios de Novo Cruzeiro e Setubinha; apoio no
planejamento de comunicagédo para orientagcdes a populacdo de Novo Cruzeiro sobre febre amarela e
dengue. Também falou das parcerias para formulacao de materiais de apoio ao profissionais de salde:
trabalho articulado com a Fiocruz para elaboracdo do Guia para profissionais; profissionais da Fiocruz
compuseram a missdo da FN-SUS e estdo fazendo trabalho de campo na area de entomologia; e
didlogo com as SBlI e SBMT para colaboragcdo na elaboracdo do guia para profissionais. A
representante da SGTES/MS, Betdnia Ramos Meireles, fez uma explanagdo sobre as ac¢les
educativas de combate ao Aedes e suas consequéncias. Comegou apresentando as atividades no
territdrio: acdo educativa presencial de carater interprofissional e fundamentadas nos pressupostos da
EPS. Ac@o em consonancia com o Plano de Agéo Estratégico, que vem sendo elaborado pela SAS;
disponibilizacdo de 420 vagas em oficina pratica presencial na temaética estimulacdo precoce para
profissionais que atuam nos municipios: Fortaleza, Juazeiro do Norte, Salvador, Vitéria da Conquista,
Ilhéus, Natal e Mossord; e negociagdo da insercdo da tematica nas graduacbes e residéncias em
saude. No que se refere ao Programa Mais Médicos, destacou as a¢Bes: mobilizacdo das IES para
disponibilizagao dos modulos educacionais elaborados na tematica
Aedes/Dengue/Chikungunya/Zika/Sindrome congénita no contexto da especializa¢cdo do Mais Médicos;
envio quinzenal de informes e materiais publicados na tematica (Supervisores e Mais Médicos); e
insercé@o da discusséo da referida tematica na reuniao mensal de Supervisores e Mais Médicos. No que
se refere ao Programa Telessaude Brasil Redes, destacou: a) Tele-educacao (cursos, webseminarios,
webpalestras): 11/2015 - 01/2017 foi contabilizada a participacdo de 18.795 profissionais nas atividades
de Tele-educacgéo na tematica Aedes/Dengue/Chikungunya/Zika/Sindrome congénita; b)
Teleconsultorias (web e 0800): 0800.644.6543 para Médicos e Enfermeiros de todo Brasil,
0800.645.3308 para ACS, ACE e Militares; ac¢édo continua: 11/2015 - 01/2017 foram realizadas 13.951
Teleconsultorias na temética:  Aedes/Dengue/Chikungunya/Zika/Sindrome  congénita.  Obs:
Intensificacdo das atividades de Teleeducacdo sobre Febre Amarela (Nucleos de MG, BA, ES); ¢)
disponibilizacdo de aplicativos para identificacdo de focos do Aedes aegypti: nicleo de TELESSAUDE
do RS : aplicativo RS CONTRA AEDES, que permiti ao usuério denunciar possiveis foco do mosquito e
montar uma lista personalizada dos locais em sua casa que podem se tornar focos do Aedes aegypti e
nacleo de TELESSAUDE da UFPE: aplicativo MobVida - Aedes aepypti: coleta de dados sobre os
indices de infestacdo e as acdes realizadas por ACS e ACE. Também destacou as ofertas educacionais
- AVASUS e UNASUS com destaque para atualizagdo no Combate Vetorial ao Aedes Aegypti (em
processo de atualizacé@o); Modulo Zika — abordagem clinica na atencdo basica; Mdédulo Estimulacédo
Precoce; A importancia do brincar para o desenvolvimento infantil; Manejo clinico da Chikungunya (em
processo de atualizacéo); Qualificacdo em Triagem Ocular; e “Dengue: Casos clinicos para
atualizagao do manejo” (novo). Também destacou novas ofertas educacionais: Médulo: “Capacitagdo
de Profissionais de Saude do Sistema Unico de Saude (SUS) para a Estimulagéo Precoce de criancas
com alteragbes decorrentes da Sindrome Congénita do virus Zika e outras etiologias”. PROADI-SUS.
Lancamento 1° semestre de 2016. Plataforma do HCor; e Mddulo: “O que os profissionais da area da
saude precisam saber sobre a Febre Amarela”. Langamento: fev/2014. Plataforma AVASUS. Destacou
ainda a ativacdo de novos Grupos de Interesse Especial em saulde: debates, discussdes de caso,
aulas, pesquisas e avaliagdes a distancia. Detalhou as tematicas que serao abordadas no SIG sobre
Vigilancia e Atencdo em anomalias congénitas: discuss@o de casos clinicos a partir do documento:
“Orientagdes integradas de vigilancia e aten¢ao a saude no ambito da Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional”. E as teméaticas que serdo abordadas no SIG sobre Arboviroses: Discussao
dobre Manejo clinico da Febre Amarela; Sensibilizagdo a respeito da epizootias; e Apresentagdo e
debate do Guia sobre Febre Amarela/Fiocruz. Sobre o Portal Saude Baseada em Evidéncias, explicou
que atualmente estdo disponiveis aproximadamente 600 publicacdes nas teméticas
Aedes/Dengue/Chikungunya/Zika/Sindrome congénita e estdo em andamento as atividades de
intensificacdo da divulgacdo do PSBE entre os profissionais de salde e intensificacdo da alimentacéo
do PSBE no tocante as publicacdes sobre a Febre Amarela. Por fim, apresentou as atividades de
producdo de material educativo: impressao e distribuicdo (PROADI-SUS) de 10 mil exemplares do
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documento: “O cuidado as criancas em desenvolvimento: Orientagdes para as familias e cuidadores”; e
apoio na elaboracdo de materiais (panfletos, guias) com orienta¢gBes sobre a Febre Amarela. Seguindo,
o representante do CONASS, Nereu Henrique Mansano, abordou o tema explicando, inicialmente, que
as arboviroses sdo doencas reemergentes. Explicou que a densidade de infestacdo pelo Aedes vem
crescendo por conta migracdo rapida rural/urbana, aumento da densidade populacional de forma
desordenada nas areas urbanas, aumento de recipientes nao-biodegradaveis, fluxo/circulacdo de
pessoas, veiculos (pneus), entre outros. No Brasil, destaca-se a urbanizacdo (85% da populagéo
vivendo em areas urbanas), com problemas de seguranca, acesso a habitacdes, dificuldade de atender
as demandas de abastecimento de agua e coleta de lixo, dificuldade de fiscalizacdo de areas de maior
risco (borracharias, por exemplo). Para controlar as doengas transmitidas pelo Aedes, destacou que
séo tarefas eminentes do setor saude: reduzir letalidade das formas graves e reduzir nimero de casos
graves, basicamente por meio do diagnéstico e tratamento oportuno. Salientou que diminuir a dimensao
das epidemias e reduzir a incidéncia da doenca sdo objetivos que dependem da articulacdo entre
diferentes setores da sociedade. Portanto, é preciso somar acdes e integrar estratégias de forma
permanente. Também frisou que é preciso debater questdes estruturantes, que nao sédo de curto prazo,
mas que contribuirdo para resolver questbes futuras como implementacdo do Plano Nacional de
Saneamento Bésico e da Lei de Residuos Sdlidos. Salientou que o controle social deve envolver-se na
discussao sobre saneamento e residuo solido porque essas duas questdes podem resolver a situagdo
de uma forma mais duradoura. Sobre a situacao relativa a febre amarela, frisou que as principais acdes
devem ser vigilancia das epizootias e intensificagdo da vacinacdo nas areas mais criticas. Disse que
futuramente serd necessario rediscutir as areas de indicacdo de vacinagao e, para avaliar a ampliacdo
dos locais, sera preciso considerar os efeitos adversos da vacina. Destacou a importante articulagao
das secretarias estaduais e municipais no enfrentamento da febre amarela e frisou que a prioridade
deve ser a vacinacgdo das populagBes rurais nas areas mais criticas. O representante do CONASEMS,
Alessandro Chagas, destacou a importancia do debate deste tema no CNS, com transmissdo ao vivo.
Informou que o CONASEMS organizou acolhimento dos novos gestores eleitos (de janeiro a marco de
2017) e o tema “arbovirozes” € uma das pautas tratadas. Acrescentou que o CONASEMS participa da
Sala Nacional e das videoconferéncias e foram realizadas videoconferéncias internas com os gestores.
Destacou o esfor¢o na integragcdo das agdes de atencdo bésica e vigilancia e a articulagdo das trés
esferas de gestdo. Finalizando, citou a experiéncia do municipio de Franciscépolis, em Minas Gerais,
com cerca de 6 mil habitantes, localizado em regido com surto no Estado e que até o momento nao
teve nenhum caso registrado por conta da proatividade do municipio na atuacdo da vigilancia.
Manifestacdes. Conselheira Maria Conceicdo da Silva destacou que é preciso debater questdes
estruturais como falta de dgua e de saneamento basico e as condi¢fes de saude do pais, considerando
inclusive as populagbes que vivem a beira dos canais. Por outro lado, por se tratar de uma situagéo
emergencial, é preciso a¢cédo especifica para as mées de criangas com sindrome da zika congénita.
Conselheira Christianne Maria de Oliveira Costa perguntou o que sera feito para resolver a falta de
vacina para febre amarela e qual o atendimento para individuos imunossuprimidos. Também disse que
é preciso cuidado especifico para as pessoas da area amazodnica. Conselheira Oriana Bezerra Lima
destacou a falta de treinamento/capacitacdo na area de entomologia mesmo o Brasil sendo um pais
tropical. Sobre a vacina da febre amarela, lembrou que o pais recomenda duas doses e a OMS dose
Unica e ndo esclarecimento a populacdo sobre os efeitos adversos no caso de vacinagédo além do
recomendado. Conselheiro Fernando Pigatto destacou a importancia desse debate, com transmisséo
on line e salientou que € preciso priorizar a questao do saneamento basico para resolver, por exemplo,
0 problema da infestacdo do mosquito. Inclusive, informou que seriam apresentadas, no ponto
especifico, duas recomendacdes, elaboradas pela CIVS/CNS, sobre saneamento basico. Conselheira
Maria das Gracas Gervasio sugeriu socializar as experiéncias positivas, como a de Goias, para 0s
Estados e salientou que é preciso definir estratégias para implementacéo dos planos de saneamento.
Conselheira Juliana Acosta Santorum ressaltou que é importante acompanhar a questdo das
arboviroses, mas entende ser necessario pautar outros temas no radar. Salientou que é preciso
acompanhar o processo de implementacdo do PLANSAB e do Programa Nacional de Saneamento
Rural, em fase de elaboragéo. Considerando a informagdo de que nao hé falta de vacinas, perguntou o
porqué dos pedidos de emenda parlamentar dos deputados para que néo falte vacinas nos Estados.
Conselheiro Jodo Donizeti Scaboli também falou sobre o possivel impacto do acidente em Mariana no
aumento do numero de casos de febre amarela e solicitou manifestacdo dos convidados a respeito.
Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca destacou que estdo sendo tomadas as medidas necessérias
para conter a situacdo de emergéncia, mas ac¢bes preventivas, com investimento em saneamento
basico, ndo estdo sendo feitas. Salientou que o controle social precisa envolver-se nas iniciativas
voltadas ao saneamento basico em todo o pais. Conselheiro Carlos de Souza Andrade propds a
realizacdo de campanha para distribuicdo de cartilhas sobre arboviroses e colocou a CNC a disposicao
para contribuir com essa iniciativa. Conselheiro Moysés Toniolo solicitou novamente ao Ministério da
Saude que realize estudos e divulgue dados sobre o impacto da vacinacdo da febre amarela para
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pessoas com doencgas cronicas e imunodeprimidos - lUpus, HIV AIDS, HTLV. Conselheira Vania Lucia
Leite destacou que o enfrentamento do zika virus ndo sera efetivo enquanto as questdes sociais nédo
forem prioridades do poder publico. Sentiu falta de agdes de acolhimento & mée que recebe a noticia
de um bebé com microcefalia e perguntou se ha treinamento especifico para médicos e parturientes.
Conselheira Carmem Lucia Luiz perguntou a posicdo do Ministério da Saude sobre o impacto do
acidente em Mariana na fauna ribeirinha (exterminio de sapos, predador do mosquito) e se havera
acles nesse sentido. Conselheira Marisa Furia Silva perguntou qual o procedimento em relacdo a
brasileiros que vao a outros paises que exigem a vacinacdo contra a febre amarela e como fica a
situacdo de pessoas com mais de 60 anos, que ndo podem vacinar, e precisam viajar para outros
paises. Conselheira Liu Leal salientou que ha falta de vacina da febre amarela em varios locais e
perguntou como esta sendo feito movimento em relacdo a essa vacina. No caso de Mariana, disse que
€ preciso ouvir as pessoas e sugeriu que fosse definida estratégia de visita, com a participagdo do
controle social, para mobilizagdo. Saudou a equipe pelo trabalho e sugeriu a elaboracdo de boletim
mensal sobre as acdes relativas a formacao, assisténcia, vigilancia para ser disponibilizado ao CNS.
Por fim, sugeriu que fosse encaminhada mudanca no formato do Radar. Conselheiro Ronald Ferreira
dos Santos, Presidente do CNS, disse que a Mesa Diretora do CNS tem buscado definir as pautas de
acordo com as questBes mais agudas, inclusive no radar, com diversificacdo de temas. Além disso,
disse que o conjunto das informacdes trazidas pode ser sistematizado na forma de um boletim.
Retorno da mesa. A assessora da SVS/MS, Mariana Leal, respondeu aos questionamentos,
explicando, inicialmente, que um grupo da FIOCRUZ oferece capacitacfes e o tema deve ser parte dos
curriculos da formagdo médica. Salientou ainda que o Ministério da Saude esta elaborando documento
com orientacdes e videos curtos para formar os profissionais na forma de comunicar a noticia de
microcefalia para as mées. Também explicou que ja existe guia de orientacdes as equipes de saude
mental para dar suporte e orientar as mées e os cuidadores das criangas com microcefalia. Além disso,
esta sendo realizado trabalho com a assisténcia social para garantir apoio a partir dos CRAS e dos
CREAS e ha trabalho com a previdéncia social na garantia da concessdo do BPC (em 2016, mais de
1.800 familias tiveram acesso ao beneficio pelo CID de microcefalia). No mais, disse que ha trabalho
com organizagBes, a exemplo da UNICEF e UFPA, com grande éxito e citou o projeto de redes de
inclusdo da UNICEF, com capacitagdo para familia, profissionais, cuidadores, sobre o cuidado das
criancas. Explicou que sdo divulgados boletins quinzenais com dados de vigilancia e atencdo sobre
sindrome congénita e esta sendo negociado com o MDS a elaboracdo de boletim sobre previdéncia
social. A coordenadora do Programa Nacional de Humaniza¢des, Carla Domingues, esclareceu que
nao ha desabastecimento de vacina contra a febre amarela e citou que, em 2016, foram adquiridas 24
milhdes de doses e distribuidas 18 milhdes. Além disso, Biomanguinhos, produtor do insumo, entregou
11 milhdes de doses em janeiro de 2017. Salientou que ocorre hoje demanda de municipios que ndo
estdo com transmissao ativa da doenca e pessoas com a caderneta atualizada buscam os servigos de
saude solicitando terceira ou quarta dose. Frisou que é preciso realizar trabalho com os servicos de
salde e imprensa para esclarecer que neste momento é preciso priorizar a vacinagao nos locais com
transmissdo ativa da doenca. Clarificou que ha contraindicacdo da vacina para os grupos de
imunodeprimidos, transplantados, pessoas com céancer ativo, portanto, é preciso fazer avaliacao
individualizada. Explicou que o protocolo de vacinacdo da febre amarela estd disponivel no site do
Ministério e comprometeu-se a enviar este documento ao Conselho. Esclareceu ainda que desde 2014
a OMS indica uma dose da vacina da febre amarela, mas o Brasil opta por duas doses porque a
vacinacdo é feita aos nove meses e, com o tempo, pode-se comprometer a eficacia. Além disso, o
Brasil concentra-se em uma area endémica. Explicou que estdo sendo realizados estudos para
modificar a vacinagdo para uma Unica dose na populacdo acima de dois anos. Todavia, caso
necessario, sera feita a indicacéo temporaria de uma dose. Clarificou, no caso de paises que solicitam
comprovacado da vacinacdo contra a febre amarela, o viajante deve solicitar certificado internacional na
Anvisa ou postos locais mediante caderneta de vacinacdo do posto de salde. As pessoas que nao
podem tomar a vacina devem levar laudo médico comprovando a restricdo e sera emitido certificado.
Insistiu que o pais vive surto importante (maior dos Ultimos 20 anos) e a tendéncia é de diminuicao de
casos, mas ndo se pode afirmar que a situagdo estéd controlada. Assim, é preciso concentrar a vacina
nos municipios com risco de contaminacao; nos demais, garantir vacina para criancas e viajantes. A
representante do DEGES/SGTES/MS, Betania Ramos Meireles, acrescentou que, desde o inicio da
equipe, ha preocupacdo com as mulheres, com treinamento de equipe para comunicacdo as maes
sobre caso de microcefalia e dos teleconsultores que atendem os profissionais de salde. Também foi
criado modulo especifico para as maes “Importancia do brincar para o desenvolvimento infantil”. O
representante da SVS/MS, Sérgio de Andrade Nishioka, explicou que hemorragia e ictericia fazem
parte do quadro clinico da febre amarela grave, por conta do comprometimento do figado e trata-se de
uma doenca com letalidade alta para pessoas imunocompetentes. Também disse que nao ha resposta
conclusiva sobre a relacdo entre o desastre de Mariana e o surto de febre amarela silvestre. O
representante do MS, Rodrigo, informou que o Ministério da Saude esta trabalhando em curso de
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capacitacao sobre controle vetorial para pessoas nos estados e municipios para serem multiplicadores.
Também estiq sendo discutida a possibilidade de ida de técnicos aos Estados e Municipios para
trabalhar capacitacdo ampliada. O representante do CONASS, Nereu Henriqgue Mansano, explicou
que ndo se trata de contraindicacdo absoluta de vacina para pacientes maiores de 60 anos e,
especialmente em regides de areas criticas, € preciso avaliar clinicamente a indicagédo ou néo, inclusive
dos imunodeprimidos. Frisou que nao houve falta de vacinas contra febre amarela, especialmente nas
areas criticas e pontuou que pode ocorrer dificuldades no fluxo inclusive pela necessidade de seguir as
condicdes de seguranca no armazenamento para o transporte. Concordou que € preciso priozar o
treinamento na area de entomologia, considerando se tratar de demanda importante. Disse que na
préxima reunido da camara técnica de CONASS sera apresenta a experiéncia de Goias, dada a
importancia. Finalizando, reiterou a necessidade de trazer a discussado para toda a rede do controle
social e garantir a participacdo do Ministério das Cidades na sala de controle. O representante do
CONASEMS, Alessandro Chagas, salientou que o CNS pode contribuir no esclarecimento da
populagdo para conter a busca desenfreada por vacinas. Falou sobre os aterros sanitarios para frisar
qgue é preciso definir politica de Estado porque os municipios sozinhos ndo conseguem resolver. O
representante do CONASS, Nereu Henrique Mansano, disse que é preciso definir proposta de apoio
técnico a gestdo municipal, com articulag&o intersetorial das trés esferas de gestédo, no que se refere ao
saneamento e a coleta de lixo. O Presidente do CNS agradeceu a presenca dos convidados e salientou
que as falas demonstram a necessidade de elaborar Politica Nacional de Vigilancia em Salde. Feitas
essas consideracdes, passou aos encaminhamentos. Deliberacdo: como resultado do debate on-
line sobre arbovirose, o Plenario decidiu: a) solicitar a elaboracédo de boletim especifico voltado
ao CNS, considerando as informagdes trazidas e os debates no Plenario do Conselho; b) pautar
temas diversos (transversais) no ponto Radar (os conselheiros poderdo encaminhar sugestées a
Mesa Diretora do CNS); e c) reiterar a solicitacdo ao Ministério da Salde de estudos e
divulgacédo sobre o impacto da vacinacéo da febre amarela para pessoas com doencgas cronicas
e imunodeprimidos, lapus, HIV/AIDS, hepatites virais, HTLV. ITEM 5 — 22 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE DAS MULHERES - Eixo Il = O mundo do trabalho e suas consequéncias
na vida e na salde das mulheres - Apresentagdo: Fernanda Maria Pessoa Di Cavalcanti, chefe da
Divisédo de Articulagéo do Trabalho Infantil e Protegcdo ao Adolescente Trabalhador e coordenadora
nacional do Projeto de Fiscalizagdo para a Insercdo de Pessoas com Deficiéncia no Mercado de
Trabalho do Ministério do Trabalho — MT; Joana Mustafa, pesquisadora da Diretoria de Estudos e
Politicas Sociais do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA; Madalena Margarida da Silva,
representante da Central Unica dos Trabalhadores — CUT; e conselheira Carmem Lucia Luiz,
coordenadora da CISMU/CNS. Coordenacgdo: conselheira Francisca Régo Oliveira Aradjo, da Mesa
Diretora do CNS. A primeira expositora foi a Chefe da Divisdo de Articulagdo do Trabalho Infantil e
Protec@o ao Adolescente Trabalhador e Coordenadora Nacional do Projeto de Fiscalizacdo para a
Inser¢cdo de Pessoas com Deficiéncia no Mercado de Trabalho do Ministério do Trabalho — MT,
Fernanda Maria Pessoa Di Cavalcanti, que explanou sobre o mercado formal do trabalho para
subsidiar o debate, destacando dados dos dois grandes registros administrativos do Ministério do
Trabalho: Relagdo Anual de InformacBes Sociais — RAIS e Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados — CAGED. Segundo dados da RAIS: 3,5% de diminuicdo do mercado de trabalho de
2014 para 2015 (dados de 2016 serdo compilados) - para as mulheres, a diminui¢céo foi de 2,5% e para
os homens 3,5% (ainda assim, mulheres representam 43% do mercado de trabalho e homens 57%); ao
longo dos anos, houve aumento da participagdo da mulher no mercado de trabalho; reducdo da média
salarial de 2014 para 2015 e a maior foi no salario do homem, mas as mulheres continuam a ganhar
menos (média salarial dos homens é de R$ 2.863,55 e das mulheres é de R$ 2.388,98 — em média,
16,56% a menos); a mulher estd mais presente no mercado de trabalho quanto maior o nivel de
escolaridade — mulheres representam 59% do mercado de trabalho com nivel superior completo; no
nivel superior incompleto, representam 52,3% no incompleto; setores que mais empregam mulheres:
administracdo publica — 59%, servicos — 49%; comércio — 44%, extracdo mineral: 12%; e 9% dos
trabalhadores da construcdo civil sdo mulheres; agropecuaria, extracdo vegetal, caca e pesca — 17%.
Também falou sobre a diminuicdo da remuneracéo, destacando a diminuicdo da renda média no caso
dos homens (2,95%) e mulheres (1,73%), mas ainda assim a remuneracao € desigual. Em seguida,
expbs a pesquisadora/IPEA, Joana Mostafa, que fez uma abordagem sobre género, previdéncia e
cuidados. Iniciando, falou sobre a relacdo entre previdéncia e género, explicando que a previdéncia
social esté intrinsicamente ligada ao mundo do trabalho; ndo é um sistema autdnomo cujo objetivo é
estar equilibrado. O objetivo é assegurar riscos de perda laboral e compensar desigualdades do
mercado de trabalho. Nas suas palavras, previdéncia é um acordo entre capital e trabalho, chancelado
e alcado a acordo social pelo Estado. O financiamento tripartite cobre riscos do ndo-trabalho por meio
de um pacto intergeracional. Seus parametros tentam dar conta das desigualdades histéricas e as
especificidades do mundo do trabalho brasileiro por meio de minimos dignos e condizentes com a
nossa realidade (s.m., 15 anos, 65 anos) e regras de acesso e contribuicao diferenciadas para publicos
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mais precarizados (65/60; rural; professoras, doméstico, FBR, MEI). Destacou que idades diferenciadas
para mulheres urbanas e rurais reconhece a divisdo sexual do trabalho e compensa a mulher pelo
sobretrabalho. Lembrou que o nimero minimo de anos de contribuicdo para acesso a aposentadoria
por idade, hoje, € 15 anos e a proposta € 25 anos. Destacou que a aposentadoria por idade é a
modalidade mais acessada pelas mulheres devido a dificuldade de acumulo de anos de contribuicdo —
resultado da divisdo sexual do trabalho: Mulheres x Homens: 65% Xx 36%, respectivamente,
aposentadorias concedidas em 2014 foram por idade. Sobre o Beneficio de Prestacdo Continuada do
Idoso, salientou: mais mulheres em pobreza e mais mulheres no BPC (1 milhdo x 700 mil homens).
Além disso, BPC PCD remunera, em parte, o trabalho de cuidados das mulheres. Disse que a proposta
do governo é reduzir o valor do beneficio < 1 s.m., aumentar idade para 70 anos e instituir indicador de
pobreza multidimensional enrijecendo concessdo. Assim, qualquer fragilizacdo do valor do BPC afeta,
em especial, as mulheres. Falou ainda da proposta de mudanca nas pensdes (poderdo ser menores
gue um salario minimo), lembrando que 74% das pensfes sao concedidas as mulheres porque a taxa
de participacdo no mercado de trabalho é baixa. Esse € um grande mecanismo de garantia de renda
das mulheres sob a divisdo sexual do trabalho. Acrescentou que o professorado é composto
majoritariamente por mulheres: Censo Escolar da Educacdo Béasica 2007 mostrou que: 97,9% de
professores de creches, 96,1% de professores da pré-escola, 91,2% de professores dos anos iniciais
do ensino fundamental, 74,4% dos professores dos anos finais do ensino fundamental e 64,4% dos
professores do ensino médio sdo professoras. Falou sobre a diferenca de idades de aposentadoria
entre homens e mulheres, destacando o diagnéstico pré-reforma: sustentabilidade financeira e atuarial
da previdéncia social frente a expectativa de vida das mulheres — “mulheres contribuem menos e
recebem 8 anos a mais”; e “problemas do mercado de trabalho devem ser resolvidos por meio de
politicas laborais, e ndo previdenciarias. Afinal, o que a Previdéncia tem a ver com a discriminacdo de
género?”. (Marcelo Caetano, Folha de Sao Paulo de 21/12/2014). Nessa linha, apontou as seguintes
questdes acerca da reforma: dialoga apenas com o principio da ‘equidade individual’, ou de mercado,
onde se privilegia vinculo estreito entre contribuicdes e beneficios, sendo que nosso regime néo é de
capitalizacé@o; ndo dialoga com justica protetiva tampouco distributiva; a diferenca de expectativa de
vida entre homens e mulheres vem caindo desde 2000 com projecdo de queda até 2060 (IBGE);
principal causa é sobremortalidade dos homens jovens, em geral negros, que nao participam da
previdéncia. Frisou que é preciso desnaturalizar a sobremortalidade: 3 anos de sobrevida aos 65 anos.
Ainda no debate atual, falou sobre a diferenca de idades, destacando as seguintes questdes no
diagnéstico pré-reforma: Trabalho reprodutivo: i) redu¢do no ndmero de filhos; ii) avango da tecnologia
e incorporacdo massiva de eletrodomésticos. Além disso, destacou: (i) Razdo de dependéncia ira
aumentar; (ii) politicas publicas de cuidado com baixa cobertura; (iii) tecnologia tem efeito once and for
all; e (iv) ndo ha tendéncia inequivoca de mudanca na divisdo sexual do trabalho. Na comparacao
internacional, disse que a tendéncia das reformas previdenciarias das Ultimas décadas é reduzir ou
eliminar o diferencial de idade. Todavia, paises que assim fizeram tém menor desigualdade na divisao
de trabalho produtivo x reprodutivo e maior cobertura publica de cuidados. Nos Estados Unidos, por
exemplo, a taxa de desemprego média é 10% para ambos os sexos e 17% a diferenca salarial. Disse
que a participacdo das mulheres no mercado de trabalho tem aumentado e o diferencial de salarios se
reduzindo, mas ainda muito distante da equiparag¢édo (Ranking Forum Econdmico Mundial: Brasil 91 de
144 em termos de igualdade econdmica e de oportunidades (129 em rendimento igual para trabalho
igual)). Também apresentou os seguintes dados a serem considerados no debate: taxa de participacéo
no mercado — homens: 80% e mulheres: 55%; diminuicdo da diferenca na divisdo do trabalho entre
homens e mulheres; reducéo da diferenca salarial entre homens e mulheres; proporcéo de mulheres e
homens que realizam afazeres domésticos 2001-2014: 90% das mulheres realizam e 46% dos homens
(desse total, despendem 5 horas por semana enquanto as mulheres despendem 20 horas). Explicou
ainda que mulheres trabalham oito horas a mais que os homens por semana, assim, ao longo da vida
laboral, a mulher tera trabalhado 5 anos a mais que os homens. Fez uma abordagem sobre a proposta
de aumento no niimero minimo de anos de contribuicdo — de 15 para 25. Salientou que, a principio, das
contribuintes, apenas 53% n&o vao conseguir atingir os 25 anos para aposentadoria. Além disso, o
aumento da razdo de dependéncia, se ndo acompanhada de maior oferta publica de cuidados e melhor
distribuicdo sexual dos afazeres domeésticos: limitar4d a convergéncia no mercado de trabalho, pois
impde teto de participacdo as mulheres; ou impora carga excessiva as mulheres aumentando perda de
capacidade laboral por invalidez e doenca; ou aumentara a contradicdo do género frente aos outros
marcadores sociais: mulher rica e branca converge e mulher pobre e negra prové cuidados. Frisou que
a diferenca de idades para homens e mulheres reconhece um maior risco da mulher de se ausentar ou
participar menos do mercado de trabalho por forca da divisdo sexual do trabalho ainda desigual; ou
seja, nao corrige a desigualdade, mas a compensa. Além disso, acrescentou, nenhuma medida
compensatéria foi proposta pelo governo: licenca maternidade/paternidade compartilhada, plano de
fiscalizacdo do trabalho doméstico, servicos publicos de cuidado de idosos em domicilio. Salientou
ainda que o aumento de 15 para 25 anos de contribuicdo minima implicard em uma mudanca radical na

26



participacdo das mulheres na previdéncia: estimado que 47% das atuais contribuintes ndo conseguirdo
se aposentar, em geral as mais precarizadas, aumentando fortemente a demanda por BPC.
Finalizando, disse que o quadro é muito grave para as mulheres e precisa ser discutido em
profundidade. A representante da CUT, Madalena Margarida da Silva, destacou a importancia da 22
CNSMu e o desafio para o movimento de mulheres. Salientou que a Conferéncia precisa tornar-se
momento de articulacdo politica e mobilizacdo nacional para ampliar direitos. Nessa linha, apontou
como desafios da Conferéncia: apontar caminhos para insercdo e manutencdo das mulheres no
mercado do trabalho; definir acdes voltadas a promocé&o da salde das mulheres do campo e da cidade,
considerando as dimens@es de raca, orientacdo sexual; garantir servicos de saude e definir formas para
contribuir com a diminuicdo do adoecimento das mulheres; nortear politicas publicas; debater a
violéncia no mundo do trabalho; pensar na divisdo sexual do trabalho e do conhecimento e no sistema
patriarcal. Lembrou que as mulheres ocupam os trabalhos mais precarizados, que demandam menos
horas formalmente, para que possam executar o trabalho de cuidados. Salientou que é preciso fazer
momento de grande reflexdo para alterar a ordem “os homens “ajudam”, lembrando que eles
contribuem com cinco horas de trabalho e as mulheres com 20 horas. Avaliou ainda que duas
categorias merecem atencao neste momento do Brasil em que se propfe novo processo de sociedade:
trabalhadores e trabalhadoras rurais, por conta da reforma da previdéncia; e mulheres do campo.
Manifestacdes. Conselheira Heliana Neves Hemeterio salientou que os dados apontam que as
mulheres negras sofrerdo as maiores consequéncias com as perdas e salientou que é preciso mudar as
praticas para que os homens sejam menos machistas e mais solidarios com as esposas, com as maes.
Também perguntou se ha dados sobre travestis e transexuais que ndo conseguem entrar no mercado
de trabalho e como ficara a situacdo da previdéncia em relacdo as mulheres com deficiéncia.
Conselheira Juliana Santorum destacou que o papel das conferéncias é mobilizar a sociedade para
debate sobre as especificidades e neste momento estad mais clara a precarizacdo do trabalho e a
divisdo sexual do trabalho e as condigbes mais precarizadas das mulheres no mundo do trabalho.
Também chamou a atencdo para o assédio moral e sexual das mulheres e salientou a importancia de
aprofundar o debate deste tema. Apresentou dados sobre mulheres trabalhadoras do campo, para
mostrar as especificidade desse segmento: mulheres vivem, em média, menos 5 anos que os homens;
cerca de 70% das mulheres no campo comegam a trabalhar antes dos 15 anos (78% dos homens no
campo comegam a trabalhar antes dos 15 anos); as condi¢des de trabalho no campo, na floresta e nas
aguas é mais penosas que em meio urbano; as politicas publicas, quando chegam, estdo de forma
fragmentada. Considerando as condic¢des diferenciadas, destacou que é preciso fazer recorte de raca e
das condi¢bes de trabalho urbano e rural nos debates da conferéncia. Além disso, informou que foi
enviado a comissdo organizadora da Conferéncia o resultado do GT de Saude da Marcha das
Margaridas com prioridades de saude para as trabalhadoras rurais, para subsidiar os debates e a
formulagdo de propostas. Conselheiro Moysés Toniolo destacou que o movimento de mulheres
vivendo com AIDS ser& mobilizado a participar da Conferéncia. Saudou as expositoras pela abordagem
e solicitou considera¢fes sobre salde mental relacionada a violéncia simbdlica e a vulnerabilidade das
mulheres e o exercicio dos direitos reprodutivos da trabalhadora. Conselheira Marisa Furia Silva
manifestou preocupagédo com as mudangas no BPC e na penséao para os filhos com deficiéncia, dado o
prejuizo para as pessoas com deficiéncia, e destacou a importancia de debater esse tema na
Conferéncia. Conselheira Maria Conceicdo da Silva salientou que é preciso pautar debate na
Conferéncia sobre o mundo do trabalho escravo, com foco na situacdo das mulheres negras e salde
das mulheres trabalhadoras. No que se refere a saude mental, destacou o alto indice de suicidio e de
depressao entre as mulheres e também a violéncia e a exploragdo que agrava ainda mais a situacao
das mulheres. Salientou que é preciso considerar no debate que a maioria da populacéo é negra, as
mulheres negras sdo as mais fragilizadas. Também é preciso lembrar as mulheres de terrenos que,
pelo racismo religioso, ndo tém acesso aos servigos, a participagdo no mundo do trabalho e a
cidadania. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, salientou que, ao longo do
processo de preparacdo e durante a Conferéncia, serdo debatidos diversos temas como equidade,
democracia, questdes raciais. Disse que o debate naquela reunido focava-se no trabalho, considerando
que a organizacgdo do trabalho oprime especialmente as mulheres. Avaliou que os dados apresentados
pelas expositoras precisam ser divulgados, porque demonstram o processo de rompimento dos
principios da Republica do Brasil. Salientou que € preciso ampliar o debate com dados da realidade,
com debate da contradicdo que esta em disputa: Estado de bem-estar x Estado Minimo. Conselheira
Maria Laura Carvalho Bicca fez um resgate sobre as conquistas dos beneficios e salientou a
importancia de realizar atividade para debater a reforma da previdéncia, avaliando os prejuizos dessa
acdo. Também ressaltou a importancia de “educar” os homens, iniciando no periodo da infancia e de
promover agdo politica a partir da conferéncia. Conselheira Maria Aparecida Braga elogiou as
expositoras pelas apresentacfes elucidativas e sugeriu que fosse definida estratégia para disseminar a
apresentacdo para os demais conselhos de saude. Também sugeriu a realizacdo de pré-conferéncia,
no Congresso Nacional, para tratar sobre a reforma da previdéncia. Conselheira Lorena Baia
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cumprimentou a escolha do tema para debate, principalmente para os profissionais de salde, cuja forca
de trabalho é composta, na maioria, por mulheres. Citou, por exemplo, que 68% dos profissionais de
farméacia é formado por mulheres e o problema da diferenca salarial acontece com frequéncia na area
da salde e da farmacia. Ressaltou que o projeto de reforma da previdéncia é revestido de falsa
igualdade e é extremamente nocivo as trabalhadoras, especialmente aquelas que sdo mées. Destacou
que um dos pontos criticos do projeto é a equiparacdo tanto no tempo de contribuicdo quanto na idade
minima de 65 anos para homens e mulheres. Avaliou que os prejuizos da reforma para as mulheres
tém sido pouco discutidos nos espacos de controle social e nos meios sindicais. Lembrou que a
jornada de trabalho dupla e tripla das mulheres brasileiras chega a 59 horas semanais contra 52 horas
dos homens e essas horas consumem e desgastam fisico e emocionalmente as trabalhadoras.
Acrescentam valor a sociedade e a familia, mas as mulheres ndo sdo remuneradas por esse tipo de
trabalho. Assim, para reavaliar de forma mais justa a situagdo previdenciaria das mulheres no Brasil,
frisou que é preciso distribuir a responsabilidades no lar, com a criagcao dos filhos, garantir que o Estado
assegure condi¢cdes dignas de trabalho, creche de qualidade para todas as criancas. Nessa linha,
afirmou que qualquer mudanca no sentido de retracéo de direitos das mulheres € um retrocesso contra
a dignidade das mulheres e o Estado democratico de direito. Conselheiro Neilton Araljo de Oliveira,
considerando a riqueza das exposicdes e dos debates, sugeriu que a disponibilizacdo das
apresentacdes no site do CNS. Inclusive, aproveitou para reforgar a solicitagdo de visita & pagina do
CNS e interacéo das informacdes disponibilizadas naquele espaco.

Salientou que a conferéncia € um momento de empoderamento e mobilizagdo (antes, durante e depois)
e destacou dados que mostram a disparidade entre homens e mulheres: mulheres é a maioria da
populacdo, mas ainda assim, ocupam menos cargo de gestdo; mulheres possuem maior grau de
escolaridade, mas ganham menos que os homens; e o Conselho € composto majoritariamente por
homens. Por fim, sugeriu que em todas as formulagcbes do CNS ficasse claro o que se pretende
produzir em termos de mobilizacdo e agregacdo dessa luta continuada. Conselheiro Geordeci
Menezes de Souza acrescentou outros dados a serem considerados no debate: na Camara Federal,
as mulheres representam menos de 10%; no Senado, as mulheres representam 13,6%; e nenhuma
mulher ocupa cargo de ministra. Perguntou se ha dados sobre o indice de desemprego entre mulheres,
considerando suas particularidades, especialmente gravidez. Ressaltou que a Conferéncia também
deve mostrar as desigualdades entre homens e mulheres nas diversas esferas da sociedade.
Conselheira Liu Leal salientou que o Brasil possuia uma presidente mulher que foi “retirada” do espago
de poder e hoje se vive em um espaco de homens machistas. No setor saude, por exemplo, composto
na maioria por mulheres, elas ndo ocupam os cargos de direcdo. Saudou as expositoras e sugeriu
disponibilizar a apresentacdo da pesquisadora Joana Mustafa. Também disse que é preciso debater o
trabalho informal e as mulheres que trabalham no setor saldde, com destaque para segmentos mal
remunerados, mais explorados e assediados como as agentes comunitarias de salde e as técnicas de
enfermagem. Por fim, destacou que o pais esta retrocedendo com as propostas da reforma da
previdéncia, entre outras mudancas propostas pelo governo. Retorno da mesa. A representante do
Ministério do Trabalho — MT, Fernanda Maria Pessoa Di Cavalcanti, respondeu aos questionamentos
contemplando na sua fala os seguintes aspectos: sobre a nova PEC da reforma da previdéncia, esta
sendo debatida no CONADE e a proposta € elaborar mogéo de repudio as questdes que atingem as
pessoas com deficiéncia (pensdes) e criar comité para estudar a Proposta, a repercussdo para a
pessoa com deficiéncia e acompanhar a discussdo no Congresso Nacional; em Pernambuco, foi
realizado trabalho de cruzamento de jornada de trabalho de profissionais de salde em varios
estabelecimentos e os auxiliares de enfermagem e enfermeiras ndo possuem horario de descanso; e a
maioria dos resgatados de trabalho escravo é homens. Por fim, colocou o Ministério do Trabalho a
disposicéo para oferecer mais dados para subsidiar o debate na Conferéncia. Conselheira Francisca
Rego fez a leitura de uma pergunta de internauta para resposta das expositoras: “Sou conselheiro
municipal de salude de Caratinga, minha pergunta é sobre o BPC. Trabalho em uma clinica de
hemodialise e constantemente os nossos pacientes agendam pedido de beneficio e tem o pedido
negado. Como pode um paciente renal trabalhar quando fica por conta de sessfes por até trés dias por
semana e o desgaste € muito grande para quem faz? Serd que poderia enviar oficio ao Ministério da
Previdéncia Social para ajudar os mais necessitados? (Alexander Machado). A representante do
Ministério do Trabalho — MT, Fernanda Maria Pessoa Di Cavalcanti, respondeu que ha grande
discussao no Brasil sobre quem é pessoa com deficiéncia. No Brasil, a deficiéncia é declarada por lei.
Com a convencgdo dos direitos das pessoas com deficiéncia e os movimentos sociais, esta sendo criado
novo modelo de avaliagdo da deficiéncia, que pretende ser Unico e nacional, biopsicossocial feito por
uma equipe multiprofissional. Deve-se considerar a pessoa pela limitagdo e barreiras de acesso as
varias politicas. A representante da CUT, Madalena Margarida da Silva, agradeceu as manifestacdes
e salientou que a Central entende a importancia de obter dados e desenvolver acBes acerca da
maternidade e mulheres no mundo do trabalho. Também lembrou que a licenca maternidade
compartilhada € uma das pautas do movimento sindical. A pesquisadora Joana Mustafa, destacou
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gue as barreiras administrativas colocadas pelos auxilios estdo aumentando e serdo subsidios a uma
reforma constitucional. Explicou que o relator da PEC da reforma da previdéncia esta tentando negociar
a questdo das mulheres. Destacou que a taxa de desemprego no Brasil € maior entre as mulheres
(11%) em comparagdo aos homens (7%) e elas tém insercdo prejudicada no mercado do trabalho.
Disse que o DIEESE realizou evento com as Centrais Sindicais e ha varias apresentacGes sobre
previdéncia social que podem ser disponibilizadas. Também esclareceu que a média de trabalho dos
homens é de cinco horas semanais. Conselheira Carmem Lucia Luiz, coordenadora da CISMU/CNS,
avaliou que a desvinculacdo do BPC e do salario minimo fara com o que o Brasil retorne ao mapa da
forme e prejudicara a expectativa de vida; assim, muitas mulheres ndo alcancardo a idade para
aposentadoria. Salientou que a EC 287 é a expressdo do machismo institucional e o enfrentamento do
machismo deve ser uma acgéo real e acontecer interna e externamente, no individual e coletivo. Por fim,
agradeceu as expositoras e lembrou o mote “Se as nossas vidas nao importam, produzam sem nés”. A
coordenadora da mesa passou aos encaminhamentos. Deliberacdo: como resultado do debate, o
Plenario decidiu realizar estratégia pré-conferéncia para debater reforma da previdéncia
(comissao avaliara a possibilidade dessa acdo); e reforcar a solicitacdo de visita a pagina do
CNS e interacao das informac8es disponibilizadas nesse espaco. Definido esse ponto, a mesa
encerrou o primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares — Breno
de Figueiredo Monteiro, Confederacdo Nacional de Saude — CNS; Carmen Luacia Luiz, Unido
Brasileira de Mulheres — UBM; Carlos de Souza Andrade, Confederacdo Nacional do Comércio —
CNC; Carolina Abad, Federacéo Brasileira de Instituicbes Filantrépicas de Apoio a Saude da Mama —
FEMAMA; Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacdo das Organizacdes indigenas da Amazdnia
Brasileira (COIAB); Francisca Ré&go Oliveira de Araujo, Associacdo Brasileira de Ensino em
Fisioterapia — ABENFISIO; Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEn;
Geordeci M. Souza, Central Unica dos Trabalhadores; Heliana Neves Hemeterio dos Santos,
Associacao Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais — ABGLT; Joao Donizeti
Scaboli, Forga Sindical; Jodao Rodrigues Filho, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Saude
— CNTS; Juliana Acosta Santorum, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura —
CONTAG; Lorena Baia de Oliveira Alencar, Conselho Federal de Farmacia (CFF); Lenir Santos,
Federacdo Brasileira das Associacdes de Sindrome de Down; Luiz Alberto Catanoce, Sindicato
Nacional dos Aposentados, Pensionistas e ldosos da For¢a Sindical — SINDNAPI; Luiz Anibal Vieira
Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Maria Laura Carvalho Bicca, Federagéo
Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Moyses Toniolo de Souza, Articulagdo Nacional de Luta
Contra a Aids — ANAIDS; Neilton Araujo de Oliveira, Ministério da Saude; Nelson Augusto
Mussolini, Confederacdo Nacional da Industria (CNI); Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de
Medicina Veterinaria (CFMV); Rildo Mendes, Articulagdo dos Povos Indigenas da Regido Sul -
ARPINSUL; Ronald Ferreira dos Santos, Federagdo Nacional dos Farmacéuticos — Fenafar;
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, Associagao Brasileira de Nutricdo (ASBRAN). Suplentes —Adriano Macedo Félix, Associacao
Nacional de Grupos de Pacientes Reumaticos — ANAPAR; Agleildes Arichele Leal de Queirés (Liu
Lea), Centro Brasileiro de Estudos de Saude — CEBES; Alexandre Fonseca Santos, Ministério da
Saude; Clarice Baldotto, Associacdo de Fisioterapeutas do Brasil (AFB); Cleuza de Carvalho Miguel,
Movimento dos Portadores de Esclerose Multipla — MOPEM; Christianne Maria de Oliveira Costa,
Federacdo Brasileira de Hemofilia — FBH; Denise Torredo Corréa da Silva, Conselho Federal de
Fonoaudiologia — CFFa; Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e
Trabalhadoras do Brasil — CTB; Fernando Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das Associa¢fes de
Moradores — CONAM; Gilene José dos Santos, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e
Idosos da Forgca Sindical — Sindnapi; Gilson Silva, For¢ca Sindical; Graziela Zanoni de Andrade,
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia — SBFa; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho
Nacional de Secretarios de Salde — 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 Eri de
Medeiros, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide — CONASEMS; Jupiara Gongalves
de Castro, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos Administrativos em Instituicbes de
Ensino Superior Publicas do Brasil — FASUBRA; Karla Larica Wanderley, Ministério da Saude;
Madalena Margarida da Silva, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Marcia Patricio de Aradjo,
Associacao Brasileira dos Ostomizados (ABRASO); Maria Angélica Zollin de Almeida, Federacao
Nacional dos Médicos Veterinarios — FENAMEV; Maria Aparecida Diogo Braga, Unido Nacional das
Instituicdes de Autogestdo em Saude — UNIDAS; Maria Conceicdo da Silva, Unido de Negros pela
Igualdade - UNEGRO; Maria das Gracgas Silva Gervasio, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil —
CNBB; Marisa Furia Silva, Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA); Priscilla Viegas Barreto de
Oliveira, Associacdo Brasileira de Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Silma Maria Alves de Melo,
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Conselho Federal de Biologia — CFBio; Simone Maria Leite Batista, Articulacdo Nacional de
Movimentos e Praticas de Educacdo Popular em Saude — ANEPS; e Vania Lucia Ferreira Leite,
Pastoral da Crianca. Iniciando o segundo dia de reunido, a mesa foi recomposta para o item 6 da pauta.
ITEM 6 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS E RELACOES DE TRABALHO
— CIRHRT - Coordenacéo: conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, da Mesa Diretora do CNS;
e conselheiro Ed0mundo Dzuawi Omoré, da Mesa Diretora do CNS. Apresentacdo: conselheiro Danilo
Aquino Amorim, coordenador-adjunto da CIRHRT/CNS. Primeiro, conselheira Cleoneide Paulo
Oliveira Pinheiro fez os seguintes informes da Comissdo: a) debate sobre formacgdo técnica e
terceiriza¢@o da forca de trabalho na 1732 RO/CIRHRT, em 1° de fevereiro de 2017; b) realizagdo da
primeira reunido do Grupo de Trabalho que discute as Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos da
area da saude, em 31 de janeiro de 2017; c) convite feito a Coordenadora de Avaliagdo do INEP, Sueli
Macedo Silveira, para participar da discussdo do GT das DCNs, em 3 de marco de 2017; d) discusséo
do PL 559/2015, com a presenca dos Deputados Jorge Solla e Laércio de Oliveira; e) aprovado
calendario de Reunides Ordinarias da CIRHRT/2017, com a observacéo que nos meses de margo, abril
e maio ndo havera prazo de 10 dias de antecedéncia para envio dos pareceres aos conselheiros
nacionais de saude, em virtude do acimulo de processos nos meses de dezembro/2016 e janeiro/2017,
em que ndo ocorreram reunides da CIRHRT; f) a segunda reunido do GT das DCNs sera realizada em
3 de marc¢o de 2017, para discusséo das DCNs da Enfermagem e de diretrizes gerais a todas as DCNSs;
e g) discussbes que foram demandadas pela Mesa Diretora & CIRHRT: PL 4.278, de criagdo das
Ouvidorias; debate dos peritos do INSS/Orteses e proéteses; discussdo do Programa Mais Médicos.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, acrescentou que a Comissao ir4 pautar
debate sobre terceirizagdo dos servicos de salde. Feitos esses informes, o coordenador-adjunto da
CIRHRT/CNS, Danilo Aquino Amorim, apresentou os doze pareceres elaborados pela CIRHRT,
sendo oito insatisfatérios, trés satisfatorios com recomendacdes e um satisfatério. Comecou
apresentando os oito pareceres insatisfatorios: 1) Processo n° 201413347 - Centro Universitario
UMA. Belo Horizonte/MG. Autorizacdo. Psicologia. Parecer: insatisfatorio. Justificativas: a) A IES néo
apresenta documentos anexados que comprovem a assinatura de Termo de Convénio e Termo de
Cooperacao Técnica entre a IES, a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte e a Secretaria Estadual de
Saude de Minas Gerais, para utilizacdo da rede de servicos de salde instalada e de outros
eguipamentos sociais existentes na regido (conforme exigido no item 04, subitem a, da Resolu¢cédo CNS
n°. 350/2005); b) Ndo ha mencdo da relacdo nimero de alunos por professor-supervisor nas turmas
das disciplinas de Estagio Supervisionado e ndo ha inclusdo da capacidade de atendimento e
disposicédo dos alunos fisica e numericamente nos cendrios de préatica extramuros (item 04, subitem a,
da Resolugdo CNS n°. 350/2005); ¢) N&ao h& descricdo do modo de inser¢cdo do aluno desde o inicio do
curso na comunidade, ndo havendo assim valorizacdo da dedicagdo do aluno na Atencdo Bésica
conforme Artigo 27 da Lei n° 8.080/90; e d) N&o ha diferenciagdo no PPC e na matriz curricular quanto
aos cursos diurno e noturno no que se refere a forma como o aluno do curso noturno ir4 se inserir nos
estagios e como sera o uso da rede de servi¢os para este turno. 2) Processo n° 201504812 - Centro
Universitario da Fundacdo Educacional Guaxupé — UNIFEG - Guaxupé/MG. Autorizagdo Psicologia.
Parecer: insatisfatorio. Justificativas: a) Nao ha subsidios que permitam certificar o comprometimento
dos gestores locais do SUS com a constru¢do do curso de Psicologia, de acordo com o recomendado
pela Resolugdo CNS N° 350/2005 e o Caput do Artigo 27 da Lei N° 8080/90; b) Ndo ha mencao no PPC
sobre a forma como o aluno do curso noturno ird se inserir nos estagios e como sera o uso da rede de
servicos para este turno considerando o exigido no item 4, subitem a, da Resolugdo CNS N° 350/2005;
¢) A IES ndo esclarece no PPC sobre a capacidade de atendimento e a disposicao dos alunos fisica e
numericamente nos cenarios de pratica extramuros (item 4, subitem a, da Resolugdo CNS N°
350/2005); e d) Nao ha constatagdo sobre a instalagdo do Servico de Psicologia conforme exigéncia
das DCNs do curso de Psicologia. 3) Processo n°® 201504867 - Faculdade Herrero - Curitiba/PR.
Autorizacdo Psicologia. Parecer: insatisfatério. Justificativas: a) Inexiste relevancia social: o n° de
psicologos ativos no Estado do Parand € de 15936, conforme o Conselho Federal de Psicologia.
Conforme registros CNES/Datasus, pela CBO, em novembro/16, sdo 1.078 psicélogos em Curitiba que
atuam no SUS, dos 3780 do Estado do Parana; b) No Estado do Parand, de acordo com o Sistema e-
MEC, existem 41 IES que possuem 5.839 vagas autorizadas para o curso de Bacharelado em
Psicologia (3 publicas — 240 vagas e 38 privadas — 5.599 vagas). Na capital Curitiba existem 11 IES
que possuem 2.460 vagas autorizadas (1 publica — 80 vagas e 10 privadas — 2.380 vagas); ¢) Mesmo
gue o curso tenha demonstrado atender as Diretrizes Curriculares em relacdo a carga horéria total e de
estagio e descricao das habilidades e competéncias do egresso, na avaliagao do INEP, nao contempla
as formas de estagios para os alunos do curso noturno, nem como se dara a insercao destes alunos
nos campos de estagios, conforme preconiza a Resolu¢gdo CNS/MS n° 350/2012, item 4, letra “a”; e d)
N&o demonstrou em seu PPC como se dara a insercao dos estudantes em praticas na comunidade,
desde o primeiro ano do curso. 4) Processo n°® 201505418 - Pontificia Universidade Catdlica do
Parana PUC/PR. Autorizacdo. Psicologia. Parecer: insatisfatério. Justificativas: a) O curso se propde a
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ofertar 150 vagas, sendo 100 vagas para o turno matutino e 50 vagas para o turno noturno, entretanto
nao ha diferenciacao no PPC e na matriz curricular quanto aos cursos diurno e noturno no que se refere
a forma como o aluno do curso noturno ird se inserir nos estagios e atividades praticas e como sera o
uso da rede de servicos para este turno; b) O novo curso nao demonstra capacidade de utilizacao da
rede de servigcos instalada e/ou de outros equipamentos sociais existentes na regido; ndo apresenta
Termos de Convénio/Cooperacdo Técnica assinados; nao apresenta condi¢des de absorcdo dos alunos
na rede de servicos instalada do municipio/regido, fisica e numericamente, de acordo com o nimero de
vagas solicitadas; c) Ndo ha subsidios que possam indicar que o PPC tenha sido construido em
parceria e/ou com compromissos assumidos com o0s gestores locais do SUS (locorregional); d) Nao
organiza seu curriculo com ousadia e inovacao na perspectiva da equipe de saude, sendo curso Unico
na area da saude; e e€) O curso ndo contribui para a superacdo dos desequilibrios na oferta de
profissionais de salde atualmente existentes, levando em conta a relacdo entre a distribuicdo das
ofertas de formacdo e a distribuicdo da populacdo. 5) Processo n° 201505650 - Faculdade de
Filosofia, Ciéncias e Letras de Caruaru — FAFICA — Caruaru/PE. Autorizacdo. Psicologia. Parecer:
insatisfatorio. Justificativas: a) Nao ha subsidios que permitam certificar o comprometimento dos
gestores locais do SUS com a construcdo do curso de Psicologia, de acordo com o recomendado pela
Resolugdo CNS N° 350/2005 e o Caput do Artigo 27 da Lei N° 8080/90; b) Nao h& descricdo do modo
de inser¢cdo do aluno desde o inicio do curso na comunidade, ndo havendo assim valorizacdo da
dedicacdo do aluno na Atencao Basica conforme Artigo 27 da Lei n® 8.080/90; c) N&do meng¢éo no PPC
sobre a forma como o aluno do curso noturno ird se inserir nos estagios e como sera o uso da rede de
servigos para este turno considerando o exigido no item 4, subitem a, da Resolugdo CNS N° 350/2005;
e d) A IES ndo explicita no PPC a capacidade de atendimento e a disposi¢do dos alunos fisicamente
nos cenarios de pratica extramuros (item 4, subitem a, da Resolugdo CNS N° 350/2005). 6) Processo
n°® 201506025 - Faculdades Integradas ASMEC. Ouro Fino/MG. Autorizagdo. Psicologia. Parecer:
insatisfatorio. Justificativas: a) A IES ndo apresenta termo de convénio com o SUS local para a
realizagdo dos estagios (conforme exigido no item 4, letra “b”, da Resolugdo CNS/MS n° 350/2005),
bem como o relatdrio da visita in loco do INEP, ndo se manifesta a este item. Estas informag6es devem
ser pelo fato que o Municipio de Ouro Fino ndo possui CAPS ou NASF; b) Nao contempla as formas de
estagios para os alunos do curso noturno, nem como se dara a insercdo destes alunos nos campos de
estagios, conforme preconiza a Resolugdo CNS/MS N° 350/2012, item 4, letra “a”; ¢) N&o foi possivel
identificar no PPC ou matriz curricular do curso quais disciplinas serdo abordados contetdos relativos
ao SUS e a Saude Coletiva; d) Na organizacao curricular é possivel constatar que a insercao do aluno
em atividades praticas por meio do estagio basico ocorre a partir do 3° periodo. Nao é explicitado como
serd a inser¢éo dos alunos do curso noturno na rede de servicos do SUS, principalmente de Atengéo
Primaria em Saude, para o desenvolvimento da formacao préatica desde o inicio do curso; e€) Nao foi
disponibilizado no sistema e-MEC o PPC completo e a representacdo grafica da matriz curricular é
composta apenas de alguns diagramas; f) Embora a IES afirme que prevé 2 énfases na formacdo do
curso, o relatério do INEP aponta a deficiéncia no PPC de n&do contemplar a formac¢&o em Psicologia
por énfases curriculares, ndo havendo disciplinas ou estagios que estabelecam tal diferenciacdo. Além
disso, a carga horéaria total de estagios supervisionados e atividades complementares acrescidas
perfazem 950 horas, 0 que excede 0s 20% estabelecidos pela Resolu¢do n® 02/2007; e g) Somado aos
pontos anteriores, destaca-se que existem 3 IES a 100 km de Ouro Fino e Campinas fica nhuma
distancia de 133Km contando com 5 IES na é&rea da Psicologia. 7) Processo n° 201506375 -
Faculdade Estécio de S&do Luis — MA. Autorizagdo. Psicologia. Parecer: insatisfatorio. Justificativas: a)
A IES ndo apresenta documentos anexados que comprovem a assinatura de Termo de Convénio e
Termo de Cooperacdo Técnica entre a IES, a Prefeitura Municipal e a Secretaria Estadual de Saude,
para utilizacdo da rede de servicos de salude instalada e de outros equipamentos sociais existentes na
regido; b) O numero de professores por aluno podera ndo atender de maneira suficiente aos anos
subsequentes do curso podendo comprometer a capacidade didatico-pedagdgica, conforme item 4,
subitem a, da Resolucdo CNS n° 350/2005; c) Nao ha descricao clara do modo de inser¢ao do aluno
desde o inicio do curso na comunidade, ndo havendo assim valoriza¢@o da dedicacdo do aluno na
Atencdo Bésica conforme Artigo 27 da Lei N° 8.080/90; d) Nao ha diferenciacdo no PPC e na matriz
curricular quanto aos cursos diurno e noturno no que se refere a forma como o aluno do curso noturno
ird se inserir nos estagios e como serd o uso da rede de servigos para este turno considerando o
exigido no item 4, subitem a, da Resolugdo CNS N° 350/2005; e e) A IES néo esclarece no PPC sobre
a capacidade de atendimento e a disposicao dos alunos fisicamente nos cenarios de pratica extramuros
(item 4, subitem a, da Resolucdo CNS N° 350/2005). 8) Processo n° 201506626 - Instituto Superior
de Educacdo de Caxias — ISEC. Caxias/MA. Autorizagdo. Odontologia. Parecer: insatisfatorio.
Justificativas: a) A IES ndo anexou documentos a este processo de autorizagdo que possam comprovar
assinaturas de Termos de Convénios e Termos de Cooperacdo Técnica entre a IES, a Prefeitura
Municipal de Caxias e a Secretaria Estadual de Salde do Maranhao, para utilizacdo da rede de
servicos de salde instalada e de outros equipamentos sociais existentes na regido (conforme exigido
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no item 04, subitem a, da Resolucdo CNS n° 350/2005); b) N&o ha indicativos claros sobre a
articulacéo da IES com a gestdo local do SUS e de sua participacdo na constru¢do do PPC do curso
conforme exigido no item 04, subitem b, da Resolucdo CNS n° 350/2005; c) O aluno néo tera imersao
na comunidade desde o inicio do curso conforme recomendacao da Resolucdo CNS n° 350/2005; d)
Nao ha mencédo sobre a inclusdo da capacidade de atendimento dos alunos nos cenarios de pratica
extramuros (item 04, subitem a, da Resolugdo CNS n° 350/2005); e e) Nao existe mencdo sobre as
formas de contemplacao de estagios para os alunos do curso noturno ou como se dara a insercéo dos
alunos nos campos de estagios para este turno conforme preconiza a Resolucdo CNS n° 350/2012.
Nesse bloco de pareceres, foi destacada do parecer da Pontificia Universidade Catolica do Parana/PR
a letra “d” “ndo organiza seu curriculo com ousadia” e foi sugerido substituir a palavra “ousadia” por
outra que torne o trecho mais claro e objetivo. Considerando esse destaque a mesa colocou em
votacdo os oito pareceres insatisfatérios. Deliberacdo: aprovados, em bloco, com uma abstencéo,
0s oito pareceres insatisfatérios (no processo n° e-MEC 201505418, da Pontificia Universidade
Catélica do Parana - Autorizacdo Psicologia: letra "d", o Plenario decidiu substituir a palavra
"ousadia"). Em seguida, o coordenador adjunto da CIRHRT colocou em apreciacdo 0s pareceres
satisfatérios com recomendacfes. 9) Processo n° 201505295 - Faculdade de Ciéncias Sociais
Aplicadas de Sinop - FACISAS. Autorizagdo. Odontologia. Parecer: satisfatério com
recomendacfes. Recomenda-se a IES para o proximo ciclo avaliativo: a) A IES devera apresentar
documentos que comprovem a assinatura de Termo de Convénio e Termo de Cooperacdo Técnica
entre a IES, a Prefeitura Municipal de Sinop e a Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso, para
utilizacdo da rede de servicos de salde instalada e de outros equipamentos sociais existentes na
regido (conforme exigido no item 04, subitem a, da Resolucdo CNS N°350/2005); b) A IES devera se
articular com a gestéo local do SUS, promovendo a sua participacdo na constru¢do do PPC do curso
conforme exigido no item 04, subitem b, da Resolu¢gdo CNS n° 350/2005; c) O quadro docente devera
ser ampliado, pois o humero de professores por aluno podera ndo atender de maneira suficiente ja nos
dois primeiros anos do curso considerando a metodologia proposta e o numero de alunos pretendidos
para o curso (conforme exigido no item 04, subitem a, da Resolugdo CNS N°350/2005); d) O PPC e a
matriz curricular precisam explicitar com clareza como o aluno ter4 uma inser¢do na comunidade a
partir do 1° ano do curso como preconiza a Resolu¢gdo CNS n° 350/2005. 10) Processo n° 201505795 -
Universidade do Grande Rio Professor José de Souza Herdy — Campus |l (UNIGRANRIO).
Unidade Barra da Tijuca. Rio de Janeiro/RJ. Psicologia. Parecer: satisfatdrio com recomendacdes.
Recomendacdes para o proximo ciclo avaliativo: a) Que a IES demonstre como se da a parceria e/ou
compromissos assumidos pelos gestores locais do SUS (locorregional), para com o curso e que a IES
explicite um programa de inser¢cao nos campos de préatica durante os estagios supervisionados; b) Que
inclua a capacidade de atendimento e disposi¢do dos alunos, fisica e numericamente, para permitir e
assegurar a absorcdo dos estudantes de Psicologia nos espacos previstos e principalmente, nos da
rede SUS existente e em especifico, para comportar os futuros alunos do curso noturno. (Resolugdo
CNS/MS n° 350/2005 e Paragrafo Unico, do Artigo 27, da Lei N° 8080/90); c) Explicite como o curso
contribuird para a superagdo dos desequilibrios na oferta de profissionais de saldde atualmente
existentes, levando em conta a relacao entre a distribuicdo das ofertas de formacéo e a distribuicdo da
populacdo. 11) Processo n°® 201506161 - Universidade do Grande Rio Professor José de Souza
Herdy (UNIGRANRIO) - Campus VII. Nova Iguacu/RJ. Autorizac&o. Psicologia. Satisfatorio com
recomendacfes. Atentando-se as seguintes recomendacgfes para o préximo ciclo avaliativo: a)
Na documentacao analisada nédo esta explicitado o comprometimento dos gestores locais do SUS com
a abertura do curso de Psicologia, de acordo com o recomendado pela Resolucdo CNS/MS n°
350/2005 e o Caput do Artigo 27, da Lei N° 8080/90. Recomenda-se, portanto, que para os proximos
ciclos avaliativos a IES anexe ao processo Termos de Convénio/Cooperacao Técnica que comprovem
parceria e/ou compromissos assumidos pelos gestores locais do SUS (locorregional), para com 0 curso;
e b) Recomenda-se que a IES explicite um programa de inser¢cdo nos campos de pratica durante os
estagios supervisionados, que inclua a capacidade de atendimento e disposi¢cdo dos alunos, fisica e
numericamente, para permitir e assegurar a absorcdo dos estudantes de Psicologia nos espacos
previstos e principalmente, nos da rede SUS existente e em especifico, para comportar os futuros
alunos do curso noturno. (Resolucdo CNS/MS n° 350/2005 e Paragrafo Unico, do Artigo 27, da Lei N°
8080/90). Deliberacdo: aprovados, em bloco, com duas abstencdes, os trés pareceres
satisfatérios com recomendacg8es. Por fim, o coordenador da CIRHRT colocou em aprecia¢do o
parecer satisfatério: 12) Faculdade de Ciéncias Médicas de Sdo José dos Campos — FCM/SJC
Humanitas. Autorizacdo. Medicina (Vinculada ao Credenciamento). Deliberacdo: aprovado, por
unanimidade, o parecer satisfatério. Conselheira Ivone Martini de Oliveira informou que no dia 24
de fevereiro, em Brasilia, 0 Conselho Federal de Farmécia (CFF) realizaria, em parceria com o Forum
dos Conselhos Federais da Area da Saude (FCFAS), um encontro de representantes das entidades
que integram o férum para debater sobre a problemética do ensino a distdncia nos cursos de
graduacao. Conselheira Francisca Rego Oliveira Aradjo explicou que as associagdes de ensino e
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educacédo estavam participando do processo de discusséo das diretrizes. Conselheiro Danilo Aquino
Amorim, por fim, falou sobre os cursos EAD, explicando que a critica do CNS refere-se a cursos de
graduacdo em saude na modalidade a distancia, entendendo que traz riscos a seguranca da
populagdo, prejudica a qualidade da formacédo, além de fragilizar pesquisa e extensdo. Conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, solicitou que as entidades divulguem a Resolucéo
do CNS n°. 515/2016, em que o CNS posiciona-se contrario a autorizacdo de todo e qualquer curso de
graduacéo da area da saude, ministrado totalmente na modalidade Educacdo a Distancia (EaD) e o
posicionamento do CNS “A vida n&o é virtuall”. ITEM 7 — COMISSAO INTERSETORIAL DE
FINANCIAMENTO E ORCAMENTO - COFIN - Apresentagdo: Francisco Funcia, assessor da
COFIN/CNS; e conselheiro Wanderley Gomes da Silva, coordenador da COFIN/CNS. Coordenagéo:
conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS. Iniciando, o Presidente do CNS explicou
gue a proposta inicial da Comisséo era tratar de quatro pontos: critérios para definicdo de prioridades
da LDO, Programacéo Anual de Salde, desdobramento do Conselho sobre mudanca dos critérios de
transferéncia e analise do Relatorio de Prestacdo de Contas Quadrimestral. Todavia, prop0s o debate
se centrasse em dois pontos desses temas: critérios para definicdo de prioridades da LDO e
desdobramento do Conselho sobre mudanca dos critérios de transferéncia. Os demais pontos
retornariam a COFIN, para aprofundamento do debate e retorno ao CNS na reunido ordinaria de marco.
Conselheiro José Eri de Medeiros perguntou qual seria 0 encaminhamento acerca do debate relativo a
mudanca dos critérios de transferéncia e solicitou que o tema fosse pautado, na proxima reunido do
Conselho, pois estava prevista a presenca de representantes das trés esferas de gestdo. Conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, explicou que, dada a importancia do tema, a
proposta era promover debate, mas sem deliberagéo, até porque nao fora apresentada proposta pelos
gestores. Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira explicou que os gestores estavam debatendo o tema
e ndo havia proposta pronta, assim, sugeriu que o CNS integre o GT da Comissédo Intergestores
Tripartite para debater o tema. O Presidente do CNS colocou que a proposta de compor o GT visa
ampliar o debate e ndo substitui as discussdes na COFIN e no Plenario do CNS. Conselheiro Neilton
Araljo de Oliveira destacou que é preciso definir a competéncia do representante do CNS que ira
participar do Grupo e trara subsidios para contribuir com o debate. Conselheiro José Eri de Medeiros
registrou que o CONASEMS néo participou do debate e da elaboracdo do documento da COFIN sobre
novos repasses de recursos. Encaminhando, o Presidente do CNS colocou em apreciacdo a proposta:
debater neste ponto dois temas: critérios para definicdo da LDO e desdobramento do Conselho sobre
mudanca dos critérios de transferéncia de recurso. Aprovada a proposta. Iniciando o primeiro ponto, o
assessor da COFIN, Francisco Funcia, explicou que a Comissdo debateu as diretrizes para definicao
de prioridades para as acdes e servicos publicos de salde e elaborou minuta de resolugdo para ser
apreciada pelo Plenério. Recordou que € prerrogativa do gestor apresentar as diretrizes e atribui¢cdo do
Conselho deliberar a respeito (Lei Complementar n°. 141). Feito esse preambulo, procedeu a leitura
minuta de resolucdo, elaborada pela Comisséo, que é semelhante a aprovada em 2016. O texto é o
seguinte: “Resolugao n° xxx, de xx de xxxxxxx de 2017. O Plenario do Conselho Nacional de Salude em
sua xxxxxx Reunido Extraordinaria, realizada nos dias xxxx de xxxxx de 2017, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela
Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, pelo Decreto no 5.839, de 11 de julho de 2006, e
considerando o capitulo da Constituicdo Federal que define a natureza publica e universal do SUS;
considerando o processo de elaboracdo da Programacgdo Anual de Saude e do Projeto de Lei de
Diretrizes Orgcamentarias da Unido para 2018, especialmente a proposta a ser apresentada pelo
Ministério da Salde; considerando a necessidade de mudanga do modelo de atencdo a salde
essencial na consolidacdo do SUS e do direito universal a salde; considerando os efeitos negativos da
Emenda Constitucional n°® 95/2016 em termos de reducao do parametro da aplicagdo minima em acdes
e servicos de saude no periodo 2018-2036 em comparacdo a regra vigente de vinculacdo a receita
corrente liquida e em desacordo com a vontade popular manifestada no Projeto de Lei de Iniciativa
Popular (PLP 321/2013), que obteve mais de 2,2 milhdes de assinaturas auditadas em favor da
alocacdo minima de 10% das receitas correntes brutas da Unido para o financiamento federal das
acoes e servicos publicos de salde, cujo percentual equivalente em termos de receita corrente liquida
consta de dispositivo da Proposta de Emenda Constitucional n°® 01/2015 aprovada em primeiro turno
pela Camara dos Deputados em 2016; Considerando a impossibilidade juridico-constitucional de
reducao dos valores minimos aplicados em saude pelas regras constitucionais anteriores, sob pena de
violacdo da efetividade do direito a salde e da igualdade federativa, com aumento das desigualdades
regionais; considerando a Resolucdo n° 507/2016, que dispde sobre as deliberacbes da 152
Conferéncia Nacional de Saude; e considerando que cabe aos Conselhos de Saude deliberar sobre as
diretrizes para o estabelecimento de prioridades nas matérias constantes dos planos plurianuais, das
leis de diretrizes orcamentérias, das leis orcamentarias e dos planos de aplicacdo dos recursos dos
fundos de salde da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (Lei Complementar n°
141/2012, 84°, artigo 30). RESOLVE: Aprovar a seguinte Resolucdo referente & definicdo de
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prioridades para as agfes e servigos publicos de saude que integrardo a Programacédo Anual de Salde
e o Projeto de Lei de Diretrizes Orgcamentarias para 2018 da Unido. Secao Unica - Da deliberacédo das
diretrizes e prioridades. Artigo 1°. Para o estabelecimento de prioridades para as acfes e servicos
publicos de salide que integrardo a Programacédo Anual de Saude e o Projeto de Lei de Diretrizes
Orcamentarias para 2018 da Unido, o Ministério da Saude devera observar as seguintes diretrizes: § 1°.
Investimento de todo o orcamento da sadde em prol da consolidacdo do SUS publico, universal e de
qualidade, mediante a obtencdo do financiamento suficiente para o Sistema Unico de Saude (SUS),
incluindo os valores das transferéncias fundo a fundo da Unido para os Estados, Distrito Federal e
Municipios conforme critérios, modalidades e categorias pactuadas na Comissdo Intergestores
Tripartite e deliberadas pelo Conselho Nacional de Saude nos termos do artigo 17 da Lei
Complementar n° 141/2012, para promover a: |-Otimizacdo da aplicacdo dos recursos publicos ja
destinados, especialmente, pela disponibilizacdo integral e tempestiva de recursos e a auséncia de
contingenciamento orgamentério e financeiro de dota¢des do Ministério da Salde na Lei Orcamentaria
de 2018; Il - Alocacao de recursos suficientes para uma mudanca de modelo de atencéo a saude, que
fortaleca a atengdo primaria/basica como responsavel sanitaria para uma populagdo territorialmente
referenciada, fazendo com que seja a principal porta de entrada ao SUS e a ordenadora dos cuidados
de saude nas redes de atencdo; Ill- Priorizacdo da alocacdo de recursos orgcamentarios e financeiros
publicos de salde para o fortalecimento das unidades préprias de prestacao de servico no ambito do
SUS; IV- Criac@o de dotagdo orcamentéria especifica para a aplicacédo, adicional ao minimo exigido
para acdes e servigos publicos de salde em 2018, dos valores de Restos a Pagar cancelados em 2017
e dos ainda pendentes de compensacgdo que foram cancelados desde 2000; V- Garantia da fixacdo dos
profissionais de saude, principalmente na Regido Norte do Brasil, em areas periféricas das regides
metropolitanas, em areas rurais e de dificil acesso, mediante alocagdo suficiente de recursos
orcamentérios e financeiros em processo continuado de melhoria de qualidade e valorizacdo da forca
de trabalho do SUS, formulacdo e implantagcédo de Plano Nacional de Cargos, Carreiras e Salarios. § 2°.
Ampliacdo da pactuacdo do saneamento basico e saude ambiental, incluindo tratamento adequado dos
residuos solidos, dando a devida prioridade politico-orcamentéria, para a promoc¢éo da saude e redugéo
dos agravos e das desigualdades sociais. § 3°. Contribuicdo para erradicar a extrema pobreza e a fome
no pais. Artigo 2°. O Ministério da Saude, em observancia ao disposto no art. 1°, devera atender
também as seguintes diretrizes: 8 1°. Garantia do acesso da populagdo a servigos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salude, de modo a considerar os
determinantes sociais, atendendo as questbes culturais, de raga/cor/etnia, género, orientagdo sexual e
geracao, aprimorando a politica de atencéo basica e a atengdo especializada e a consolidagcdo das
redes regionalizadas de atenc¢do integral as pessoas no territorio; § 2°. Redugéo dos riscos e agravos a
saude da populacdo, por meio das acdes de promocdo, prevencdo e vigilancia em salde. § 3°.
Promocé&o da atencdo integral a saude da crianga, com especial aten¢cdo nos dois primeiros anos de
vida, e da mulher, com especial atencdo na gestacdo, aos seus direitos sexuais e reprodutivos e as
areas e populacdes em situagdo de maior vulnerabilidade social, especialmente a populacdo em
situacao de rua, ribeirinhos, povo do campo/agua/ floresta, populacdo negra, quilombolas e LGBT. § 4°
Aprimoramento das redes de urgéncia e emergéncia, com expansdo e adequacao de suas unidades de
atendimento, do SAMU e das centrais de regulacdo, bem como das Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), com pessoal capacitado e em quantidade adequada, articulando-as com outras redes de
atencdo. § 5° Fortalecimento de todas as redes de atengdo, em especial a rede de salde mental e
demais transtornos, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas, bem
como as redes de atencdo as pessoas com deficiéncia e a saude bucal. § 6° Garantia da atencdo
integral a saude da pessoa com deficiéncia, da pessoa idosa e das pessoas com doencas crénicas,
raras e negligenciadas, estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as acdes de
promocdo, prevencdo e reabilitacdo, bem como o fortalecimento de espacos para prestacdo de
cuidados prolongados e paliativos e apoio a consolidacdo do Plano Nacional de Enfrentamento as
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis. § 7° Aprimoramento do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, articulado com o SUS, baseado na atencéo diferenciada, no cuidado integral, observando as
praticas de saude tradicionais, com controle social, garantindo o respeito as especificidades culturais,
com prioridade para recuperagdo dos desnutridos. § 8° Garantir a implementacéo da Politica Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional e da Politica Nacional de Agroecologia e Produgéo Organica, que
incentivam a producdo de alimentos ambiental, social e economicamente sustentaveis. § 9°
Contribuicdo para a adequada formacéo, alocacéo, qualificacdo, valorizacdo e democratizacdo das
relages de trabalho dos profissionais que atuam na area da salde. § 10 - Implementacdo do novo
modelo de gestdo e instrumentos de relacdo federativa, com centralidade na garantia do acesso,
gestdo participativa com foco em resultados, participacdo social e financiamento estavel. § 11 -
Qualificacdo dos instrumentos de execucédo direta, gerando ganhos de produtividade e eficiéncia para o
SUS. 8 12. Garantia da assisténcia farmacéutica universal no ambito do SUS. § 13. Fortalecimento do
complexo industrial e de ciéncia, tecnologia e inovacdo em salde como vetor estruturante da agenda
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nacional de desenvolvimento econdmico, social e sustentavel, reduzindo a vulnerabilidade do acesso a
salide e da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS. 814. Garantia da regulacao e fiscalizagao da
salilde suplementar, assegurando a participacdo dos Conselhos de Salde neste processo. §15.
Promocéao da participacdo permanente do Conselho Nacional de Salde no processo de formulagdo das
politicas do Ministério da Saude. §16. Aprofundamento do processo de implementacdo da politica
nacional de préaticas integrativas e complementares. 817. Aprimoramento da politica nacional de
comunicacao em saude, propiciando mecanismos permanentes de dialogo com a sociedade em torno
das diretrizes do SUS e da politica de salde como meio de atender as demandas sociais. 8§18.
Aprimoramento do controle as doencas endémicas e parasitarias, melhorando a vigilancia a saude,
especialmente ao combate do mosquito Aedes aegypti e demais arboviroses. §19. Aprimoramento e
fiscalizacdo da rotulagem de alimentos com informagdes claras e ndo enganosas ao consumidor,
especialmente em relagcao aos impactos do uso de agrotéxico e organismos geneticamente modificados
(transgénicos), bem como a regulamentacéo de praticas de publicidade e comercializacéo de alimentos
ndo saudaveis, principalmente voltada ao publico infanto-juvenil. §20. Regulamentacdo da Norma
Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de 12 Infancia, bicos, chupetas e
mamadeiras para assegurar o uso apropriado desses produtos, de forma que ndo haja interferéncia na
pratica do aleitamento materno. Artigo 3°. O valor da aplicagdo minima em ac¢fes e servi¢os publicos de
salude em 2018 nado podera ser inferior a 15,0% da Receita Corrente Liquida da Unido arrecadada em
2018 ou ao valor empenhado em 2017 atualizado pela variagdo anual do IPCA/IBGE (acumulado em
junho, adotando-se o que for maior). Concluida a leitura da minuta, foi aberta a palavra ao Plenario e
apresentadas as seguintes contribui¢cbes ao texto: art. 2°, 818 — incluir, além de doencas endémicas e
parasitarias, “zoonoses” e “raiva e leishmaniose”; art. 2°, 816 — nova redacgao: “Garantir a efetivacéo da
politica nacional de praticas integrativas e complementares em salde e sua insercéo nos trés niveis de
assisténcia, da Politica Nacional de Promocé&o da Saude e de Educacao Popular em Salde; art. 2°, § 5°
- inclusdo: “Fortalecimento de todas as redes de atencdo, em especial a rede de saude mental e
demais transtornos, com énfase nas ac¢des de promocao e prevenc¢do relacionadas ao uso problematico
de crack, é&lcool e outras drogas, com ampliacdo e garantia de abertura e/ou manutencdo dos
investimentos nos servigos substitutivos e leitos integrais em hospitais gerais, bem como as redes de
atencdo a pessoa com deficiéncia e a salde bucal”; art. 2°, § 19: rotulagem: “incluir pessoas com
restricbes e necessidades alimentares especiais”; incluir paradgrafo — “ampliagdo dos CERESTS,
garantindo, ao menos, um em cada regido de saude”; incluir considerando que reafirme a posi¢éo do
CNS sobre gratuidade do SUS (Lei 8.080/90); incluir considerando reforgando que o controle social é a
instancia maxima de deliberagéo; art. 2°, § 3° - incluir “pessoas com deficiéncia, ciganos e ciganas”; art.
2°, 8 12 — incluir “aprimoramento” e garantia da assisténcia farmacéutica “integral”; art. 2°, § 7° - incluir
“com enfoque na seguranca alimentar”: Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS,
salientou que as contribuicdes visaram ajustar o texto, sem discordancia do mérito. O assessor da
COFIN fez uma sintese das contribuicdes, reiterando que ndo houve posi¢des contrarias ao mérito da
proposta. Aberta a palavra, foram apresentadas novas sugestdes: incluir no texto algo sobre alto custo
de alimentos para pessoas com restricBes alimentares especiais; e 83° - substituir “promogao” por
“garantia”. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, salientou que a minuta
proposta é semelhante a Resolugdo do CNS n° 509, aprovada em maio de 2016. Destacou a
importancia do documento para o exercicio do controle social e como subsidio para agdo em diferentes
espagos. O assessor da COFIN, Francisco Funcia, explicou que o CNS é uma instancia de
deliberacdo do SUS, nos termos da Constituicdo Federal, da Lei n°. 8.080/90, da Lei n°. 8.142/90 e da
LC 141/12 e, dada a sua composicdo, € o espaco onde ocorre a discussdo. Acrescentou que as
diretrizes apontam as dire¢des para elaboracdo do PLDO 2018 e da Programacéo Anual de Salde de
2018. Assim, ao serem trazidos ao Pleno, os conselheiros poderdo avaliar esses instrumentos a luz das
diretrizes definidas na resolug¢do. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira apresentou a proposta de
remeter a minuta sobre as diretrizes aos conselhos estaduais e municipais de salde, antes da
aprovacao no Plenario do CNS, na ldgica do fortalecimento do planejamento ascendente. Com isso, a
proposta seria apreciada na proxima reunido do CNS. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos,
Presidente do CNS, esclareceu que traria prejuizo aguardar até a préoxima reunido do CNS para
aprovar a minuta, por conta dos prazos para construcdo dos instrumentos de gestdo. Lembrou ainda
gue nao houve manifestacdes contrarias ao documento, somente sugestdes de aperfeicoamento do
texto. Explicou que havia duas propostas distintas de encaminhamento: votar a minuta, com as
contribuicdes do Plenario, naquele momento; ou encaminhar a minuta aos conselhos estaduais e
municipais, a fim de receber contribuicdes e apreciar na proxima reunido. Conselheiro Nelson
Mussolini perguntou se havia prazo limite para aprovacdo do documento. O assessor da COFIN,
Francisco Funcia, disse que somente o governo poderia responder se havia prazo para aprovacao,
uma vez que 15 de abril é a data limite para o envio da LDO 2018 ao Congresso Nacional. Explicou que
as diretrizes definidas pelo Conselho deveriam servir de base as areas técnicas para formulagdo do
PLDO 2018. Lembrou, inclusive, que a PLDO do MS precisava ser aprovada pelo Plenario do CNS para
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ser enviada ao Ministério do Planejamento. Assim, considerando os prazos internos, seria necessario
aprovar naquela reunido. Conselheiro Moysés Toniolo destacou que a minuta deveria ser aprovada
naquela reunido para servir de base ao Ministério e as demais instancias do controle social.
Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira explicou que nado tinha posicao contraria a proposta, mas
entendia que seria necessario remeter aos conselhos estaduais e municipais de salde para receber
contribuicdes. Também sugeriu que nos debates sobre orcamento e financiamento fosse convidada a
area técnica do Ministério da Saude. O Presidente do CNS explicou que a minuta deveria ser apreciada
naquela reunido para possibilitar as areas técnicas a utilizacdo como subsidio para elaboracéo da LDO.
Conselheiro Jurandi Frutuoso ratificou a proposta de remeter a minuta sobre as diretrizes aos CES e
CMS, com prazo curto, antes da aprovacao no Plenario do CNS, para receber contribuicbes, na l6gica
do planejamento ascendente. O assessor da COFIN, Francisco Funcia, explicou que as diretrizes para
0 estabelecimento de prioridades no &mbito da Unido para 2018 estdo baseadas nas deliberacdes da
152 Conferéncia Nacional de Salde, que contou com a participacdo de representantes dos trés
segmentos. Além disso, o planejamento ascendente aparece na definicdo de como as prioridades serao
efetivadas. Conselheira Liu Leal solicitou que a mesa encaminhasse a aprovacdo da minuta.
Conselheira Gerlane Baccarin solicitou que os temas com prazo para deliberacdo fossem pautados
com intervalo de uma reunido antes do prazo limite, a fim de possibilitar o aprofundamento do debate.
Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira manteve a proposta de remeter a minuta aos CES e CMS,
antes da aprovagdo no Plendrio do CNS. Apés essas falas, a mesa colocou em votagdo as duas
propostas de encaminhamento: votar a minuta, com as contribuicdes do Plenario, naquela reuniédo; ou
encaminhar a minuta aos conselhos de salde estaduais e municipais, antes da aprovacéo, a fim de
receber contribuigbes. Deliberagdo: o Plenério decidiu, por maioria, votar a minuta de resolugéo,
com as contribui¢fes, naquela reunido. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira perguntou se a
resolucdo, em sendo aprovada, seria encaminhada aos conselhos estaduais e municipais de saulde
para receber contribuicbes. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, explicou
que o Plenéario votaria a resolu¢cdo e, apds aprovada, encaminharia ao Ministro da Saulde para
homologacdo. Apds os tramites necessarios, o Conselho daria ampla divulgacdo da resolugcédo ao
sistema do controle social. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira reiterou que, em sendo aprovada, a
resolugcdo seria encaminhada ao Ministro da Salude para homologagdo. Assim, se houvesse prazo e
ndo houvesse prejuizo, solicitaria ao Ministro o envio da minuta aos CES e CMS para manifestacgéo,
antes da homologacéo. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza solicitou que o posicionamento do
conselheiro Neilton Aradjo fosse apreciado apés a votagdo, por entender que colocava o controle social
em uma fungéo secundaria. Perguntou, a proposito, qual encaminhamento seria dado as eventuais
contribui¢des a resolucéo, uma vez que o documento j& teria sido aprovado pelo Conselho. Conselheiro
Neilton Araujo de Oliveira disse que as eventuais contribuicdes, se houvesse prazo e ndo causasse
prejuizo, seriam trazidas ao CNS para apreciacdo. Apos essas falas, o Presidente do CNS explicou
novamente os motivos para aprovacdo da minuta naquela reunido e a colocou em votacdo, com as
contribuicbes dos conselheiros. Deliberac&o: aprovada, com uma abstencdo e com os adendos
feitos pelo Plenério, a minuta de resolucéo referente a definicdo de prioridades para as acfes e
servi¢os publicos de saude que integrardo a Programacdo Anual de Saude e o Projeto de Lei de
Diretrizes Orcamentarias para 2018 da Unido. Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira registrou que
concordava com o mérito da resolugdo e, caso ndo houvesse prejuizo de prazo, o Ministério da Salde
a encaminharia aos CES e CMS para receber contribui¢cdes. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos,
Presidente do CNS, salientou que o Plenario aprovou a resolucéo e néo tinha ingeréncia nas decisfes
do Ministério da Salde. Conselheira Carolina Abad frisou que CONASS, CONASEMS e MS
participavam da COFIN e poderiam ter encaminhado a minuta para receber contribuicbes. Também
deixou claro que o Conselho ndo era contra a participacdo social ha constru¢do da minuta. Conselheiro
Geordeci Menezes de Souza lembrou que, nos termos regimentais, as justificativas de voto poderiam
ser feitas somente no caso de abstencdo na votagdo. Conselheiro Moysés Toniolo registrou sua
indignacdo com a tentativa de desqualificar o CNS, érgdo maximo de deliberacdo do SUS, com o
discurso “o Conselho Nacional ndo debate com os conselhos estaduais e municipais de saude”.
Também perguntou qual o entendimento do Ministério da Saude sobre planejamento ascendente. O
Presidente do CNS apelou ao Plenario que procedesse a discussdo do proximo ponto com
tranquilidade. Conselheiro Wanderley Gomes da Silva salientou que o Conselho aprovou a minuta e a
gestdo tomaria os encaminhamentos que considerasse pertinente. Também propds que se procedesse
ao proximo item tendo em vista que este ja havia sido vencido. Conselheiro Jurandi Frutuoso apelou
ao Plenéario que respeitasse a coordenagdo da mesa para avancar na discussdo e que houvesse
respeito mutuo entre os conselheiros, apesar das divergéncias. Conselheiro Willen Heil e Silva
também frisou a importancia de cumprir o Regimento Interno do CNS. Conselheiro Neilton Araudjo de
Oliveira solicitou a Mesa Diretora do CNS que enviasse aos conselheiros metodologia/fluxo para iniciar
0 exercicio do planejamento ascendente. Seguindo, o Presidente do CNS passou ao segundo assunto
da pauta: minuta de portaria aprovada pela Comissao Intergestores Tripartite — CIT. Explicou,

36



2225
2226
2227
2228
2229
2230
2231
2232
2233
2234
2235
2236
2237

inicialmente, que foi enviado aos conselheiros 0 acumulo do debate da COFIN sobre o tema. Lembrou
gue hoje, independente da forma de transferéncia, 2/3 dos recursos da Unido é transferido direto a
estados e municipios. Portanto, é preciso aprofundar o debate sobre metodologia e critérios de rateio.
O assessor técnico da COFIN, Francisco Funcia, explicou que a COFIN tratou da minuta de portaria
aprovada pela Comissao Intergestores Tripartite — CIT, na reunido de 26 de janeiro de 2017 e definiu
encaminhamento a ser apreciado pelo Plenario. Antes de apresentar a proposta, esclareceu que
CONASEMS e CONASS néo participaram da discussao e construcdo da proposta de encaminhamento
por conta de agenda na mesma data e horario. Explicou que na reunido da COFIN/CNS, realizada no
dia 3 de fevereiro de 2017, a Comisséo sugeriu como encaminhamento: solicitar esclarecimentos ao
Ministério da Saude, ao CONASEMS e ao CONASS sobre a minuta de portaria proposta pela CIT na
reunido de 26 de janeiro de 2017. Disse que a intencdo desse encaminhamento é esclarecer pontos
para posicionamento do Conselho. Também avaliou que a COFIN é o espaco para debate técnico e
apresentacdo de subsidios ao CNS. Dito isso, passou a apresentar o documento com as solicitagdes de
esclarecimentos ao Ministério da Saude, ao CONASEMS e ao CONASS, a saber: 1. Protecdo de areas
essenciais: Considerando a aprovacédo da EC 95, que congela os recursos da salde e que projeta um
cenario de reducéo de financiamento quando comparado ao incremento das necessidades e custos de
saude, perguntamos: 1.1 Como este novo modelo de transferéncias de recursos nas categorias “custeio
e investimento” evitaria retrocessos no acesso, servigos, agdes e resultados em saude decorrentes de
reducdo de recursos de areas menos empoderadas, mas essenciais, devido a remanejamento dessas
areas para outras com maior poder econdmico e politico? 1.2 Considerando que uma area como a
Atencdo Bésica a Saude, base do modelo de atengdo e do SUS que defendemos, ja conta
proporcionalmente com menos recursos no Brasil que nos paises com sistemas mais custo efetivos,
perguntamos: Como esta &rea seria protegida contra retrocessos relacionados: a reducdo de cobertura,
a reducdo de servicos e atendimento da populagdo e ao modelo assistencial? 2. Diferentes
expectativas e entendimentos de consequéncias desta minuta de portaria. Considerando que a Lei
Orcamentéria se organiza por meio de subfun¢des e programas, com suas respectivas acdes, e que 0s
recursos previstos nas mesmas devem responder a essa determinagdo, perguntamos: 2.1 Essa
unificacdo dos antigos blocos num dnico de custeio autorizaria efetivamente o gestor a usar o recurso
de um programa em outro programa conforme a ideia de Bloco Unico parece autorizar? 2.2 Ou, se para
garantir esse uso, o Governo Federal propora mudancga na classificacdo orcamentéria vigente para
unificar as subfuncdes e os programas em dois como, por exemplo, um geral para todo o custeio da
saude e outro para todo o capital da saude? 3. Participagdo do controle social e féruns de discusséo da
mudanca do modelo. Considerando que esse tema, embora todo os elementos administrativos, tem
altissimo impacto no efetivo atendimento as necessidades de saldde da populacdo, podendo alterar as
préprias prioridades de saude do sistema municipal - incluindo prioridades dadas aos diferentes niveis
de atencdo, aos diferentes modelos de atencdo, ao diferentes grupos a serem ou ndo atendidos e
mesmo se 0s critérios de rateio apontam para a promog¢édo da equidade ou reforgam o aumento da
desigualdade — entendemos que: 3.1 O conteldo desta minuta de portaria que altera o rateio de
recursos transferidos do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estaduais e Municipais para apenas
duas categorias — custeio e investimento - ndo diz respeito somente aos gestores e, portanto, deveria
ser objeto de um debate essencial ao controle social do SUS e, justamente por isso, o Conselho
deveria participar de todo o debate e processo de discussdo em torno desse tema, o que também esta
previsto na Constituicdo Federal e Lei Complementar n°® 141/2012. Considerando que antecede a forma
de repasse (se por blocos, programas ou etc.) a definicdo dos critérios que definem o quanto cada ente
recebera de recursos, portanto, o rateio, e que a Lei Complementar n® 141/2012 define que o Controle
Social do SUS deve deliberar sobre os critérios de rateio perguntamos: 3.2 Quando o Conselho
Nacional de Saude integrara a comissao que esta debatendo a mudanga? 4. Propor como método:
discutir o global e ndo a parte, comecar pelo inicio e ndo pelo fim, debater o todo e realizar implantacdo
progressiva e ndo de imediato como foi apresentado na CIT - apenas com uma medida. Considerando
que os blocos sdo modos de repassar recursos de acfes programaticas que tem distintos modos e
processos de célculos e que isso diz respeito fundamentalmente aos critérios de rateio e que qualquer
definicdo de novos critérios (rateio) sem “recursos novos” resultara inevitavelmente em municipios que
perderdo recursos e outros que ganharao, perguntamos: 4.1 Ndo seria mais adequado a definicdo dos
critérios de repasse dos recursos (rateio) anteceder o formato (mais unificado ou mais fragmentado de
repasse) sem impedir contudo que se possa enfrentar o problema mais reclamado pelos gestores
municipais que € a unificacdo e integragdo dos repasses e seus critérios (caixinhas) dentro de cada
bloco, posto que em vez dos 6 previstos hoje se tem na pratica mais de 100? Considerando as
contradi¢cbes, davidas e questionamentos apresentados por todos os participantes da COFIN/CNS,
incluindo os representantes dos governos federal, estaduais e municipais, e que processos de
redefinicdo dos repasses e de seus critérios (rateio) em paises como, por exemplo, a Escdcia, exigiram
amplo debate e um processo de mais de 10 anos de implantacdo, perguntamos: 4.2 Antes da deciséo
precipitada na CIT em propor minuta de portaria no dia 26 de janeiro de 2017 de que somente dois
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blocos seriam necessarios, nao seria melhor fazer o debate integrado e global debatendo os critérios de
repasse (rateio), as metas, forma de repasse, responsabilizacdo com resultados e prestacdo de contas
e definir uma agenda de debate e de implantacdo por etapas? 5. Implantacdo com participacdo social.
Considerando a importancia de avancgar em principios do SUS como a descentralizagédo e ampliacdo da
autonomia das esferas de governo e entendendo a importancia de principios como equidade e
participacdo e que a gestdo do SUS deve ser feita com os aos atores sociais do SUS municipal e,
obviamente, sob controle social, questionamos: 5.1 A discussdo dos modos efetivos de participacao
social na definicao local das prioridades e usos de recursos nao € tdo ou mais essencial que o debate
restrito aos modos de repasse de recursos da minuta de portaria proposta pela CIT no dia 26 de janeiro
de 20177 6. RelagBes e contradicbes entre a autonomia estadual e municipal. Considerando que
grande parte dos recursos municipais, principalmente dos pequenos municipios, sdo geridos pela
Secretaria Estadual da Saude, perguntamos: 6.1 Como se daria a participacdo desses municipios na
definicdo dos critérios e uso dos recursos uma vez que, nos parece, ampliaria a autonomia de uso do
Estado de recursos municipais sem a garantia de participacao destes na definicdo? 7. Coeréncia entre
as regras de financiamento federal e municipal. Considerando que em muitos estados da federacdo os
modos de repasse e critérios de rateio sao ainda mais fragmentados, possibilitam menos autonomia e
possuem formas mais conveniais que os da Unido, perguntamos: 7.1 Nao seria oportuno fazer o debate
envolvendo conjuntamente as questdes referentes aos repasses federais e estaduais para se avancar
efetivamente no planejamento ascendente do SUS? 8. Recursos previstos para 0 processo de
mudanca. Considerando que os processos de mudanca de logica de financiamento, no Brasil e no
mundo, em processos mais globais ou programas especificos, sempre preveem acréscimos de
recursos para evitar que um conjunto de municipios perca recursos dispondo no dia seguinte a
implantagdo da nova regra um montante financeiro menor do que dispunha anteriormente,
perguntamos: 8.1 Ha a previsao de recursos especificos para a implantacao dos termos desta minuta
de portaria durante o processo de transicdo? 9. Transparéncia. Considerando a importancia da
transparéncia, do acompanhamento publico e do controle social, perguntamos: 9.1 Como a nova
modalidade de repasse/rateio que, a principio, parece dificultar a fiscalizacdo dos recursos, poderia, ao
invés disso, fortalecé-la? Concluida a apresentacdo, foi aberta a palavra para consideracoes.
Manifestacdes. Conselheira Christianne Maria de Oliveira Costa sugeriu que fosse incluido no
documento o questionamento: a Secretaria do Tesouro Nacional, que é responsavel por normatizar a
transferéncia de recursos, esta participando do processo de debate? Também explicou que portaria nao
possuia forca para qualquer tipo de alteragdo e frisou que é preciso respeitar o principio de escuta e
participacdo do CNS. Conselheiro Moysés Toniolo iniciou perguntando se estados e municipios
poderdo apontar necessidades e demandas a Unido na légica do planejamento ascendente. Também
destacou que a real proposta é a desvinculagdo de receitas de estados e municipios para a saude.
Conselheiro Fernando Pigatto perguntou como essa minuta chegou ao CNS e avocou o principio da
democracia para ressaltar a importancia da socializacdo das informacdes. Apelou aos gestores que
acreditam na democracia e sdo comprometidos com o SUS que ampliem o debate deste tema com o
controle social. Conselheira Juliana Santorum salientou que é preciso aprofundar o debate sobre
democracia e participacdo social, sobretudo neste momento de acirramento de disputa de projeto na
sociedade. Sobre o tema em pauta, dada a complexidade, disse que é preciso aprofundar o debate
com a &rea técnica e levantar subsidios para orientar o posicionamento do CNS. Conselheiro Neilton
Arauljo de Oliveira reiterou a proposta de indicar representante do CNS para participar do GT que esta
debatendo a minuta de portaria da CIT, a fim de levar questionamentos e trazer subsidios ao Plenario
para qualificar o debate. Conselheira Liu Leal destacou que o CEBES é uma entidade da reforma
sanitaria que ajudou na construcdo do SUS e tem defendido a implementacéo dessa politica. Salientou
que é preciso cuidar desse debate porque acontece em circunstancia dificil — crise que o pais e os
Estados vivem. Ressaltou que é preciso descentralizar desconcentrando, mas com responsabilidade
sanitaria e isso deve ser feito, inclusive, com a participacdo do controle social. Frisou que é preciso
unificar os aliados que defendem o SUS integral e de qualidade e reorganizar a agenda de debate do
orcamento concomitante ao modelo de atencdo. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza destacou,
inicialmente, que o recurso continuard o mesmo, portanto, ndo resolvera o problema do
desfinanciamento para garantir atendimento melhor a sociedade. Salientou ainda a necessidade de
repactuacédo do modelo administrativo e perguntou como os gestores veem esse modelo. Por fim, frisou
gue essa mudanca estd no cerne do SUS e propOs que fosse ponto de pauta permanente para
acompanhar o que esta acontecendo. Conselheira Maria das Gragas Gervasio solicitou que, antes de
divulgar a proposta e de qualquer contribuicdo, é preciso fazer ajustes a fim de evitar interpretacdes
equivocadas. Conselheiro Jurandi Frutuoso, em relacdo ao documento, lembrou que os
representantes do CONASS néo participaram da construcao e apresentou as seguintes sugestdes: no
item 4.1, excluir o trecho “todos os participantes da COFIN/CNS, incluindo os representantes dos
governos federal, estaduais e municipais” e a palavra “precipitada” do trecho “Antes da decisdo
precipitada na CIT”. Destacou que o documento apresentado pela COFIN/CNS servird de subsidio ao
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GT na elaboracdo da normativa de critério de rateio, que sera submetida a apreciagdo do Conselho.
Frisou que esse debate é a continuidade de uma discussao iniciada ha tempo e ndo se trata de uma
invencdo do Ministério da Saude, mas sim uma resposta a necessidade premente do Sistema.
Recuperou, inclusive, que a Portaria n°. 204, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as ag6es e o0s servigos de saude, na forma
de blocos de financiamento, foi aprovada com a ressalva “de que os critérios seriam discutidos em
seguida”. Ressaltou que os gestores ndo conseguem mais conviver com mais de 800 regras de
repasse de recurso. Portanto, € necessario encontrar solugdo — custeio e investimento - e dentro do
custeio é preciso manter as programacdes que a salde precisa. Disse ainda que a discusséo do critério
de rateio é complexa e 0 CNS precisa participar desse debate. Por fim, ressaltou que os gestores
defendem o que esta definido na Lei n°. 141. Conselheiro José Eri de Medeiros reiterou que esse é
um debate antigo e lembrou que carta do CONASEMS, de 1989, defendia que 70% do recurso da
salude fosse per capita. Lembrou que a descentralizacdo é um principio definido na Constituicdo
Federal e concordou que é preciso reforcar a participagédo dos conselhos municipais. Também registrou
gue nao é contra o documento elaborado pela COFIN e avaliou que pode ser utilizado como subsidio
para debate. Disse que o CONASEMS defende uma resolucéo das trés esferas do governo sobre o
tema, que deve ser aprovada pelo Conselho, e ndo uma portaria apenas do Ministério da Saude.
Conselheiro Anibal Machado falou das dificuldades de atendimento dos usuarios nos municipios e
frisou que é preciso garantir mais recursos para o SUS a fim de atender as demandas da populacéo.
Conselheiro Danilo Aquino Amorim salientou que debater a mudanca dos critérios de rateio significa,
necessariamente, rediscutir os modelos de atenc@o e como esta o controle social no nivel municipal e
estadual. Lembrou que, nos termos da Lei 141/12, o objetivo central da descentralizagao é atender a
realidade sanitaria de cada realidade a partir das necessidades sociais de saude e a expresséo dessas
necessidades se da nos conselhos estaduais e municipais de saude. Frisou que o CNS possui papel
fundamental na articulagdo desse debate com os conselhos estaduais e municipais de saude.
Conselheira Christianne Maria de Oliveira Costa destacou que é preciso ouvir as demandas
municipais e salientou que a transferéncia é feita por delegacédo. A esse respeito, esclareceu que o
Manual da Secretaria do Tesouro define que delegacéo é a entrega de recurso financeiro a outro ente
da federacé@o ou consércio publico para execucdo de acdes de responsabilidade ou competéncia do
ente delegante, considerando a legislacao propria do ente e a Lei de Diretrizes Orcamentérias.
Conselheira Carolina Abad estranhou que o tema néo tenha sido trazido oficialmente ao Conselho
para debate. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, esclareceu que a Mesa
Diretora do CNS acompanhou a apresentacdo da proposta apresentada na reunido da CIT e, na
semana seguinte a reunido da Comissédo, foi divulgado comunicado da presidéncia do Conselho
informando que o CNS debateria o tema na COFIN, considerando o impacto desta proposta. Feito o
debate na COFIN, o tema estava sendo trazido ao Plenario do CNS. Conselheira Liu Leal disse que
h& preocupacdo com a desassisténcia porque causa adoecimento e morte de pessoas. Também
destacou que é preciso considerar a crise aguda no desfinanciamento das politicas publicas e
agravamento da determinacéo social. Salientou que é necessario retomar discussdo sobre plano diretor
de regionalizagdo, plano diretor de investimento, PPIl. Além disso, esse debate ndo pode ser apenas
econdmico, de alocacgédo financeira, pois remete a discusséo de planejamento a partir dos instrumentos
de gestao, poucos discutidos no territério. Por fim, solicitou que as questdes que reorientam a politica,
nao contempladas no Plano Nacional de Saude e nos relatérios da Conferéncia, sejam debatidas com o
Plenario do CNS, para, depois, serem tratadas nas instancias de pactuacdo. A partir das falas dos
conselheiros, Wanderley Gomes da Silva destacou que o debate deste tema € de fundamental
importancia, dada a sua complexidade e os riscos colocados e exigird longo e profundo debate.
Também ressaltou que € preciso considerar nesse debate o modelo de gestédo e para onde vdo os
recursos do Estado brasileiro (para investimento nas politicas publicas ou para pagamento da divida?).
Por fim, disse que o tema precisa ser debatido em profundidade na COFIN e nas demais comissfes do
Conselho, bem como no Plenario do CNS. Antes do encaminhamento, conselheiro Ronald Ferreira
dos Santos, Presidente do CNS, destacou que o Conselho recomendou as entidades que se
manifestem contrarias a EC 96 ou participem como Amicus curiae na ADIn impetrada pela Associacao
Nacional dos Juizes Federais e pelo Ministério PuUblico Federal. O assessor técnico da COFIN,
Francisco Funcia, salientou que nas falas ndo houve posicao contraria ao posicionamento “que ndo é
possivel debater a criagdo de duas categorias de transferéncia de recurso sem refletir sobre os critérios
de rateio”. Explicou que na reunido da CIT foi aprovada a proposta de criacdo de custeio e
investimento, mas ndo a portaria, que estd sendo construida. Citou e apoiou o trecho do artigo
“Repasse federal unificado para Estados e municipios”, do ex-conselheiro Nelson Rodrigues, de: “(...)
Finalizando estas consideracdes, 0 apoio e comemoracao pelo repasse federal unificado deve integrar
a estratégia de tornar-se ampliacdo do campo de esclarecimentos e alertas permanentes, com maxima
transparéncia e mobilizacdes dos gestores descentralizados, trabalhadores de saude, conselheiros,
movimentos sociais, parlamentares, prefeitos e governadores, com vistas a reversao, ainda que por
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etapas, dos demais elos da cadeia de estratégias construtoras do SUS, que até hoje estdo voltadas
para o outro modelo ja alertado. Sob a pena dos gestores descentralizados e a prépria militancia do
SUS, serem espertamente expostos a opinido publica como incompetentes e insensiveis aos direitos
constitucionais a saude de todos, mesmo com o final das ‘caixinhas’.” Salientou que unificar, sem
critérios, pode estabelecer prioridades para questdes emergenciais e nao mudar o modelo. Também
destacou que qualquer resolucdo da CIT relativa a financiamento e modelo de atencdo que nao esteja
compativel com Conferéncia Nacional de Saude e Plano Nacional de Saude precisa passar por
deliberacdo do CNS. Fez uma sintese das contribuicbes ao documento: A SPN participa do GT que
esta elaborando a minuta da nova Portaria que serd encaminhada ao CNS?; Qual é a garantia de que
todas as subjuncées da Portaria 4.299 terdo recursos alocados para atender as necessidades de salde
da populacédo?; A definicdo de critérios de rateio deve necessariamente levar em conta 0 modelo de
atencdo e como se articula o processo de descentralizacdo com efetiva participacdo do controle social
— proposta: CNS articule a discussdo sobre os critérios de rateio com os conselhos estaduais e
municipais de saude. Além disso, foi destacado que a discussao dos critérios de rateio ndo deve ser
feita somente pela légica econdmica. Conselheiro José Eri de Medeiros sugeriu que um dos critérios
de rateio seja per capita e ndo rede instalada dos municipios. Conselheiro Geordeci Menezes de
Souza lembrou as propostas do conselheiro Jurandi Frutuoso: item 4.1, excluir o trecho “todos os
participantes da COFIN/CNS, incluindo os representantes dos governos federal, estaduais e
municipais” e a palavra “precipitada” do trecho “Antes da decisdo precipitada na CIT”. Conselheiro
Haroldo de Carvalho Pontes solicitou que seja destinado tempo suficiente para o ponto de pauta
sobre esse tema na préxima reunido. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS,
sugeriu que a Coordenacdo da COFIN e um representante da Mesa Diretora do CNS acompanhem o
debate do GT e solicitou que o conjunto de sugestdes seja encaminhado ao Grupo. Conselheira Liu
Leal solicitou que seja pautado debate sobre atengéo basica. O Presidente do CNS lembrou que o
Conselho estd na composicdo do GT e é preciso marcar reunido. Conselheiro Moysés Toniolo
solicitou que a minuta de portaria seja remetida ao CNS. Conselheiro Neilton Araldjo de Oliveira
sugeriu acrescentar no documento os temas regionalizacdo, avaliacdo de acordo com indicadores e
metas estabelecidas e sistema de informacdo. Também ressaltou que a discuss@o ndo esta restrita a
questdo orcamentéria. Deliberacdo: como encaminhamentos, o Plenéario decidiu indicar, para
acompanhar o GT que esta debatendo a minuta de portaria da CIT, integrantes da COFIN
(representantes dos segmentos de usuérios e trabalhadores da salde, haja vista que os
gestores ja& compdem o GT) e um representante da Mesa Diretora do CNS; encaminhar o
documento elaborado pela COFIN, com os acrescimentos feitos em Plenério, as areas
responsaveis para resposta; pautar o tema na préoxima reunido do CNS, com tempo necessario
para o debate; enviar as sugestdes/ponderacdes feitas em Plenério ao GT; solicitar cépia da
minuta de portaria aprovada pela CIT; e agilizar o processo de composi¢cdo do GT do CNS que
ird debater atencéo basica e marcar reunido. Definido esse ponto, conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos, Presidente do CNS, salientou que o Plenario precisaria definir representante dos gestores para
a vaga na Mesa Diretora do CNS antes ocupada pelo CONASS. Conselheiro José Eri de Medeiros
indicou o conselheiro Arilson Cardoso para compor a Mesa Diretora. Delibera¢cdo: aprovada, com
uma abstencdo, a indicacdo do conselheiro Arilson da Silva Cardoso, representante do
CONASEMS, para compor a Mesa Diretora do CNS em substituicdo ao conselheiro Jurandi
Frutuoso, representante do CONASS. Definido esse ponto, a mesa suspendeu para o almoco. ITEM
8 — 12 CONFERENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE - Apresentacdo: conselheiro Danilo
Aquino Amorim, coordenador adjunto da Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e Rela¢des de
Trabalho — CIRHRT,; conselheiro Fernando Pigatto, coordenador da Comissdo Intersetorial de
Vigilancia em Salde; S6nia Brito, representante da Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS/MS; e
Edson Donagema, representante da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.
Coordenacéo: conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da Mesa Diretora do CNS. Conselheiro
Fernando Pigatto, coordenador da Comisséo Intersetorial de Vigilancia em Salde, fez um informe
sobre o processo preparatério da Conferéncia. Explicou que foram realizadas etapas preparatérias
(Encontro das CISTTs, SIMBRAVISA) e outras seriam realizadas (Il Congresso da Abrasco, XV
EXPOEPI). Salientou que a realizagdo da conferéncia nesse momento é importante, dada a conjuntura
do pais e frisou que é preciso aprofundar cada vez mais os debates. Lembrou que o CNS aprovou a
realizacdo de seminario, no més de junho, com movimento sindical e popular e & necessario definir a
data. Também informou que foi realizada a 12 reunido da Comissao de Formulacao e Relatoria da 12
CNVS no dia 9 de fevereiro de 2017 e, na oportunidade, foram definidos encaminhamentos: proposta
de estrutura do Documento Orientador: Apresentacdo - devera ser feita pelo Conselho Nacional de
Saude e conter o lema, tema e objetivos da 12 CNVS. Responsavel — Mesa Diretora do CNS.
Contextualizacdo e Desafios da Vigilancia em Saude — Texto que faca o didlogo entre o lema/tematica
e 0s subeixos introduzindo as principais “palavras chaves” a serem abordadas no documento, tais
como: Territério, Financiamento, Modelo de Atencdo, Precaucdo, Promocao e Protecdo da Saude,
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Prevencéo de Agravos, Vulnerabilidade e Integracéo. Responsavel - Guilherme Franco Netto; Subeixos
- Breve texto (conciso, objetivo, critico e acessivel) seguido pela formulagdo de perguntas geradoras
que provoquem o debate e gere indicacdo de diretrizes para a formulacdo da Politica Nacional de
Vigilancia em Saude. Foram definidos os responsaveis, com calendario. Explicou que a proposta é
realizar a proxima reunido da Comissao de Formulacdo e Relatoria da 12 CNVS nos dias 23 e 24 de
marco de 2017 para consolidacdo do Documento Orientador e definicdo da metodologia da Relatoria.
Conselheiro Geordeci Menezes de Souza informou que a comissdo organizadora se reuniria nos dias
22 e 23 de margo. Conselheiro Danilo Aquino Amorim, coordenador adjunto da CIRHRT/CNS, fez
uma abordagem sobre recursos humanos e relacdo de trabalho relacionado a vigilancia em saulde,
contemplando os debates da Comissdo principalmente sobre a pauta relativa a formacéo técnica.
Comecou relatando caso hipotético para demonstrar a importancia da estruturacdo de uma politica
nacional de vigilancia em saude, entendendo que pode apoiar e ser estruturante para o direito a saude
no pais. Trata-se de paciente gravida que buscou o servigo de saide, com cartdo rasurado, na tentativa
de ser internada e proteger-se de violéncia doméstica praticada pelo marido. Apos acolhimento da
paciente, os funcionarios sequer perguntam se foi feita a notificagdo da violéncia doméstica (que é
compulsoéria). A maior parte dos profissionais ndo sabia que violéncia contra a mulher é de notificagcdo
compulséria no Brasil desde 2003 e confundia notificagdo com denuncia. Destacou que esse exemplo
demonstra o desconhecimento dos profissionais e a fragilidade na formacdo e interagcdo com os
mecanismos de vigilancia em salde. Lembrou que objetivo da notificacdo da violéncia contra a mulher
€ principalmente levantar elementos para definicdo de politica de combate a esse tipo de violéncia.
Além disso, essa informagdo serve para subsidiar e munir profissionais de saulde, gestores,
comunidade, controle social para a agdo. Também salientou que os municipios precisam de sistemas
de vigilancia em salde que possibilitem interpretagcdo local dos seus agravos em saude para
potencializar a agdo do SUS no ambito municipal. Nessa linha, disse que os agentes comunitérios de
salude e os agentes de combate a endemia sdo atores fundamentais no processo de notificacdo e
utilizagcdo das informacg@es do sistema de vigilancia em salde para implementar agdo nas comunidades
e regides onde atuam. Todavia, a formacao técnica aponta para um processo de auséncia do Estado
na regulagédo e definicdo da formacdo técnica em saude. Além disso, é um setor delegado para o
terceiro setor e pouco dialoga com as necessidades de formacéo de profissionais de salde. Também
destacou que a vigilancia em salde contribui para o trabalho em saude, porque as informacdes
possibilitam trabalho que dialoga com as necessidades locais de saude. De um modo geral, salientou
que é preciso pensar na vigilancia em salude na perspectiva de modelo assistencial porque dialoga com
as necessidades locais de salde. Ressaltou que municipios, estados e regifes de salude devem se
empoderar das informag8es dos sistemas de vigilancia em saude para cada vez mais dialogar com as
necessidades e demandas da populacdo. Retomando o caso hipotético, destacou que a notificagéo vai
muito além do preenchimento da ficha, passando pelo enfrentamento do cerne da dinamica
saude/doenca, que é sua determinacdo social que dialoga com desigualdades, modelo econbémico,
estrutura machista e racista. Esse processo de determinacdo social, acrescentou, tem a poténcia de
questionar as bases fundantes e estruturantes do que é o adoecimento no Brasil. Desejou que o tema
dos recursos humanos consiga se inserir e fortalecer o debate e todos os profissionais da saude, do
nivel técnico, fundamental ao superior possam atuar para garantia do direito a saude. O representante
da ANVISA, Edson Donagema, fez uma abordagem sobre os canais de participacdo/comunicacdo da
Anvisa e das dificuldades para avancar em relacdo a esses canais. Salientou que o universo de
regulacdo dos produtos € marcado por uma questdo cultural, assim, o debate ndo poder ser feito
apenas em um ambiente técnico. Explicou que foi constituido Programa de Melhoria das Boas Praticas
Regulatérias das Agéncias e um dos pilares dessa melhoria é transparéncia e a participacdo. Assim, a
maioria das reunifes da Agéncia sdo publicas e transmitidas em tempo real. Destacou também a
consulta puablica, um importante canal de participacdo e as audiéncias publicas. Detalhou que o
Sistema Nacional de vigilancia sanitaria € composto por vigilancias estaduais e municipais e ANVISA,
que s6 coordena entes autdnomos. Disse que a vigilancia € uma atividade disseminada em todos os
municipios do pais, conforme apontando por pesquisas: 4.554 vigilancias estruturadas; apenas 119
municipios ndo possuem estrutura de vigilancia e desse total apenas cinco ndo possui ninguém que
trate de vigilancia. Acrescentou que sdo 41 mil servidores que atuam na area de vigilancia e, desse
total, 2.200 na ANVISA (federal) e 36 mil nos municipios e é fundamental entender a limitacdo de
atuacdo da ANVISA no pais. Por fim, apresentou as propostas da ANVISA: fazer vigilancia sanitaria
capaz de tornar o pais mais agil — agilidade sem perder qualidade; vigilancia mais inclusiva e
conceitual; fazer vigilancia integrada com o SUS e referéncia para outros servi¢os de salde e integrada
a outras politicas sociais. Na sequéncia, fez uso da palavra a representante da SVS/MS, S6nia Brito,
que iniciou destacando que a vigilancia ocorre em todos os niveis de atencéo e deve estar adaptada a
realidade. Salientou que é preciso debater determinantes e condicionais de salde e o que significa a
recrudescéncia de patologias que estavam controladas e a amplitude da vigilancia. Frisou que a
vigilancia precisa se fortalecer com profissionais que praticam vigilancia até mesmo sem saber e é
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preciso aprofundar o debate sobre vigilancia nas trés esferas. Concluidas as falas, foi aberta a palavra
aos conselheiros. Nas intervencdes, emergiram as seguintes questdes: atencéo para a fiscalizagdo de
alimentos; desafio: pensar vigilancia para além dos aspectos que a compdem; é preciso saber quais 0s
encaminhamentos dados as contribuicdes feitas a consulta publica sobre reavalizagcdo dos agrotéxicos;
€ preciso avangar no debate sobre soberania alimentar x seguranca alimentar; € necessario debater o
que significa “fortalecer” vigilancia sanitaria — venenos adquiridos como medidas de vigilancia sanitaria;
deve-se abordar o tema da vigilancia como uma questao de seguranca a saude; sugestdes de eixos de
debate da Conferéncia: determinacédo social da saude e territérios livres; integracdo das vigilancias
(intersecdo e singularidade); atencdo e gestdo; praticas, tecnologias e saberes da vigilancia;
intersetorialidade e participacdo; importancia das formas de participacao social e efetivacdo do controle
social (importancia de retomar o conselho consultivo da ANVISA). A partir das falas, os convidados
fizeram consideracdes gerais. Deliberacdo: como resultado deste ponto de pauta, o Plenario
decidiu: pautar debate sobre os eixos da 12 CNVS nas reunides do CNS (na 2913, convidar as
coordenacdes das Comissdes de Alimentacdo e Nutricdo e de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia
Farmacéutica); e apresentar ao Plenario do CNS os produtos das reunides das Comissfes
Organizadora, Executiva, de Comunicacdo e Mobilizacdo e a de Formulacao e Relatoria, bem
como seus calendarios de reunides. ITEM 9 — COMISSOES INTERSETORIAIS DO CNS -
Apreciacdo das minutas elaboradas pelas comissdes. A) COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM
PESQUISA — CONEP/CNS — Neste ponto, o Plenario apreciou a minuta de resolucdo, elaborada pela
CONEP/CNS, sobre o Projeto de Lei n° 200 de 2015, que trata de “Pesquisas Clinicas em Seres
Humanos”, aprovado no Plenario do Senado Federal, no dia 15 de fevereiro de 2017, e encaminhado
para tramitacdo na Camara dos Deputados. O Presidente do CNS fez a leitura do texto: “O Plenario do
Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Nonagésima Reunido Ordinéria, realizada nos dias
16 e 17 de fevereiro de 2017, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, pelo Decreto
n® 5.839, de 11 de julho de 2006, e cumprindo as disposi¢des da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 e da legislagéo brasileira correlata; e considerando que a prote¢cédo dos participantes
de pesquisa € conquista universal amparada por um conjunto de normas e leis do campo dos direitos
civis e humanos; considerando que o Brasil participa dos avancos internacionais a partir da criagdo da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), por meio da Resolucdo CNS n°01 de 1988,
atualizada pela Resolugdo CNS 196 de 1996, que dispbe, entre outros, sobre a protecdo dos
participantes de pesquisa; considerando que a Conep cresce com a criacdo do Sistema CEP/Conep
seguido da implantacdo da Plataforma Brasil, em acdo conjunta CNS/MS; considerando a larga
experiéncia e acumulo na regulacdo social da ética em pesquisa no que concerne a protecdo dos
direitos dos participantes de pesquisa; considerando que Projeto de Lei n° 200 de 2015 “Pesquisas
Clinicas em Seres Humanos” aprovado no Senado Federal, representa um retrocesso, ja que prevé que
a instancia nacional de ética em pesquisa clinica deixa de estar abrigada no CNS (instancia e
autoridade maximas na formulagéo e controles da politica nacional de salde), através de sua Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), para estar subordinada a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos do Ministério da Saude (6rgdo com competéncia para desenvolver a ciéncia,
tecnologia e inovagdo no SUS), tratando-se de questdo central, que tem como objetivo enfraquecer o
sistema de defesa dos participantes de pesquisa; considerando que além de um corpo técnico
altamente qualificado, a Conep dispde de representacdo do segmento dos usuarios em sua equipe, 0
que oportuniza uma visao diferenciada nas andlises éticas em razdo destes representarem a voz dos
participantes de pesquisa na Comissao e que com o previsto no PL200/2015, havera consequente
enfraquecimento da representacdo dos usuarios, apesar do modelo atual constituir uma experiéncia
bem sucedida, na opinido dos préprios participantes de pesquisa, Comités de Etica em Pesquisa (CEP)
e pesquisadores; considerando que o contetdo do referido PL reduz os direitos dos participantes de
pesquisa, exemplificados pela: limitacdo do acesso gratuito ao produto experimental no periodo pés-
estudo até que seja incorporado ao SUS (segundo as diretrizes vigentes, o referido acesso deve
acontecer por tempo indeterminado, enquanto se fizer necessério, as custas do patrocinador); reducédo
do rigor na exigéncia de que o participante de pesquisa no grupo controle ndo deixe de receber o
melhor tratamento ou procedimento que seria realizado na pratica clinica (o PL permite que o
participante receba “tratamento habitualmente realizado na pratica clinica” associado a placebo, o que
pode ndo ser o melhor tratamento disponivel considerando um centro hospitalar com recursos
limitados) e reducdo da representagéo dos usudrios nos CEP, pois o PL limita a participagdo apenas de
“‘usuarios da instituicho onde sera realizada a pesquisa” (tal dispositivo desconsidera que a
representacao de usuarios é organizada, de forma espontanea, em associacdes de pacientes ou grupo
de patologias e ndo por instituicdo); considerando que a permanéncia da Conep no CNS, onde
encontra-se a mais de 20 anos, € a melhor garantia de sua independéncia deciséria, tdo necessaria a
uma efetiva protecéo aos participantes de pesquisa; considerando que, diferentemente do que tem sido
veiculado, o prazo médio de tramitacdo da analise ética na Conep tem sido inferior a 30 dias;
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considerando que a Conep esta em permanente aperfeicoamento das normativas que constituem o
Sistema CEP/Conep, 0 que pode ser exemplificado pela homologacdo das Resolu¢cdes CNS n.° 506
(“Acreditagdo de Comités de Etica em Pesquisa’) e n.° 510 (“Pesquisas em Ciéncias Humanas e
Sociais”) e pelos diversos grupos de trabalho em andamento com a constante finalidade de aprimorar o
Sistema CEP/Conep e garantir os direitos dos participantes de pesquisa e que o PL 200/2015 seguiu
para tramitacdo na Camara Federal; considerando que a mobilizacdo quanto a defesa do Sistema
CEP/Conep faz-se urgente em face da atual conjuntura onde o desmonte do SUS vem paulatinamente
ocorrendo em varias frentes, inclusive o Controle Social, que tem como uma de suas principais funcées
fiscalizar as politicas publicas de saude; e considerando que o Conselho Nacional de Saude apresentou
emendas em todas as comissdes em que tramitou o PLS 200/2015, todas rejeitadas, a serem
reapresentadas na Camara dos Deputados. Recomenda a Camara dos Deputados que rejeite o PLS
n.° 200/2015 aprovado no Senado Federal.” Deliberacdo: aprovada a recomendacéo, elaborada
pela CONEP/CNS, relativa ao PLS n.° 200/2015 aprovado no Senado Federal. B) COMISSAO
INTERSETORIAL DE VIGILANCIA EM SAUDE - CIVS - apreciacdo de duas minutas de
recomendacdo, elaboradas pela CIVS. Conselheiro Fernando Zasso Pigatto, coordenador da
CIVS/CNS, fez a leitura das duas propostas. O texto € o seguinte: “Recomendagao n°® 0XX, de x de
fevereiro de 2017. O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Nonagésima
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 16 e 17 de fevereiro de 2017, no uso de suas atribuicdes
conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, cumprindo as disposi¢fes da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, da legislacdo brasileira correlata; e Considerando que o Plano Nacional
de Saneamento Basico — Plansab é previsto pela Lei n° 11.445/2007 e resultou de um processo
planejado e coordenado pelo Ministério das Cidades; foi aprovado pelos Conselhos Nacionais de
Saude (CNS), Meio Ambiente (Conama), Recursos Hidricos (CNRH) e das Cidades (ConCidades) e
publicado pelo Decreto Presidencial n° 8.141, de 20 de novembro de 2013, e pela Portaria
Interministerial n° 571, de 5 de dezembro de 2013, assinada pelos seguintes Ministérios: Cidades; Casa
Civil; Fazenda; Saude; Planejamento, Or¢camento e Gestdo; Meio Ambiente; e Integracdo Nacional;
Considerando a andlise realizada pela Comissao Intersetorial de Vigilancia em Saude — CIVS, do
Conselho Nacional de Saude - CNS sobre o Plano Nacional de Saneamento Basico — Plansab, na qual
salienta seu carater estruturante e seu papel fundamental nas medidas preventivas das doencas de
veiculacao hidrica e no controle de vetores transmissores de arboviroses como Dengue, Chikungunya e
Zika, exige que o Plansab seja implementado de forma integrada por todos os 6rgdos de Governo que
atuam na area de saneamento basico e considerado uma politica de Estado. Considerando que este
Plenario defende que o Plano Plurianual — PPA e a Lei Orcamentaria Anual - LOA devem garantir as
condigdes financeiras e programéticas para a implementagcdo dos Planos Nacionais. Recomenda ao
Ministério da Saude: Que faca uma revisdo nas metas do PPA 2016-2019 e nas metas da LOA 2017,
relacionadas ao saneamento basico, de forma a serem compativeis com as metas do Plansab; Que o
Ministério das Cidades, responsavel pela coordenacgdo do Plansab, participe da Sala de Coordenacéo e
Controle do Ministério da Saude, responséavel pelo monitoramento das enfermidades relacionadas ao
Aedes Aegypti, a fim de que as acdes dos dois Ministérios sejam integradas; Que o Ministério das
Cidades, através da Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental, e o Conselho Nacional das
Cidades indiqguem, respectivamente, um(a) representante cada para participarem das reunides do
plenario do Conselho Nacional de Saude - CNS e integrarem como convidados a Comissao Intersetorial
de Vigilancia em Saude — CIVS; Que na pauta do “Radar” durante as reunies ordinarias do plenario do
CNS sejam apresentados os resultados do que ja foi executado dos planos de saneamento basico.
Deliberac&o: aprovada, por unanimidade, a recomendacdo. Recomendacéo n° xx, de x de fevereiro
de 2017. O Plenéario do Conselho Nacional de Salde, em sua Ducentésima Nonagésima Reuniédo
Ordinéria, realizada nos dias 16 e 17 de fevereiro de 2017, no uso de suas atribuicdes conferidas pela
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela 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 Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, da legislacdo brasileira correlata; e Considerando que o Plano de A¢édo Global sobre
Resisténcia Antimicrobiana da Organizacdo Mundial da Salde — OMS prevé o engajamento dos
Estados-Membros no desenvolvimento de seus planos de acdo nacionais até maio de 2017, com o
objetivo de assegurar a continuidade da capacidade de tratar e prevenir doencas infecciosas utilizando-
se medicamentos efetivos, seguros e de qualidade, de forma responséavel e acessivel a todos que deles
necessitem; Considerando o debate sobre o Plano de A¢édo Nacional para o Combate e Controle de
Resisténcia Microbiana realizado na Ducentésima Octogésima Oitava Reunido Ordinaria do Conselho
Nacional de Saude — CNS, e a analise realizada pela Comissao Intersetorial de Vigilancia em Saude —
CIVS, do Conselho Nacional de Saude - CNS na qual salienta que a Resisténcia aos Antimicrobianos
(RAM) caracteriza-se como um dos mais complexos, criticos e graves problemas de saulde publica e
por isso exige que haja uma integracdo entre os varios setores responsaveis pela regulacao, controle e
uso de antimicrobianos seja na saude humana, salde animal, quanto no ambiente, na sociedade e no
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setor produtivo. Recomenda ao Ministério da Salde: Que haja priorizacdo de participagdo das
secretarias e setores do Ministério na elaboracdo do Plano de Acdo Nacional para o Combate e
Controle de Resisténcia Microbiana, em especial a Secretaria de Atengdo a Saude - SAS e a
Assessoria de Comunicagdo — ASCOM; Que seja designada uma area especifica para a coordenacao,
articulacdo e monitoramento do Plano que devera ser evoluido para a definicdo de uma Politica de
Combate e Controle de Resisténcia Microbiana; Que sejam contemplados os seguintes aspectos na
elaboracdo do Plano de Acdo Nacional para o Combate e Controle de Resisténcia Microbiana: a) a
articulacéo com as liderancas dos movimentos sociais para a implementacao das acdes do Plano; e b)
mapear e avaliar areas de risco de desenvolvimento de RAM e fatores socioecondmicos que motivam
abandonos de tratamentos gerando ambiente para a resisténcia microbiana. Recomenda ao Ministério
da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento: que seja normatizada e fiscalizada a retencdo de receitas
para a dispensacdo de antimicrobianos de uso animal. Recomenda aos Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude: que o tema relacionado a Resisténcia Microbiana seja incluido nas pautas de
reunides tendo por base a ata da Ducentésima Octogésima Oitava Reunido Ordinaria do Conselho
Nacional de Saude — CNS”. Concluida a leitura, foram apresentadas as seguintes sugestdes: incluir
outros considerandos: esforco do MS; e contemplar o produto da comissédo de vigilancia em salde.
Deliberacéo: aprovadas, por unanimidade, a recomendacdo, com as contribuicfes feitas em
Plenario. C) COMISSAO INTERSETORIAL DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM
DEFICIENCIA — CISP/CNS - Conselheira Priscilla Viegas Barreto de Oliveira apresentou a minuta de
recomendacgdo elaborada pela Comissdo. O texto € o seguinte: “Recomendacdo n° 002, de 17 de
fevereiro de 2017. O Plenario do Conselho Nacional de Salde, em sua Ducentésima Nonagésima
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 16 e 17 de fevereiro de 2017, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicées conferidas pela Lei n © 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n°® 8.142,
de 28 de dezembro de 1990; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposicdes
da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacdo brasileira correlata; e
Considerando o alinhamento entre a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora,
instituida pela Portaria GM/MS n° 1.823, de 23 de agosto de 2012 e a Politica Nacional de Seguranca e
Saude no Trabalho, instituida por meio do Decreto n® 7.602, de 7 de novembro de 2011; Considerando
0 exposto no paragrafo Unico do artigo 6° da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, instituida pela Portaria n°® 1.823, de 23 de agosto de 2012, que determina que a
implementacdo dessa Politica “requer mudancgas substanciais nos processos de trabalho em saulde, na
organizacdo da rede de atencdo e na atuacdo multiprofissional e interdisciplinar, que contemplem a
complexidade das relagdes trabalho-saude”; Considerando que esse Plenario defende que todo
trabalhador e toda trabalhadora tem direito ao trabalho saudavel, compativel com suas capacidades e
potencialidades, incluindo a perspectiva de (re)insercdo social e laboral que contemple os contextos
dos individuos envolvidos e sua inter-relagdo com a comunidade, e que por isso envolve aspectos mais
amplos do que os fisico-bioldgicos e psicossociais, e sim a propria condicdo de cidadania e acesso a
direitos das pessoas, e que essa proposta requer o trabalho de equipe multiprofissional de forma
interdisciplinar; e Considerando que a pericia e o processo de prescricdo das Orteses, Proteses
Ortopédicas N&o-Implantaveis de Membros Superiores e Inferiores, Meios Auxiliares de Locomogéo e
Acessorios realizados por equipe multiprofissional, de forma interdisciplinar, atua no sentido de garantir
uma assisténcia integral ao trabalhador e a trabalhadora que dela necessitar, com foco na seguranca,
efetividade e integralidade de atencdo a salde para a usuaria e o0 usuario dos servicos prestados a
partir das Politicas de Seguridade Social. Recomenda ao Presidente do Instituto Nacional de
Seguridade Social — INSS: 1. A revogacdo do Despacho Decisério n° 45/DIRSAT/INSS, de 07 de
novembro de 2016 que altera o Manual Técnico de Procedimentos da Area de Reabilitagio Profissional
Volume II; 2. A retomada dos atos de pericia e prescricdo de Orteses, Proteses Ortopédicas N&o-
Implantaveis de Membros Superiores e Inferiores, Meios Auxiliares de Locomogéo e Acessorios por
equipe multiprofissional legalmente habilitada para a tarefa, de forma interdisciplinar”. Deliberacéo: a
recomendacdo foi aprovada com quatro abstengdes. D) COMISSAO INTERSETORIAL DE
ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA — CIASPD — Conselheiro Moysés Toniolo
destacou que ndo foi pautado plano de trabalho e calendario da CIASP, enviados previamente a
Secretaria Executiva do CNS e informou que a primeira reunido da Comissao esta prevista para os dias
30 e 31 de margco. Encaminhamento: a Mesa Diretora do CNS verificard o plano de trabalho e
tentara executar o planejamento. E) SUBSTITUICAO NA COORDENACAO DA COMISSAO
INTERSETORIAL DE SAUDE MENTAL - Conselheiro José Arnaldo Pereira Diniz informou que a
Conselheira Ana Sandra Fernandes Arcoverde Nébrega assumiu a coordenacdo da CISM/CNS em
substituicdo a ex-conselheira Semiramis Maria Amorim Vedovatto. Para conhecimento. Conselheira
Liu Leal solicitou retorno a solicitacdo do CNS de disponibilizar o oficio enviado a ANS e o conselheiro
Neilton Araudjo de Oliveira e a conselheira Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo comprometeram-se a
buscar informagcBes a respeito. Conselheira Juliana Acosta Santorum informou que alguns
conselheiros ndo estavam mais presentes porque as passagens foram emitidas para horario antes do
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término da reunido. O Presidente do CNS informou que a emissdo de passagens é feita a partir do
plano de voo entregue pelos conselheiros. Conselheiro Neilton Araljo de Oliveira sugeriu fazer
levantamento sobre as passagens emitidas e apresentar prestacdo ao CNS. Conselheira Gerlane
Baccarin explicou que a SGEP/MS apresentara prestacao de contas sobre a compra de passagens
para o CNS. Finalizando, conselheira Juliana Acosta Santorum apresentou a seguinte sugestdo de
pauta para o item Radar na 2912 Reunido Ordinaria: desabastecimento de soro antiofidico nos estados;
e papel da ANVISA no processo de fiscalizacdo e registro de agrotoxico. Conselheiro Fernando Zasso
Pigatto comunicou que a 42 reunido da CIVS sera realizada durante a EXPOEP. Por fim, conselheiro
Neilton Araudjo de Oliveira informou que durante a reunido foram 976 acessos, 4 dos EUA e solicitou
plano de voo dos conselheiros para 0 més de abril. ENCERRAMENTO — Nada mais havendo a tratar,
a mesa encerrou a 2902 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes os seguintes conselheiros:
Titulares — Carmen Lucia Luiz, Unido Brasileira de Mulheres — UBM; Carlos de Souza Andrade,
Confederacdo Nacional do Comércio — CNC; Carolina Abad, Federacdo Brasileira de Instituicbes
Filantrépicas de Apoio a Saude da Mama — FEMAMA,; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federacéo
Nacional das Associacbes de Celiacos do Brasil — FENACELBRA; Cleusa Rodrigues da Silveira
Bernardo, Ministério da Saude; Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacdo das Organizacdes indigenas
da Amazoénia Brasileira (COIAB); Francisca Régo Oliveira de Araujo, Associacao Brasileira de Ensino
em Fisioterapia — ABENFISIO; Geordeci M. Souza, Central Unica dos Trabalhadores; Heliana Neves
Hemeterio dos Santos, Associacdo Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
— ABGLT; Jodo Donizeti Scaboli, Forca Sindical; Jodo Rodrigues Filho, Confederacao Nacional dos
Trabalhadores na Salde - CNTS; Juliana Acosta Santorum, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores na Agricultura — CONTAG; Lorena Baia de Oliveira Alencar, Conselho Federal de
Farmacia (CFF); Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos
da Forca Sindical — SINDNAPI; Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes
Sociais (FENAS); Moyses Toniolo de Souza, Articulacdo Nacional de Luta Contra a Aids — ANAIDS;
Neilton Araudjo de Oliveira, Ministério da Saude; Nelson Augusto Mussolini, Confederagdo 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; Wanderley Gomes da Silva, Confederagéo
Nacional das Associa¢cdes de Moradores — CONAM; e Wilen Heil e Silva, Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO). Suplentes — Adriano Macedo Félix, Associagédo
Nacional de Grupos de Pacientes Reumaticos — ANAPAR; Agleildes Arichele Leal de Queirds (Liu
Lea), Centro Brasileiro de Estudos de Saude - CEBES,; Clarice Baldotto, Associagdo de
Fisioterapeutas do Brasil (AFB); Cleuza de Carvalho Miguel, Movimento dos Portadores de Esclerose
Mdltipla — MOPEM; Christianne Maria de Oliveira Costa, Federacdo Brasileira de Hemofilia — FBH;
Danilo Aquino Amorim, Direcdo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina — DENEM; Denise
Torredo Corréa da Silva, Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFa; Elgiane de Fatima Machado
Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB; Fernando Zasso Pigatto,
Confederac@o Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM; Gerlane Baccarin, Ministério da
Saude; Gilene José dos Santos, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas' e Idosos da
Forga Sindical — Sindnapi; Graziela Zanoni de Andrade, Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia —
SBFa; Jorge Alves de Almeida Venéncio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil - CGTB; José
Arnaldo Pereira Diniz, Federacdo Interestadual dos Odontologistas — FIO; José Eri de Medeiros,
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS; Jupiara Gongalves de Castro,
Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos Administrativos em Instituicbes de Ensino
Superior Publicas do Brasil — FASUBRA; Karla Larica Wanderley, Ministério da Saude; Madalena
Margarida da Silva, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Marcia Patricio de Aratjo, Associacdo
Brasileira dos Ostomizados (ABRASO); Maria Angélica Zollin de Almeida, Federacdo Nacional dos
Médicos Veterinarios — FENAMEV; Maria Aparecida Diogo Braga, Unido Nacional das Instituicbes de
Autogestdo em Saude — UNIDAS; Maria Conceicdo da Silva, Unido de Negros pela Igualdade; Maria
das Gracgas Silva Gervasio, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Maria Thereza
Ferreira Teixeira, Secretaria de Governo da Presidéncia da Republica; Marisa Furia Silva, Associagéo
Brasileira de Autismo (ABRA); Priscilla Viegas Barreto de Oliveira, Associacdo Brasileira dos
Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira, Ministério da Saude; Silma
Maria Alves de Melo, Conselho Federal de Biologia — CFBio; Simone Maria Leite Batista, Articulagédo
Nacional de Movimentos e Préticas de Educacdo Popular em Salde — ANEPS; e Vania Lucia Ferreira
Leite, Pastoral da Crianca.
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