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NACIONAL DE SAUDE - CNS

Aos cinco e seis dias do més de outubro 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 Oitava Reunido
Ordinaria do Conselho Nacional de Saude - CNS. A mesa de abertura foi composta pelo
conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS e pela conselheira Francisca
Rego Oliveira Araujo, da Mesa Diretora do CNS. Estabelecido o quérum, as 9h05, o
Presidente do CNS procedeu a abertura dos trabalhos, cumprimentado os presentes e 0s
internautas que acompanhavam a reunido em tempo real. Inicialmente, o Pleno fez um minuto
de siléncio pelo aniverséario de promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
em 5 de outubro de 1988, e o conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira estendeu a homenagem
ao Estado do Tocantins, oficializado na mesma data, e também ao Ministério Publico e ao
municipio do Tocantins. Em seguida, o Presidente do CNS apresentou os objetivos da reunido:
1) Apreciar e aprovar os informes e as indicagdes. 2) Assistir, apreciar e debater acerca da
Rede de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia no SUS. 3) Apreciar os itens do Radar.
4) Assistir, debater e deliberar sobre as licdes do acidente na Boate Kiss. 5) Apreciar e
deliberar sobre os pareceres da Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e Relacbes de
Trabalho — CIRHRT/CNS. 6) Apreciar e deliberar sobre as demandas da Comisséo Intersetorial
de Orcamento e financiamento — COFIN/CNS. 7) Avaliar, debater e deliberar sobre a 22
Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres — 22 CNSMu. 8) Promover o debate acerca da
Politica Nacional de Atencdo Bésica. 9) Acompanhar, refletir e rever possiveis
encaminhamentos da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude — 12 CNVS. 10) Apreciar
e deliberar sobre encaminhamentos das Comissdes Intersetoriais. Na sequéncia, apresentou a
pauta da reunido. ITEM 1 — APROVACAO DA PAUTA DA 2982 REUNIAO ORDINARIA DO
CNS - Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, fez a leitura da pauta da
reunido e informou que possivelmente seria necessaria readequacdo porque o Ministro de
Estado da Salde dispbs-se a participar da reunido para tratar sobre a Politica Nacional de
Atencdo Béasica - PNAB. Conselheira Carolina Abad frisou a importancia da participacéo de
representantes das entidades que compdem no CNS na mobilizacdo em favor da A¢éo Direta
de Inconstitucionalidade — ADI n°. 5.595, que solicita a anulacdo da Emenda Constitucional
86/2015, responsavel por cortes de investimentos em salde, no dia 19 de outubro de 2017. A
respeito da atividade, o Presidente do CNS informou que seria realizada reunido naquele dia,
as 19h, para definir os detalhes. Deliberacéo: a pauta da 2982 Reunido Ordinaria do CNS foi
aprovada. Em virtude do intervalo menor entre a 2972 e 2982 RO, néao foi possivel apreciar a
ata da 2972 Reunido Ordindria na 2982 RO. O texto sera enviado com antecedéncia aos
conselheiros para aprovacdo na proxima reunido do Conselho. ITEM 2 — EXPEDIENTE -
Justificativas de auséncias — Justificaram previamente auséncia: conselheiro André Luiz de
Oliveira; conselheiro Carlos de Souza Andrade; conselheiro Jodo Paulo dos Santos Reis
Neto; conselheiro Anténio Carlos Figueiredo Nardi; conselheira Lorena Baia Alencar;
conselheiro Marcos Franco; e conselheira Sénia Aparecida Pinheiro Pereira. Apresentacao
de Coordenadores de Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude — estiveram presentes a
reunido: Tibério Guimaraes — AL; e Jacildo de Siqueira — MT. O Presidente também registrou
a presenca de representantes dos Agentes Comunitarios de Saude — ACS na reunido e abriu a
palavra a presidente da Confederacdo Nacional dos Agentes Comunitarios de Salde -
CONACS, llda Angélica, para manifestacao. Na sua fala, a Presidente da CONACS explicou
que, no dia nacional dos Agentes Comunitarios de Saude - ACS e de Combate as Endemias
- ACE, 4 de outubro, foram realizadas atividades na Camara dos Deputados, em Brasilia.



Na ocasido, os agentes pediram a revogacdo da Portaria do MS n°. 2437, que regulamenta
Nova Politica Nacional de Atencdo Béasica - PNAB, pactuada em agosto de 2017. Disse que
a manifestacéo dos trabalhadores faz parte da Semana de Mobilizacdo Nacional dos ACS e
ACE, com a realizagéo de diversas atividades em Brasilia nos dias 3, 4 e 5 de outubro. Além
disso, destacou que os agentes reivindicam a aprovacdo da PEC 22/11, que fixa regras para
0 pagamento dos ACS e do PL 6.437/16, que dispde sobre as atribuicbes das profissées
do ACS e do ACE. Frisou que a Confederacdo apoia o movimento do CNS que solicita a
suspensdo imediata da Portaria que regulamenta a nova PNAB e conclamou outras
entidades a participar desse movimento. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos,
Presidente do CNS, agradeceu o apoio da representacdo dos ACS e ACE ao movimento do
Conselho e frisou que o CNS deve apoiar a luta desses agentes, que sdo a porta de entrada
no SUS, principalmente neste momento de ameaga ao Sistema e seu esse modelo de
atencao. INFORMES - Coordenacao: conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da Mesa
Diretora do CNS. 1) Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios fez os seguintes informes: a)
Projeto VER-SUS — inscricBes abertas para submissdo de projetos de vivéncias VER-SUS
Brasil 2017-2018. Data: de 22 de setembro a 10 de outubro de 2017. A Associacdo Brasileira
da Rede Unida é responsavel pela Secretaria Executiva do Projeto VER-SUS/Brasil, em
parceria com Ministério da Saude e Organizacdo Pan-Americana de Salde — OPAS. O VER-
SUS ja ocorreu em 21 estados e no Distrito Federal, envolvendo mais de 450 municipios e 10
mil participantes, entre viventes e facilitadores. Abertas as inscrigcdes também para seminarios
do VER-SUS. Data: até 31 de outubro. b) 13° Congresso Internacional da Rede Unida. Tema
central “Faz escuro, mas cantamos: redes em reexisténcia nos encontros das aguas”, tema
inspirado na poesia de Tiago de Melo. Local: Manaus/AM. Data: 30 de maio a 2 de junho de
2018. Um dos eixos € a participacdo social e os interessados poderao inscrever trabalho até 30
de outubro de 2017. Expectativa: 5 mil congressistas. Em nome da coordenacdo da Rede
Unida, colocou a estrutura do Congresso a disposicdo para realizar a reunido do CNS no
evento e incluir atividades do Conselho na programacdo. 2) Conselheira Francisca Régo
Oliveira Araljo informou o Pleno que, no dia 30 de setembro de 2017, foi realizado processo
eleitoral da Associacéo Brasileira de Ensino em Fisioterapia - ABENFISIO com elei¢do da nova
coordenacéo nacional para o triénio 2017/2020 (o novo coordenador nacional é o professor
Tarcisio Fulgéncio Alves da Silva). 3) Conselheira Shirley Marshal Morales, presidente da
Federacdo Nacional dos Enfermeiros — FNE, fez um informe sobre a Acdo Ordinaria do
Conselho Federal de Medicina contra a Unido Federal, visando a suspensao dos efeitos da
Portaria MS n° 2.488/2011, precisamente acerca da atuacéo do profissional enfermeiro no que
tange a solicitacdo de exames complementares. Disse que essa iniciativa causara prejuizos
aos usuérios e solicitou que o CNS aprovasse mocdo de repudio. O texto seria apreciado
posteriormente fora do item dos informes. Neste ponto, a mesa interrompeu 0s informes para
iniciar o item 3 Radar, dada a presenca dos convidados e o avancado da hora. ITEM 3 —
RADAR - Outubro Rosa e Planos de Saude Acessiveis - Outubro Rosa. Planos de Salde
Acessiveis. Coordenacéo: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS.
Outubro Rosa - Apresentagdo: Jimeny P. B. Santos, representante da Coordenac¢do Geral de
Atencdo Especializada — CGAE/DAET/SAS/MS; e conselheira Carolina Abad, representante
da FEMAMA. A primeira expositora foi a conselheira Carolina Abad, representante da
FEMAMA, que falou sobre a Campanha Nacional Outubro Rosa da FEMAMA voltada ao
empoderamento de pacientes. Comegou explicando que a FEMAMA ¢é uma federagdo
nacional, que congrega setenta ONGs de dezoito Estados e o Distrito Federal, visando diminuir
a mortalidade por cancer de mama no Brasil e aumentar 0 acesso a diagndstico e tratamento
do cancer de mama para a populagdo. Explicou que a Campanha Nacional Outubro Rosa da
FEMAMA 2017 visa estimular pacientes com cancer a atitude de se envolver ativamente com o
préprio diagnostico e tratamento, exigindo o melhor para si. Explicou que cerca de 960 mil
novos casos de cancer serdo diagnosticados no Brasil, sendo 60 mil de mama. Segundo
explicou, esse tipo de cancer, com diagnostico precoce e inicio de tratamento com rapidez, tem
cura, evitando a morte da paciente. Como encaminhamento, solicitou o apoio das entidades a
campanha da Federac@o de envio de mensagens ao Presidente da Camara de Deputados
solicitando que os direitos sejam garantidos com urgéncia (preencher o formulario em
www.pacientesnocontrole.org.br e clicar em “Enviar Pedido” para se juntar a mobilizagao).
Entre os projetos que precisam avancar, destacou dois que contribuem para diagnéstico
precoce e tratamento rapido: PL 3.752/12 - determina o prazo maximo de 30 dias para
conclusdo do diagndstico de cancer no SUS; e PL 8470/17 - dispdem sobre a adocdo do
registro compulsério do cancer. No que diz respeito ao diagnéstico, explicou que o cancer é

2



uma doenga evolutiva que tem melhores prognosticos de tratamento quando detectada nos
estagios iniciais, por este motivo, o diagnéstico precoce é determinante na melhora dos
desfechos. Acrescentou que Brasil, 60,5% das pacientes descobre o cancer em estagio
avancado, causando sérios prejuizos as mulheres, podendo levar a morte. Sobre o tempo entre
o diagnéstico e o inicio do tratamento do tumor, frisou que os tratamentos oncolégicos
promovidos pelo SUS nao tém sido realizados no tempo devido. Detalhou, por exemplo, o
estagio do diagnéstico das pacientes com cancer de mama: 40% no estagio Il IV; e 11% no
estagio IV. Para o cancer de mama, o comparativo com o0 Reino Unido deixa evidente que o
Brasil tem muita oportunidade de aprimorar o tempo de espera para o inicio do tratamento. Em
mais de 98% dos casos, 0 Reino Unido iniciou o tratamento em até 30 dias, enquanto no Brasil,
apenas 33% dos pacientes foram tratados neste intervalo de tempo. Por fim, reiterou o pedido
de que as entidades participem da campanha e solicitou que as mulheres facam o exame a fim
de salvar vidas. A representante da CGAE/DAET/SAS/MS, Jimeny P. B. Santos, comecgou
explicando que, ao tratar do cancer de mama, é preciso olhar varias questfes — sistemas de
informacao, orientacéo sob o cuidado, organizacao da rede. Nessa linha, explicou que o INCA
aponta as estimativas de cancer no pais e, no caso do cancer de mama, a expectativa € de 58
mil para 2016. Além disso, as taxas de mortalidade das cinco localizagdes primarias mais
frequentes sdo elevadas. Sobre o rastreamento do cancer de mama, disse que os servigos de
salide precisam ficar atentos para a populagdo feminina, de 50 a 69 anos, especificamente na
atencéo basica, a fim de garantir acesso ao exame. Na linha do diagnostico, explicou que sdo
4.898 mamografos no Brasil, 43% sdo de uso do SUS, dentro do preconizado, todavia, a
utilizac@o néo é adequada. Na andlise sobre quantitativo de exames realizados/quantitativo de
mamaografos SUS por Estado, explicou que, segundo Nota Técnica disponibilizada pelo INCA,
em 2012, o parametro utilizado para calcular a capacidade de producdo de um mamégrafo
simples é: 32 exames/dia x 22 dias Uteis/més x 12 meses x 80% da capacidade de producao,
sendo 6.758 mamografias/ano. Todavia, os dados mostram que ha grande quantidade de
equipamentos, mas que ndo sao utilizados em sua totalidade por fatores diversos. Na andlise
do quantitativo de exames realizados/quantitativo de mamégrafos SUS por Estado,
Pernambuco e Bahia s@o os Estados que mais utilizam mamaografos (mais de dois mil exames
em 2015, 2016 e 2017). Sobre a producao de exames mamograficos por Estado, explicou que
a Coordenacéo faz estimativa da populacdo feminina que necessita de exame e monitora a
quantidade dos exames realizados. Nesse caso, 0os dados mostram baixa producdo de exames
de mamografias por conta de barreiras de acesso. Por fim, ressaltou que a mortalidade do
cancer de mama ainda é elevada e faz-se necessério esforco conjunto para enfrentar essa
questdo. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, lembrou que o
objetivo do Radar é evidenciar preocupacdes e definir estratégias de enfrentamento dos
problemas. Com essas palavras, passou ao préximo tema do Radar. Planos de Saude
Acessiveis - Apresentagdo: Ligia Bahia, Pesquisadora e Professora da Universidade do Rio
de Janeiro — URJ; e conselheira Shirley Marshal, coordenadora adjunta da Comisséo
Intersetorial de Saude Suplementar - CISS/CNS. Antes de abrir a palavra as expositoras, o
Presidente do CNS informou que a dire¢cdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
convidada a participar do debate, justificou que ndo poderia comparecer por conta de
compromissos e nao foi indicado outro representante da Agéncia para estar presente. A
coordenadora adjunta da CISS/CNS, conselheira Shirley Marshal, fez uma fala inicial sobre o
tema, reforcando a preocupacao da CISS com a proposta de planos acessiveis de salde e
lamentando a aprovacdo, pelo GT do MS/ANS, do relatério descritivo sobre a proposta.
Destacou que, no debate deste tema, € preciso entender a concep¢do da proposta de planos
acessiveis de interromper/comprometer a rede de atencédo primaria. Encerrou dizendo que,
apos a explanacao da professora Ligia Bahia, apresentaria as recomendacdes da Comisséo a
respeito do tema. A pesquisadora e professora da URJ, Ligia Bahia, iniciou pontuando que o
contexto atual € pouco democratico e republicano, com desmonte das politicas publicas. Além
disso, é preciso levar em conta o contexto particular em relacdo ao setor privado da saude,
porque ha suspeita de “compra” da lei do capital estrangeiro. Frisou que nesse cenario
preocupante a Comissdo Especial da Camara dos Deputados propds a votacdo, em regime
urgéncia, de nova lei de planos de salde. No seu ponto de vista, essa iniciativa € preocupante
porque a comissdo constitui-se de deputados que tradicionalmente ndo se preocupam com 0
setor salde e as audiéncias publicas sobre o tema contaram com a presenga de empresarios.
Seguindo, explicou que a proposta de plano acessivel, ao contrario das definicdes anteriores
(“planos baratos” e “plano popular”), custa caro e ndo é popular porque o povo brasileiro esta
ausente desse processo de discussao. Além disso, é antiacessivel porque restringe acesso aos
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servicos. No seu modo de ver, denomina¢cfes mais precisas para a proposta seriam: Plano
com Cobertura Reduzida ou Plano Semi-Privado/Semi-Publico. Feita essa contextualizagéo,
detalhou a proposta da Comissdo Especial: revogacdo da Lei 9.656/98 - novo marco legal,
extincdo de mais de 140 PLs, segmentacdo; reducdo do Rol de Procedimentos, planos
regionalizados e oferta existente; reajuste apds 60 anos e mudanca no Estatuto do Idoso com o
argumento: “diluicdo” de reajustes aplicados antes dos 60; diminuicdo do valor do
ressarcimento ao SUS; reducdo de multas; e tratamento especial a UNIMEDS e Autogestdes.
No caso do SUS, destacou que a situacdo é critica, agravada por medidas de retrocessos,
como a Emenda Constitucional - EC 95, com sucateamento de estruturas fisicas e pessoal
desmotivado e pouco comprometido. Nessa logica, reafirma-se a ideia de que saldde nao é
direito, mas sim favor. De outro lado, pontuou que a situacdo dos planos e seguros de salde é
ruim tendo em vista restricdo de coberturas, aumento de precos e a rede privada de salde nem
sempre € adequada. Nesse cenario, alertou, no caso de aprovacdo da proposta de plano
acessivel, a saude ndo sera vista como direito, mas sim como acesso racionado a
determinados procedimentos ofertados. Continuando, fez uma breve andlise dos interesses e
agendas relacionadas ao tema. Para 0os empresarios do setor salde, interessa a venda de
plano popular diante do desemprego no pais e porque possuem interesse nas clinicas
populares e nas farmdacias com atividades assistenciais. No caso dos sindicatos de
trabalhadores, disse que aderiram aos planos de salde e ndo tém se envolvido tanto no tema,;
esse segmento apoia o SUS na retdrica, mas defende planos privados de saude. No caso dos
trabalhadores da salde, destacou que também precisam mobilizar-se, considerando, inclusive,
as contradi¢des: reivindicacdo por melhores condi¢des de trabalho, de um lado, e reducdo da
jornada, do outro. Em relacdo ao governo, estranhou que o Ministro de Estado da Saude
defenda mais planos privados de saude no Brasil. Disse que a agenda mostra a dificuldade de
mobilizar-se e posicionar-se acerca da proposta. Salientou que nem todas as empresas
concordavam com a proposta e frisou que é preciso conhecer as contradi¢cdes e aliar-se para
debater. Apresentou casos reais para demonstrar que em 2014, 2015 e 2016, os reajustes das
empresas repassados aos beneficiarios foram maiores que o reajuste definido pela ANS. A fim
de suscitar a reflexdo do Pleno, colocou as seguintes questdes: Quem podera pagar pelos
planos “baratos”?; O que é “barato”, considerando a renda per capita?; e Que cobertura tera?
Frisou que o faturamento das empresas aumentou muito mais que os outros indicadores -
namero de clientes, inflagdo — e afirmou que ndo procede o discurso que as empresas estejam
falindo. Assim, ndo se justifica proposta de mudanca nessa area. Para finalizar, solicitou que o
CNS apoie o0 manifesto contra as propostas de alteracdo na Lei de Planos de Saude. Além
disso, defendeu a salde como bem de relevancia publica, a ado¢do da racionalidade dos
contratos publicos para qualquer contrato, a “descaptura” da ANS (dois diretores homeados por
coalisdo politica que visa interesses particulares e ndo publicos) e o inicio de debate no sentido
de garantir planos de salde como concessBes. Nesse momento, o Presidente do CNS
anunciou e agradeceu a presenc¢a do Deputado Federal Hiran Goncgalves (PP/RR), presidente
da Comissdo Especial de Planos de Salde, no debate. A seguir, franqueou a palavra ao
parlamentar para considerac6es acerca do tema. O deputado iniciou a sua fala agradecendo o
espaco para manifestagdo e cumprimentando a professora Ligia Bahia, além dos demais
integrantes da mesa. Explicou que a Comissédo Especial sobre Planos de Saude tem debatido
o tema em profundidade, ouvindo varios segmentos — usuarios, prestadores, profissionais de
salide - e o relator ainda nédo conclui seu relatério. Destacou, por exemplo, que a Comisséo
tem debatido com cuidado os altos reajustes nos planos de salde de usuarios que completam
60 anos e esta em debate proposta de reajuste escalonado, de 5 em 5 anos, de 60 a 80 anos.
Sobre rol de procedimentos, a proposta é que o usuario negocie com a operadora a inclusdo
de inovagBes tecnoldgicas ou nao. No mais, detalhou que a nova proposta prevé que
operadoras promovam campanhas periédicas de promocdo a saude, prevencdo de riscos e
doencas, inclusive em epidemias. Frisou que nesse debate é preciso lembrar que o SUS é
patrimoénio do povo brasileiro e planos privados de salde sdo parte da economia privada.
Explicou ainda que o projeto original possui 146 projetos anexos e tramita em regime de
urgéncia, porque um dos projetos anexos, do deputado Everton Rocha, que trata da garantia
de humanizacdo do virus da Zika nos planos privados de saude, tramita em carater de
urgéncia. Disse que o relator se prop0s a apresentar o relatério a Comissdo no inicio de
novembro de 2017 e, apOs debate, sera votada a proposicdo final. Por fim, dispds-se a ser o
interlocutor dos usuarios para dialogo com o relator no sentido de chegar a projeto de lei que
seja 0 mais adequado possivel e contemple interesses de usuarios, médicos, prestadores.
Saudou os ACS e ACE presentes a reunido e informou que, em reunido de trabalho, foi
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proposta composi¢éo de comissao para analisar a Portaria da nova Politica de Atencdo Basica
— PNAB e debater temas controversos. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente
do CNS, destacou a importancia da democracia e do dialogo e elogiou a iniciativa do
Congresso Nacional de apresentar projeto de decreto legislativo para debate da PNAB. Ainda
sobre essa Politica, frisou que o Conselho aposta na democracia e no dialogo, mas néo abrira
mao da prerrogativa de expressar suas posicoes e deliberar. A respeito da nova lei de planos
de saude, disse que o CNS apresentaria recomendacdo a Comisséo Especial para retirada do
PL do regime de urgéncia, inclusive para assegurar debate mais aprofundado. Também
informou que a Comisséao Intersetorial de Saude Suplementar, em reunido, debateu o decreto
da ANS e apresentard encaminhamentos. Agradeceu a presenca do deputado por entender
gue aponta para abertura do dialogo e ressaltou que as contradi¢cdes precisam ser mediadas e
os conflitos administrados. Em seguida, saudou o Ministro de Estado da Saude e concedeu-lhe
a palavra para tratar da revisdo da Politica Nacional de Atengdo Basica — PNAB. Também
convidou para compor a mesa conselheira Maria da Conceicéo Silva, integrante do GT do
CNS que debate a PNAB — GT/AB do CNS. O Ministro de Estado da Saude, Ricardo José
Magalhdes Barros, iniciou a sua fala cumprimentando os integrantes da mesa e 0s demais
presentes a reunido. Explicou que recebeu a visita do relator da Comissdo Especial sobre
Planos de Saude, deputado Rogério Marinho, e recomendou ao parlamentar que se
dedicasse a resolver problemas relativos a planos privados de salde, entre eles, reajuste dos
planos individuais; Estatuto do Idoso — reajuste de pre¢os aos usudrios que completam 60
anos; ressarcimento ao SUS; e multas aplicadas as operadoras. Sobre os planos acessiveis,
disse que é preciso ter clareza que o SUS é direito de todos os cidadaos brasileiros. Todavia,
diante da capacidade limitada do Estado em arrecadar impostos e atender demandas, as
pessoas que possuem planos privados de salde (47 milhdes) contribuem para aliviar a
pressao sob os brasileiros que dependem exclusivamente do SUS (150 milhdes). Feitas essas
considerag®es iniciais, passou a discorrer sobre a nova PNAB, esclarecendo que foi pactuada
na Comisséo Intergestores Tripartite — CIT, submetida & consulta publica e repactuada na CIT,
com alteracdes. Na légica da ampliagcdo do dialogo sobre o tema, informou que recebera a
representacdo das ACSs e parlamentes no dia anterior e seria realizada outra reunido na
préxima quarta-feira, na Camara dos Deputados, com a deputada Josi Nunes, além de
representacdo do CONASS, CONASEMS, MS e ACS, para debater o tema e identificar as
alteracdes que poderdo ser acatadas. Acrescentou que eventuais alteracdes precisariam ser
acordadas com as trés esferas — Unido, Estados e Municipios. Detalhando a Politica Nacional
de Atencado Basica, explicou que 750 mil profissionais de salde garantem o atendimento nas
42.488 Unidades Basicas de Saude em todo pais e, em 2016, foram 196,3 milhSes de
consultas realizadas nas UBS. Além disso, o0 investimento € crescente na atencdo basica e,
para 2017, a previsdo é R$ 19,1 bilhdes. Disse que em 2016 foram registradas 125,7 milhdes
de consultas no E-SUS ABS e o quantitativo € 67.925 médicos em atuag&o. A média mensal de
consultas por médico é de 168/més, quando o esperado seria de 384/més. Assim, a produgéo
registrada foi 43,8% do previsto. Nesse contexto, apontou o descumprimento da carga horaria
como um dos principais motivos para baixa produtividade. Afirmou que o aperfeicoamento da
PNAB contribuira para o alcance de 80% da resolutividade da atencéo béasica. Detalhou que a
revisdo fortalecer4 a Politica, tornando-a mais resolutiva e possibilitara a informatizacdo de
servigos para melhoria da informacgéo coletada e garantird composicao de profissionais, carga
horéaria e redistribuicdo de habitantes por equipes. Neste ponto, destacou que até o final de
2018 todos os municipios deverdo estar informatizados (computadores, tablet, conectividade,
qualificacdo das pessoas para utilizacdo das pessoas, biometria de usuarios e funcionarios).
Também falou sobre a consulta publica para receber sugestfes para melhoria da PNAB,
disponibilizada desde o dia 28 de julho e encerrada, destacando que foram mais de 6 mil
propostas recebidas. Recordou ainda que a revisdo da PNAB foi recomendada pela 152
Conferéncia Nacional de Saude, em 2015, com definicdo do prazo de dois anos para essa
tarefa. Fez questdo de clarificar que a Estratégia Saude da Familia ndo serd substituida,
portanto, ndo ha substituicdo dos agentes comunitarios de salde, mas sim qualificacao
profissional de ACS e ACE para que possam fazer atendimento integral. Lembrou, nos termos
da lei aprovada no Senado Federal, que as novas tarefas e habilitagdes do agente comunitario
somente serdo efetivadas apds a qualificagdo e devida autorizacdo legal. Acrescentou que
novas propostas possibilitardo mais resolutividade aos servigos existentes. A primeira é a
integracdo com outras areas, como a vigilancia em saude, com compartilhamento das acfes
dos agentes comunitarios de salde e de endemia com atendimento integral nas visitas
domiciliares. Além disso, frisou que a proposta possibilita o reconhecimento de outros modelos
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de equipe de atencado basica que melhor se adequam a realidade local. Assim, o gestor tera
mais liberdade para definir a composicdo dos profissionais para suas equipes (a consulta
publica traz contribuicdes para esses modelos). Na pratica, o financiamento do SUS para as
equipes sera ampliado. Além disso, aumentara o namero de equipes que poderdo receber
suporte dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia e atengéo basica. Com a revisdo da Politica
Nacional, esclareceu, os nucleos de apoio passardo a dar suporte a outras modalidades de
equipe de atencdo basica, e ndo somente as equipes de Saude da Familia. Além desses
avancos, disse que a nova Politica prevé a indicacdo de gerente das unidades basicas de
saude. Atualmente, o profissional de enfermagem tem se responsabilizado pelas acdes de
gerenciamento nas UBS. A proposta possibilitara que os enfermeiros possam se dedicar mais
as acOes de assisténcia, ampliando o acesso aos cidaddos. Caso 0 gerente seja um
enfermeiro, a Unidade bésica de Salde devera possuir outro na equipe. Disse que outro
avango da nova proposta € assegurar o atendimento de usuério em mais de uma unidade
béasica de sadde. Hoje o atendimento é realizado na unidade mais préxima da casa do usuério.
A proposta trard a possibilidade de o usuéario ser atendido em uma unidade de sua escolha,
seja perto da sua casa, do trabalho ou em outra localidade para o atendimento continuado.
Acrescentou que a PNAB traz a obrigatoriedade do uso do Prontuario Eletrénico nas UBS e
adequa-se as novas tecnologias para melhoria da informacdo e atendimento. Nessa linha,
agentes receberdo tablets ou smartphones para inser¢cdo de dados e a informacdo sera
cadastrada na hora, evitando risco de perdas de fichas e atraso no lancamento de dados.
Também explicou que todas as unidades basicas de salde deverdo ofertar um conjunto
essencial de agBes e servicos. Hoje, cada Unidade Bésica de Salude possui servigos
diferenciados, deixando de ofertar alguns essenciais para a populacdo. Com a revisdo da
Politica, todas as UBS deverdo ofertar servigos fundamentais como: consultas de pré-natal,
acompanhamento de hipertensos e diabéticos, pequenos procedimentos cirdrgicos, vacinacgéo,
entre outros. Seguindo, fez um destaque aos recursos economizados na gestao que garantem
a continuidade do atendimento ao cidaddo. Detalhou que R$ 4 bilhGes serdo investidos em
novos servicos de saude, sendo R$ 1 bilhdo para custeio/ano de novos servicos da Atencao
Béasica e R$ 1 bilhdo para investimento. Citou, por exemplo, que foram credenciados 12.138
novos Agentes Comunitarios de Saude, 2.299 novas Equipes de Saude Bucal, 3.103 novas
Equipes de Saude da Familia, 113 novas Equipes de Saude Prisional, 882 novos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia, 34 novos Consultérios na Rua. Também foram adquiridos mais
equipamentos para a saude bucal, 10 mil equipamentos odontolégicos com Raio-X e 17 novas
Unidades Odontolégicas méveis. Além disso, foram investidos recursos na compra de veiculos
para fortalecer o atendimento aos usuarios do SUS: 1.500 ambulancias do SAMU 192; 1.000
vans para transporte sanitério eletivo; e 6.500 ambuléncias brancas. Acrescentou que 57% da
frota serd renovada e, ao todo, serdo 2.249 novas ambulancias. Por fim, disse que o dialogo
acerca desse tema estava aberto, inclusive com a categoria dos ACS e registrou a presenca do
diretor do Departamento de Atencdo Basica — DAB/SAS/MS, Jodo Salame Neto, e do
Coordenador Geral de Acompanhamento e Avaliacdo — CGAA/DAB/MS, Allan Nuno, que
poderiam contribuir no debate. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS,
solicitou ao Ministro de Estado da Salude que permanecesse na reunido para ouvir as
manifestacbes do Pleno. Afora essa questdo, manifestou o interesse do CNS em participar da
reunido, na Camara dos Deputados, que ira tratar da PNAB. Conselheira Maria da Conceicao
Silva, integrante do GT/AB do CNS, cumprimentou os presentes e, no contexto de discussao
da PNAB, registrou que a posicdo do CNS é ampliagdo do debate sobre a PNAB para os
conselhos municipais e estaduais de salde e para entidades e movimentos sociais; revogacao da
Portaria n°. 2.436, de 21 de setembro de 2017; manutencdo da PNAB 2011; acatamento da
Recomendagédo do CNS n°. 35; e disponibilizagéo dos resultados da consulta piblica, realizada pela
CIT, para apreciacdo da populagdo, de areas técnicas de saude, de entidades, da academia,
levando em consideragéo a discussao do modelo de atengdo a salde, inclusdo do territdrio, que
contemple as mudangas tdo necessérias a atencéo e cuidados a saude de brasileiras e brasileiros.
A presidente da CONACS, llda Angeélica, reiterou o compromisso da categoria dos ACS em
discutir a PNAB com os formuladores da nova proposta - MS, CONASS, CONASEMS - e frisou
que a intencdo é sustar os efeitos da Portaria n°. 2.436/2017. Salientou que a nova proposta
representa retrocesso para o SUS e para a salde do povo brasileiro e os ACS, agentes que
estdo na ponta do Sistema, precisam participar da discusséo. Agradeceu ao Ministro de Estado
da Saude e ao Deputado Hiran Goncgalves pela abertura do dialogo e disse acreditar que
havera modificacdes, porque a PNAB é agressiva a todos os profissionais de salde do pais.
Neste momento, o Ministro de Estado da Saude retirou-se do Plenario para participar de
coletiva de imprensa e de reunido com governador do Estado do Piaui e conselheiros
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manifestaram-se no sentido de frisar a importancia da presenca dele no debate. O Presidente
do CNS explicou que apelara ao Ministro da Saude para que permanecesse, mas ndo foi
possivel por conta da agenda dele. Todavia, lembrou a prerrogativa do Congresso Nacional de
decidir sobre o tema (PDC) e a autoridade politica do CNS para tomar decisdes, independente
da presenca do Ministro de Estado da Saude. Frisou que naquele debate trés tematicas do
Radar dialogavam entre si - planos acessiveis, PNAB e respeito a democracia e seria possivel
aprofundar o debate delas. Por fim, registrou que o diretor do DAB/SAS/MS, Jodo
Salame Neto, responderia na condicdo de representante do Ministério da Salde na mesa.
Manifestacdes. Com a palavra, conselheiro Wilen Heil e Silva aproveitou a oportunidade para
perguntar ao deputado Hiran Gongcalves se ele mantinha a sua posicao sobre o projeto de lei
de regulamentacdo da acupuntura (procedimento exclusivamente médico) e lembrou que o
CNS defende a regulamentacdo multiprofissional dessa pratica. Deputado Hiran Goncalves
explicou que, na condicdo de relator do projeto de lei do deputado Celso Russomano, ja
apresentara o relatério na CCJ e defendeu que a acupuntura é uma especialidade médica.
Todavia, apés discussdo da matéria, retirou o seu relatério para aprofundar o debate e chegar
a consenso. Explicou, inclusive, que a formagédo de acupunturistas ndo-médicos € feita de
forma disforme e, muitas vezes, ndo garante profissionais preparados para atender a
sociedade (ha cursos, por exemplo, com duragéo de quatro meses). De todo modo, dispds-se
a debater a matéria com o conselheiro Wilen Heil em outra oportunidade. Por fim, desculpou-se
por ndo poder permanecer durante toda a discusséo, porque participaria de debate de GT com
a finalidade de definir estratégias para otimizar atuacdo do corpo de bombeiros e SAMU em
resgates. Conselheiro Moyses Longuinho Toniolo de Souza interveio para propor mocao de
repudio ao Ministro de Estado da Saude que fez uma fala irreal e ndo permaneceu para o
debate pra ouvir a posi¢do do Pleno, como j4 ocorreu em outros momentos. Frisou que o CNS,
junto com movimentos importantes, lutara contra a PNAB que prejudica os trabalhadores da
saude, principalmente os agentes comunitarios. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales,
integrante do GT/AB do CNS, iniciou a sua fala afirmando n&o ter compreendido o motivo do
debate da PNAB naquele momento, uma vez que o tema estava pautado para o segundo dia
de reunido. Afirmou que ha um desmonte articulado da atencéo basica e defendeu a revogacgéo
imediata da Portaria da PNAB. Frisou que a auséncia reiterada do Ministro de Estado da Saude
nos debates do Plenario € uma afronta ao CNS e, no mais, a apresentagdo feita por ele ndo
trata dos nos criticos da proposta. Defendeu que a agenda de didlogo seja aberta de acordo
com o entendimento do Conselho, considerando que a nova PNAB néo representa a realidade
de quem recebe e pratica a assisténcia. Por fim, frisou que profissionais de salde séo
defensores do SUS e nao de planos coorporativos de saude Conselheira Carolina Abad disse
gue, segundo o deputado Hiran Gongalves, o PL n°. 7.419 possui varios projetos apensados
e, por conta de um deles, a Comissdo Especial sobre Planos de Saude solicitou a votagdo em
regime urgéncia. Sendo assim, sugeriu que o CNS solicite ao Presidente da Comissdo Especial
que o referido PL tramite separadamente dos apensos, sem urgéncia de votacdo. Além disso,
em alusdo a fala do Ministro de Estado da Saude, frisou que os servi¢os prestados pelo SUS
ndo sdo gratuitos, pois sdo custeados pelos cidaddos, por meio de impostos e contribuices
pagas. Conselheira Francisca Valda da Silva, diante da amplitude de temas tratados no
Radar, ateve-se ao Outubro Rosa. Explicou que participantes das Conferéncias de Saude das
Mulheres defenderam o cumprimento das politicas existentes e apresentaram propostas para
avancar nessa pauta. Citou, por exemplo, a defesa do PL dos 30 dias, registro compulsério e a
discordancia com a proposta de planos de salude acessiveis. Dirigindo-se ao Ministro e aos
demais representantes do Ministério da Saldde afirmou que o controle social ndo é uma
burocracia representativa, mas sim uma democracia viva e o Conselho possui a competéncia
legal de formular politicas publicas. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza também
registrou repadio & auséncia do Ministro da Saude no debate e perguntou ao diretor do
DAB/SAS/MS o que foi feito com as contribuices da consulta publica sobre a PNAB. No seu
ponto de vista, era esperada a ado¢do de medidas para enfraquecer o SUS e fortalecer a
iniciativa privada, considerando que empresas de planos de saude financiaram a maioria das
campanhas dos atuais deputados e senadores. Conselheira Francisca Régo Oliveira Aradjo
solicitou a atencéo dos representantes do MS para os seguintes pontos da PNAB: o modelo de
atencdo contemplado na nova proposta ndo € o que a sociedade necessita, nem o que o CNS
defende; e impossibilidade de manter acBes estratégicas com profissionais temporarios.
Também destacou que para atingir 80% de resolutividade na atencéo basica é preciso garantir
a assisténcia multiprofissional. No mais, frisou que o setor privado esta sendo colocado néo
apenas como complementar ao SUS, contrariando, inclusive, preceito constitucional. Por fim,
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ressaltou que a necessidade de salude da populacdo deve ser definida por indicadores e ndo
por gestores. Benedito Alexandre, CES/AL, afirmou que o SUS esta literalmente entregue ao
capital internacional e a nova PNAB agrava essa situacdo. Nesse sentido, disse que é preciso
unir forcas para derrubar a proposta, inclusive, sugeriu medidas mais drasticas como a
ocupacédo do Ministério da Saude até a revogacao da Politica. Conselheiro Jo&do Rodrigues
Filho informou que a Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Saude — CNTS entrara
com acdo no Supremo Tribunal de Justica contra a Portaria da PNAB e entidades e
movimentos poderdo ser amicus curie para fortalecer a acdo. Além disso, convidou todos a
participar de atividade com 22 Confederacdes, no dia 26 de outubro, em Buenos
Aires/Argentina, para debater a situac@o do trabalhador brasileiro. Conselheiro Wilen Heil e
Silva salientou que a Portaria da PNAB descumpre varios dispositivos legais como a LC n°. 14
e a Lei n°. 2.148 e deve ser revogada. A proposito do financiamento, destacou que a Portaria
204/2007 ja apresenta saida para resolver a questdo. Frisou que as reformas adotadas pelo
governo sao “contrarreformas”, pois trazem retrocessos e ndo avancos. No seu entendimento,
€ preciso adotar agdo politica, na linha do didlogo, visando a revogacao da Portaria, mas, caso
ndo ocorra, deve-se entrar com acao judicial contra essa regulamentacdo. Conselheira Ivone
Martini de Oliveira referiu-se a fala do deputado em relacdo a prética da acupuntura para
esclarecer que é uma norma infralegal (Resolugdo do Conselho Federal de Medicina) que
define a acupuntura como especialidade médica e que as demais profissées da salde também
dispdem de resolucdo autorizando profissionais inscritos a realizar essa pratica. Edna
Rodrigues, Conselho Municipal de Saiude — CMS de Itamaraju, dos problemas trazidos pela
nova PNAB, destacou a precarizacdo dos trabalhadores publicos, principalmente na area da
saude. Além disso, denunciou que o Presidente do CMS de Itamaraju é o Secretério de Saude
e os conselheiros séo convocados para reunido quando é necessario quorum para votagao.
Conselheiro Moyses Longuinho Toniolo de Souza, entre as questdes debatidas naquela
pauta, falou sobre a proposta de planos de salde acessiveis, destacando que viola também o
Cdédigo de Defesa do Consumidor. Sobre a PNAB, destacou a proposta de definir gerente das
unidades béasicas de salude para perguntar como resolver situacdes de “pequenos” poderes
estabelecidos por questfes diversas como ato médico. Perguntou, inclusive, como definir as
responsabilidades que deveriam ser compartilhadas entre toda a equipe multiprofissional.
Também manifestou preocupagédo com a fala do Ministro da Salde apontando que a atencéo
basica cuidara das pessoas com deficiéncia quando nem as unidades de especialidades déo
conta da atencdo a esse segmento. Conselheiro Claudio Ferreira do Nascimento
acompanhou a proposta de aprovar nota de repudio a auséncia do Ministro da Salde no
debate, inclusive para reafirmar a importancia do CNS como instdncia de participagdo e
mobilizacdo social e popular. Salientou, inclusive, que as medidas anunciadas pelo Ministro
ndo possuem relagcdo com a realidade e servem para enganar o conjunto da populagéo usuéria
do SUS. Na sua andlise, a proposta de planos populares e a revisdo da PNAB séo politicas de
ajuste fiscal e contrarreforma, do Ministério da Saude e do governo federal como um todo, com
0 objetivo de cortar pessoal (ACS e ACE serdo os mais penalizados), demitir trabalhadores,
reduzir recursos para politicas sociais, especialmente da salde. Conselheiro Giovanny Kley
Silva Trindade rebateu a afirmacéo do Ministro da Saude que plano privado de salde contribui
para “desafogar” o SUS e avaliou que o Sistema precisa de gestdo qualificada, mais
investimento e planejamento das agbes. Conselheiro Wanderley Gomes da Silva concordou
gue a proposta de planos acessiveis e a revisdo da PNAB sdo estratégias articuladas para
desmontar a atencdo béasica e do setor publico e levar os servigos para a responsabilidade do
setor privado. No seu entendimento, trata-se do fortalecimento/avanco do mercado no setor
saude em detrimento do setor publico, configurando-se em afronto a PNAB. Também avaliou
que a proposta dos planos acessiveis ndo € popular, nem acessivel, e vai de encontro a Lei n°.
9.656/98, que regula os planos privados no Brasil. Também disse que, segundo informacgéo do
Ministro da Salde, sera realizada reunido para apresentacdo, pelo Instituto Coalisdo Saude
(formado por empresas privadas que atuam na salde), de uma proposta de modelo de atencao
para o pais. Ou seja, mais uma iniciativa articulada a servico do mercado em detrimento do
setor publico. Por fim, conclamou o CNS a posicionar-se contra o PL n°. 7.419/06, que dispde
sobre a revisdo da lei da regulacdo. Conselheiro Breno de Figueiredo Monteiro,
representante da Confederagdo Nacional de Salde — CNC no CNS, solicitou Questao de
Ordem para discordar da fala do conselheiro Wanderley Gomes e esclarecer que a intencdo do
Instituto, do qual a CNC faz parte, ndo é prejudicar o SUS, nem enfraquecer a atencao basica.
Ao contrario, foi criado para reunir representantes de planos do mercado, inddstrias,
operadoras, conselhos profissionais para debater caminhos de interesse conjunto. Conselheira
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Maria da Conceicdo Silva, antes de abrir a palavra aos convidados para consideracdes,
informou que, no dia seguinte, seria feita apresentacdo sobre o resultado sintese da consulta
publica para aprimoramento da Politica Nacional de Atencdo Basica. Retorno da mesa. A
pesquisadora e professora da URJ, Ligia Bahia, agradeceu o convite para participar do debate
e frisou que é preciso conhecer e enfrentar elementos novos da conjuntura, combater a
coalisdo “anti saude” e estreitar dialogo com o Supremo Tribunal Federal, com argumentos
claros. Também discordou da afirmacdo que planos de saude desoneram o SUS, justificando
que hoje ha mais beneficiarios de planos privados de saide em comparacao a cinco ano antes,
todavia, o0 SUS nao dispde de mais recursos. Além disso, pontuou que é necessario buscar
aliados nessa luta como entidades de defesa do consumidor, movimento estudantil. No seu
entendimento, a PNAB e a nova lei de planos de saude ndo devem ser votadas nesse
momento, uma vez que ndo se deve realizar mudancas profundas em uma conjuntura tdo
desfavoravel para democracia. Ressaltou que é preciso ter acesso ao relatério que sera
apresentado a Comisséo Especial de Planos de Saude e também trazer a midia para o lado
dos que defendem os direitos dos usuarios. Por fim, agradeceu o apoio do Conselho nessa
luta. Na sequéncia, o diretor do DAB/SAS/MS, Jodo Salame Neto, comentou aspectos das
falas dos conselheiros acerca da PNAB destacando que: é interesse do DAB fortalecer o
financiamento da atencao basica e apoio do CNS nesse sentido é importante; o DAB discorda
da afirmacédo que a nova PNAB foi instituida para desmontar a atencédo basica, mesmo porque
os técnicos do Departamento responsaveis pela formulagdo s@o militantes histéricos da luta
dos movimentos sociais; 0 GT/AB do CNS e o DAB/MS podem reunir-se para explicitar as
divergéncias e debaté-las; a equipe técnica do DAB/MS esta debatendo o decreto legislativo,
inclusive para subsidiar o Ministro da Saude e serd realizada reunido com CONASS e
CONASEMS para tratar dos quatro itens polémicos da Politica; a consulta publica foi realizada
no periodo de 28 de julho a 10 de agosto de 2017, foram 6.281 contribuigcbes e 20 dias de
andlise das sugestbes e sistematizacao (no total, 50 técnicos trabalharam na sistematizacao e
72% das contribuicdes foram incorporadas); relatério sobre a consulta publica foi
disponibilizado ao CNS; a rigor, ndo houve retrocesso sobre a equipe de saude bucal na nova
Politica; e o gerente da unidade basica de salde serd responsavel pelas acdes de
gerenciamento nas UBS e contribuird para o cumprimento da carga horaria necessaria para
atender a sociedade. Disse que levard as consideracdes do Pleno do CNS ao Ministro da
Saude e solicitou espago para que o Departamento apresente as suas atividades,
planejamento e programas para debate mais concreto. Na sequéncia, o Presidente do CNS
procedeu aos encaminhamentos, mas, primeiro, recuperou que o0 CNS vem debatendo o tema
da atencdo béasica e apresentando proposicdes, inclusive para garantir maior resolutividade
para este nivel de atengdo. Salientou que o CNS nao tem sido ouvido e em nenhum momento
se indispds ao dialogo. Ao contrario, tem buscado estreitar o debate com todos os poderes da
republica. Inclusive, no dia seguinte, o Pleno iria aprofundar o debate da PNAB. Também
solicitou que o DAB se aproprie dos debates do Conselho e respeite a autoridade delegada por
lei ao CNS, considerando inclusive as divergéncias nesse processo. Feitas essas
consideragfes, sintetizou os encaminhamentos oriundos do debate e o Pleno fez alguns
adendos. Deliberacdo: como resultado final, o Pleno decidiu: reconhecer e apoiar a
aprovacdo do Projeto de Decreto Legislativo n° 786/2017; recomendar ao MS a
revogacdo da Portaria n® 2. 436/2017; recomendar ao Presidente da Comissdo Especial
sobre Planos de Saude, Deputado Federal Hiran Gongalves (PP/RR), a retirada do pedido
de urgéncia de votacdo do Projeto de Lei n® 7.419/2006 e apensos e ampliar o debate do
tema (o texto da recomendacdo seria apresentado no segundo dia de reunido). Além
disso, o Pleno reiterou a solicitagdo as entidades integrantes do CNS que participem
como amicus curie da ADI 5.239/2015, proposta pela Confederacdo Nacional e
Trabalhores Universitarios e Federacdao Nacional de Farmacéuticos. O diretor do
DAB/SAS/MS, Joao Salame Neto, reiterou que o Departamento estd a disposigdo para
debater consensos e eventuais dissensos e colocou o compromisso de informar o Conselho
sobre a formulagdo de politicas voltadas ao fortalecimento da atengdo basica. Conselheira
Shirley Marshal Diaz Morales explicou que a Comissao Intersetorial de Saude Suplementar
do CNS debateu, na sua ultima reunido, o PL 7.419/2016 e o PL 308/2015 e a insercédo do
setor privado na salde e destacou que € preciso organizar debate no CNS sobre modelo de
atencdo. Afora essa questdo, disse que as entidades que compdem o CNS poderiam entrar
com representacdo no Conselho Nacional do Ministério Publico contra o relatério dos planos de
salude acessiveis. O Presidente do CNS interveio na sequéncia e concordou que € preciso
aprofundar o debate sobre modelo de gestdo, com prorrogacdo do GT/AB do CNS. Também
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disse que o texto com as recomendacdes aprovadas pelo Pleno seria apreciado no segundo
dia de reunido. Definido esse ponto, a mesa encerrou a manha do primeiro dia de reunido. O
item 4 da pauta - Apresentacdo da Rede de Atencéo a Saude da Pessoa com Deficiéncia no
SUS, previsto para a manha do primeiro dia de reunido, foi adiado para a préxima reuniao
porque o item 3 avancou além do horério previsto. Retomando, a mesa foi composta para o
item 5 da pauta. ITEM 5 — LICOES DO ACIDENTE NA BOATE KISS - Apresentacdo: Adriana
de Castro Rodrigues Krum, Grupo Gestor do Cuidado da Boate Kiss; Bernadete dos Santos
Pereira, Grupo Gestor do Cuidado da Boate Kiss; Sérgio Silva, Presidente da Associacao de
Familiares de Vitimas e Sobreviventes da Tragédia de Santa Maria - AVTSM; conselheira Soeli
Terezinha Guerra, Grupo Gestor do Cuidado da Boate Kiss. Coordenagdo: conselheiro
Arilson da Silva Cardoso, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Sueli Terezinha Goi
Barrios, integrante do Grupo de Cuidado. Iniciando, conselheiro Arilson da Silva Cardoso, da
Mesa Diretora do CNS, explicou que, na época do acidente, presidia o0 CONASEMS do Rio
Grande do Sul e era Secretario da Salde do Municipio de Sao Lourenco do Sul e, diante do
ocorrido, enviou equipe de salde do municipio para dar suporte no local. Deu destaque a
gravidade da tragédia e frisou a necessidade de tomar medidas de prevencdo para que
situagBes como essa ndo ocorram novamente, além de responsabilizar os culpados e definir
estrutura para assegurar atendimento mais rapido e melhor nessas situa¢des. O Presidente da
AVTSM, Sérgio Silva foi o primeiro expositor e iniciou a sua fala agradecendo o Conselho, em
nome do Presidente Ronald Ferreira dos Santos, pelo espaco para tratar do tema. Fez uma
exposi¢do geral para compreender a gravidade da tragédia da Boate Kiss, que ocorreu em 27
de janeiro de 2013, no municipio de Santa Maria/RS. Detalhou que foram 242 jovens
universitarios mortos, com envolvimento de 75 cidades (Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul) e dois paises (Brasil e Paraguai) e 620 sobreviventes que
necessitam de assisténcia social psicolédgica, tratamento para doencas respiratérias e de
queimadas (afetados diretamente). Além dessas, outras pessoas foram afetadas,
indiretamente, por conta da inalacdo da fumaca — profissionais de saude, bombeiros. Recordou
que, na época do acidente, foi firmado Termo de Compromisso entre Unido, governo estadual
e municipal para acolher as vitimas por cinco anos (encerramento em janeiro de 2018).
Todavia, a continuidade do cuidado as vitimas faz-se necessaria devido ao nimero de pessoas
gue ainda recorrem as medicacdes caras e necessitam de apoio psicossocial. Desse modo,
disse que o Grupo Gestor de Cuidados as vitimas da Boate Kiss, de Santa Maria/RS, decidiu
recorrer ao controle social para que recomende que o Termo de Compromisso, firmado a
época do desastre, seja renovado em 2018. Explicou que 28 pessoas foram indiciadas no
processo da Boate Kiss, mas 0 Ministério Publico do Rio Grande do Sul retirou 24,
permanecendo apenas quatro (dois musicos e dois donos da boate). Diante disso, explicou
que ele e outros trés pais que perderam filhos na tragédia questionaram a autonomia do MP do
RS em tomar essa deciséo e, por isso, estdo sendo processados pelo MP/RS. A representante
do Grupo Gestor do Cuidado da Boate Kiss, Soeli Terezinha Guerra, segunda expositora,
também agradeceu a oportunidade de falar sobre o SUS que deu certo em um momento de
desastre tdo grave. Iniciou com fotos para mostrar o cenéario do desastre e 0 espaco da boate
Kiss (que ndo atendia a legislagdo prevista para circulacdo de espacgos publicos - Unica porta
de entrada e saida; sem janelas; sem portas de fuga). Também apresentou numeros da
tragédia: 263 vitimas no local; 577 pacientes atendidos na rede local (primeiras horas); 84
pacientes colocados em ventilagdo mecénica (primeiras seis horas) e, desse total, 59 pacientes
removidos para hospitais da rede; 98% dos pacientes submetidos & ventilagdo mecéanica
sobreviveram; e 242 mortos. Explicou que, apos trés horas do desastre, foi instalado Gabinete
de Crise composto por defesa Civil e representantes legais e instituicbes de salde;
potencializada com a chegada da Forca Nacional do SUS e Médicos sem Fronteiras. Dos 242
vitimas fatais, 136 faleceram no local (profissionais de diversas areas). Em relacdo ao
atendimento emergencial, destacou a atuacdo do Hospital Universitario de Santa Maria —
HUSM e do Hospital de Caridade Astrogildo de Azevedo. Como ag¢fes, na época, foram
organizadas equipes com cadastro de voluntarios - identificagdo por categoria profissional;
formacdo de grupos multiprofissionais; distribuicdo dos grupos de trabalho nos pavilhdes de
atendimento; e setor de urgéncia e emergéncia em saude. Acrescentou que se formou uma
rede de solidariedade e foi colocado em préatica o atendimento multiprofissional. As estruturas
foram definidas e originaram-se as estruturas de apoio psicossocial, acompanhamento e
reconhecimento corpos, equipe para preparo do corpo. Também fez um destaque ao trabalho
dos voluntérios da Forca Nacional do SUS oferecendo alimentacao e acolhimento aos parentes
das vitimas, além de retaguarda importante (com disponibilidade de leitos). Apresentado o
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cenario, detalhou o Termo de Cooperagdo Técnica explicando que tem por finalidade
estabelecer cooperagdo entre os entes signatarios com vistas a realizacdo dos procedimentos
técnicos e operacionais para continuidade da atencdo a Saude das vitimas, de familiares e de
profissionais envolvidos no incéndio ocorrido, ern 27 de janeiro 2013, na Boate Kiss, Municipio
de Santa Maria (RS), envolvendo vigilancia a salde, atencdo basica, especializada e
psicossocial. No que se refere as pactuac@es firmadas no Termo, destacou: MS — responsavel
pelo acompanhamento e repasse de recursos pactuados; SES/RS - responsavel pelo
apoio/assisténcia, interlocucdo com os municipios, agendamento de consultas, vigilancia em
saude e assisténcia farmacéutica; SMS/Santa Maria — atencdo psicossocial, apoio, atencéo
basica, entre outros; HUSM — estrutura de equipe ambulatorial e hospitalar, acompanhamento
CIAVA/ambulatorial, urgéncia e emergéncia e interna¢do. Continuando, falou sobre a terceira
fase do desastre, acompanhamento longitudinal com: acolhimento a todos os expostos a
fumaca téxica através de estrutura ambulatorial; acompanhamento e seguimento; busca ativa
de todos os pacientes expostos; atendimento ambulatorial pelas especialidades de referéncia;
Ministério da Saude - formulério de cadastramento no sitio eletrénico do proprio ministério ou
pelo telefone 136; e identificacdo, contato e agendamento dos envolvidos para
acompanhamento. Salientou que a partir dessas iniciativas forma-se a Rede de Cuidado: Rede
de Atencdo Psicossocial - Acolhe Saulde; construgcdo apoio psicossocial - torna-se real a
criacdo de uma referéncia para o cuidado psicossocial aos sobreviventes, familiares,
trabalhadores e para a cidade de Santa Maria; e Nicleo de Atenc¢do Psicossocial Santa Maria
2013. Apresentou dados do servico Acolhe Saude (atencdo basica): 2013: 6.408 atendimentos;
2014: 2.225 atendimentos; 2015: 2.794 atendimentos; 2016: 2.320 atendimentos; e 2017: 1.425
atendimentos (até agosto). Disse que o CEREST também participou ativamente com:
atendimento a 53 trabalhadores envolvidos no desastre, nas &areas de clinica médica,
fisioterapia, psicologia e exames; vigilancia em saude do trabalhador: coleta de materiais no
local para exame de toxinas, orientacbes a justica, entre outros; orientacbes e
encaminhamentos sobre direitos trabalhistas e previdenciarios para sobreviventes e familiares,
bem como aos sindicatos; e participacdo das atividades desenvolvidas pelo grupo Gestor do
Cuidado. Falou ainda sobre o Centro Integrado de Atencéo as Vitimas de Acidentes — CIAVA
que funciona no Hospital Universitario de Santa Maria — HUSM e conta com equipe
multiprofissional, além de abordagem multi e interdisciplinar, visando a atencéo integral das
vitimas diretas e indiretas do incéndio. Além do enfoque assistencial dispensado as vitimas, o
Centro busca, em uma segunda etapa, reunir um conjunto de informacdes e dados com a
finalidade de fomentar pesquisas na area e produzir conhecimento para o SUS e promover
capacitacao de profissionais. Disse ainda que foram realizados dois mutirdes com atendimento
de 405 individuos e as areas com maiores demandas sdo pneumologia e fisioterapia. Destacou
que foram 15.585 atendimentos no CIAVA até junho de 2017 e o Centro teve grande producéo
cientifica. Falou ainda sobre a dimensé&o social do desastre, destacando: usuarios cadastrados
na planilha Google drive compartilhada: 328 policiais militares; 251 profissionais de saude que
trabalharam no atendimento as vitimas; 1.472 entre sobreviventes, familiares e comunidade em
geral que acessou algum servico em decorréncia do desastre. Além disso: em
acompanhamento no HUSM (2017): 403; atendimentos/consultas (até junho de 2017): 15.585;
voluntarios inscritos na FNS: 12.869; e busca ativa em 2017: 400. Falou ainda sobre o Grupo
Gestor do Cuidado as Vitimas da KISS, explicando que foram 83 reunides no periodo de 2013
a 2017, tendo como principais delibera¢bes e encaminhamentos: organizacdo dos mutirdes de
atendimento as vitimas - Centro Integrado de Atendimento as Vitimas de Acidentes (CIAVA);
definicho dos fluxos de referéncia entre servigcos; Acolhe Saude, CIAVA, CEREST,;
agendamentos e busca ativa das vitimas diretas e indiretas do desastre; participagdo na
criacdo e revisdo dos protocolos assistenciais; elaboracdo de material informativo sobre o
acesso aos servicos, e importancia do cuidado; desenvolvimento de ac¢des interinstitucionais e
intersetoriais, entre associacdo de vitimas, gestores e prestadores de servico de Santa Maria,
Regido e Estado para organizacdo do cuidado longitudinal; elaboracdo de ferramenta digital
para integracdo de servicos; criagdo de um link vinculado ao site da AVTSM com informagdes
sobre os servigcos de saude disponiveis para o cuidado; disponibilizagdo de ouvidoria para as
demandas da boate Kiss em parceria com o Municipio de Santa Maria; organizacdo de
seminarios e mostras para planejamento, avaliagdo e organizacdo das demandas de cuidado
das vitimas; mobilizacdo das instituicdes que tiveram servidores envolvidos no desastre, como:
saude, seguranca, transporte, funerarias, policiais civis, militares, para a necessidade de
acompanhamento da salude desses trabalhadores; participacdo de audiéncias publicas
municipais e estaduais com foco principal na assisténcia farmacéutica; articulacao dos servigos
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para elaboracdo de protocolos clinicos; recomendagdo ao municipio de Santa Maria para
elaboracao do plano de enfrentamento de desastres e catastrofes do municipio. Pontuou ainda
os desafios do Grupo Gestor: garantia de profissionais e recursos financeiros para a
continuidade dos servigos e pesquisas; desenvolvimento de acdes intersetoriais de promogéo
e prevengdo envolvendo a comunidade; busca ativa, localizagdo e vinculacdo dos
sobreviventes aos servicos de salde do local onde residem; repactuacdo do termo de
compromisso com 0s signatarios, redefinindo as responsabilidades de cada ente, com a
participacdo do grupo gestor do cuidado; mobilizacdo das equipes de salde dos municipios
onde residem os sobreviventes do desastre para atendimento da especificidade do cuidado
destes usuarios; validacao dos novos protocolos clinicos com a incorporacdo de medicamentos
necessarios e nao disponiveis na RENAME (ex..: medicamentos de salde mental,
pneumologia, antidoto para material téxico, dentre outros); mobilizar os gestores para
implantagcdo e/ou implementacdo da politica nacional de enfrentamento de desastres e eventos
de massa; e solicitar a estruturacéo definitiva, em Santa Maria, da rede de cuidados ampliada
para vitimas de todo tipo de acidentes e desastres. Concluindo, apresentou as licdes
aprendidas: despertar da solidariedade da populacdo municipal, nacional e mundial,
capacidade do setor publico de possibilitar e articular os servigos, nas situacdes de
emergéncia; capacidade do cuidado multidisciplinar e interdisciplinar; comprometimento
individual dos trabalhadores — voluntarios; capacidade dos profissionais de ser criativo,
inventivos e intuitivos, durante e pés-desastre; poténcia de construir conhecimento a partir das
experiéncias vivenciadas; incorpora¢éo de grupo gestor como instancia do controle social para
organizacdo e referéncia do processo de trabalho; a relacdo com a midia; importancia do
cuidado com o ser humano no momento do luto (afeto, escuta, acolhimento, ombro amigo);
compreensdo do lugar do outro — empatia (sofrimento e dor do outro); importancia de ser
referéncia, compartilhar o aprendizado/conhecimento construido durante o processo; utilizagdo
das tecnologias de teleconferéncia médicas, enfermagem, fisioterapia, pneumologia para troca
de informacdes técnicas de cuidado; luto coletivo da Cidade (Somos todos pais KISS).
Acrescentou que o Acolhe Saude compartilhou sua experiéncia em diversas situacdes, com
equipes de municipios do RS e estados em situa¢gBes traumaticas como: tragédia do 6nibus
escolar de Borborema (SP) em outubro de 2014; enchente no municipio de Itaqui/RS, em julho
de 2014; tragédia da barragem de Mariana (MG) em novembro de 2015; atendimento aos
atingidos pela enchente na cidade de Santa Maria em 2015; e desastre aéreo da associacéo
chapecoense de futebol — 2016. Citou ainda o Livro “A integracdo do cuidado diante do
incéndio na Boate Kiss. Testemunhos e reflexdes. — 2016”. Por fim, pontuou que o Grupo
Gestor do Cuidado as vitimas da Boate Kiss agradece a oportunidade de compartilhar com o
Pleno do CNS um pouco da histéria da maior tragédia da Cidade de Santa Maria, do RS e do
pais. Concluidas as apresentacdes, foi aberta a palavra ao Plenéario para considera¢cfes. Nas
manifesta¢cbes, os conselheiros frisaram a gravidade e a extensdo da tragédia de Santa Maria,
sem precedentes no pais manifestaram solidariedade aos familiares das vitimas e apoio as
pessoas afetadas que necessitam de atendimento. Foi feito elogio especial aos profissionais
envolvidos na atencao as vitimas e ao trabalho dos voluntarios no momento da tragédia. Nas
palavras dos conselheiros, as acdes de saude vao além do SUS, pois representam licdo de
vida, de solidariedade, de cumplicidade e de ac¢des articuladas. Além disso, foi unanime, nas
falas, o apoio a renovacéo do Termo de Compromisso firmado em 2013, para dar assegurar
continuidade do cuidado as vitimas. Conselheira Suely Barrios, que acompanha a pauta e
também faz parte do grupo gestor de cuidado, salientou que a tragédia afetou o municipio de
Santa Maria como um todo e ndo apenas aqueles que perderam filhos e outros parentes.
Destacou a grande potencialidade das instituicdes publicas e do SUS em dar resposta em
momentos de tamanha dificuldade e gravidade e frisou que a continuidade desse trabalho em
rede, de forma solidaria e articulada, € essencial para dar respostas as necessidades das
pessoas. Também destacou a importancia de garantir medicamentos para as pessoas afetadas
e realizar busca ativa para acompanhamento e cuidado. Dito isso, procedeu a leitura de minuta
de recomendacéo, para deliberacéo do Pleno. O texto € o seguinte: “Recomendagéo n° 000, de
6 de outubro de 2017. O Plenario do Conselho Nacional de Salde (CNS), em sua Ducentésima
Nonagésima Oitava Reunido Ordindria, realizada nos dias 5 e 6 de outubro 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, cumprindo as disposi¢c8es da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
e da legislacéo brasileira correlata; e considerando que no dia 27 de janeiro de 2013 a cidade
de Santa Maria sofreu um desastre com o incéndio em uma boate, ocasionando a morte de
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242 jovens adultos, além de deixar mais de 800 vitimas diretas e inimeras vitimas indiretas;
considerando que, emergencialmente, organizou-se uma Rede de Assisténcia a Saude, por
meio de recursos do setor publico e privado, disponiveis a nivel local, regional e estadual,
contando com a participagéo da forgca nacional do SUS, bem como das instituicdes de ensino,
militares e milhares de voluntarios da sociedade civil; considerando que o desastre causou
grande impacto na populacdo em geral, levando a uma intensa mobilizacdo, que objetivava
contribuir para minimizar os efeitos do desastre, acolhendo os familiares e sobreviventes da
tragédia; considerando que foi estruturado, na fase emergencial, um servico para dar apoio
psicossocial aos sobreviventes e familiares das vitimas, sob a responsabilidade do municipio
de Santa Maria; considerando que, na oportunidade, foi criado um Gabinete de Crise,
coordenado pelo Ministério da Salide e Defesa Civil para agilizar as demandas que se faziam
necessarias para o atendimento as vitimas, bem como para dar suporte técnico aos
profissionais que cuidavam das vitimas, por meio de teleconferéncia com organismos nacionais
e internacionais, para que as intervencdes fossem efetivas; considerando que, apés a fase
emergencial, identificou-se a necessidade do cuidado longitudinal as vitimas e todos os
envolvidos nesse desastre, e para tanto foi celebrado em 22 de fevereiro de 2013, o Termo de
Compromisso entre Ministério da Saude, Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul,
Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre, as Secretarias de Salde e de Gestdo e
Modernizagdo Administrativa de Santa Maria e Universidade Federal de Santa Maria,
envolvendo ag¢bes de vigilancia em salde, atencdo basica, especializada e psicossocial, com
duracdo de cinco anos podendo ser prorrogavel, pelo mesmo periodo; considerando que o
cuidado especializado foi implantado, emergencialmente, contando com a infraestrutura,
recursos materiais e de pessoal do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) e Centro de
Ciéncia da Saude - CCS/UFSM, que rapidamente organizou um Centro de Atendimento as
Vitimas de Acidentes - CIAVA/HUSM; considerando a cria¢cdo do Grupo Gestor do Cuidado as
Vitimas da Boate Kiss, composto pela 42 Coordenadoria Regional de Saude (SES),
CIAVA/HUSM, “Acolhe Saude”, da Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria - SMS/SM,
Conselho Municipal de Saude de Santa Maria (CMS/SM), Associacdo de Vitimas e
Sobreviventes da Tragédia de Santa Maria - AVTSM, Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador - CEREST/SM e Gestao da Secretaria Municipal de Saude, dada a importancia e a
necessidade de integrar e organizar acdes entre diferentes esferas governamentais;
considerando que foram realizados dois mutirdes no CIAVA com participacdo de profissionais
dos Hospitais de Porto Alegre e Equipe do Hospital Universitario de Santa Maria, onde foram
avaliadas mais de 600 pessoas e encaminhadas para o cuidado, conforme necessidades:
atendimento psicossocial no “Acolhe Saude”, Trabalhadores no Centro Regional de Saude do
Trabalhador, e brigada militar e atendimentos especializados, no CIAVA; considerando que o
CIAVA tem se constituido como um servico de referéncia para atendimento as vitimas de
acidentes, ndo so6 decorrentes do desastre da boate Kiss, mas a todo e qualquer desastre, e
que para sua manutencdo e expansdo, necessita ampliar o espacgo fisico, contratar
profissionais exclusivos para o servigo; provimento de recursos para fomento de pesquisas, e
para a continuidade da assisténcia; considerando que o atendimento psicossocial realizado
pelo “Acolhe Saude”, tem sido fundamental no processo de cuidado as vitimas do desastre e
seus familiares tendo como desafio estar inserido na rede de atencdo psicossocial do
municipio; considerando a necessidade de incorporacdo de novos medicamentos na politica
estadual de assisténcia farmacéutica, aos protocolos pactuados na CIB em 2013, decorrente
da reavaliacdo dos especialistas com vistas ao atendimento das novas necessidades das
vitimas do desastre, em especial nas areas de pneumologia e psiquiatria; considerando a
dificuldade de acesso das vitimas e familiares a medicamentos de responsabilidade do sistema
publico, levando a associacdo das Vitimas a buscar ajuda junto a rede privada de farméacias
para que tratamentos ndo fossem descontinuados, o que vem acontecendo hd mais de um
ano; considerando que os impactos clinicos e psicossociais a médio e longo prazo, decorrentes
da atuacgdo dos trabalhadores e voluntarios por ocasido do desastre, sdo ainda desconhecidos;
e considerando que os cuidados aos sobreviventes, familiares e trabalhadores da Boate Kiss
ndo pode ser interrompido e que passados cinco anos, novas demandas de cuidado surgiram.
Recomenda: Ao Ministério da Saude; A Secretaria Estadual da Sadde do Rio Grande do Sul; A
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre; as Secretarias de Saude e de Gestdo e
Modernizagdo Administrativa de Santa Maria e & Universidade Federal de Santa Maria que
renovem o Termo de Compromisso firmado em 2013, por igual periodo de cinco anos, e que,
em conjunto com o0 Grupo Gestor do Cuidado as Vitimas da Boate Kiss, reavaliem o
documento e repactuem as responsabilidades de cada ente, adequando-o as necessidades de
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cuidado atuais e vindouras de todas as vitimas da boate Kiss e de outros desastres que
possam ocorrer.” Deliberacdo: o Pleno do CNS aprovou, por unanimidade e aclamacéo, a
recomendacdo de renovacdo do Termo de Compromisso firmado em 2013. O Presidente
da AVTSM, Sérgio Silva, agradeceu as falas dos conselheiros e solicitou apoio a campanha
para construgdo de memorial no local onde aconteceu a tragédia. A representante do Grupo
Gestor do Cuidado da Boate Kiss, Soeli Terezinha Guerra, explicou que os protocolos de
atendimento do hospital universitario ja foram publicados e que, nos trés primeiros meses, 0s
docentes dos departamentos do hospital universitarios ajudaram no atendimento das vitimas —
fono, fisio, pneumologista. Agradeceu o Estado Brasileiro pela garantia do suporte de
retaguarda necessario ao enfrentamento da situacdo e reiterou 0 compromisso com as
pessoas afetadas pela tragédia. Finalizando, foi entregue ao coordenador da mesa exemplar
do livro “A integracéo do cuidado diante do incéndio na boate kiss: testemunhos e reflexdes”,
dos autores Gilson Mafacioli, Manoela Fonseca Ludtke, Maria Luiza Leal Pacheco, Mirela
Massia Sanfelice, Volnei Antonio Dassoler (Orgs.). Definido esse ponto, foi feita inversdo de
pauta para debate do item 7. ITEM 7 — 12 CONFERENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA EM
SAUDE - 12 CNVS - Apresentacio: conselheiro Fernando Pigatto, coordenador adjunto da 12
CNVS. Coordenacéo: conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da Mesa Diretora do CNS.
Neste ponto de pauta, conselheiro Fernando Pigatto, coordenador adjunto da 12 CNVS,
informou o Pleno sobre o processo preparatério da Conferéncia e apresentou questdes para
deliberacdo. Disse que a comissdo organizadora e a comisséo executiva da 12 CNVS, reunidas
nos dias 3 e 4 de outubro de 2017, entre outros aspectos, identificaram que todos os Estados
marcaram conferéncias, apesar da dificuldade em relacdo a prazo. Além desse ponto, deu
destaque as seguintes questfes: orientacdes aos estados; 92 conselheiros nacionais inscritos;
relatério das conferéncias livres fara parte do relatério final da conferéncia; destinadas 75
vagas para participantes de conferéncias livres; fichas de pré-inscricdo por e-mail;
programacao disponibilizada; inova¢cdes na comunicacdo; e manual de cobertura comunicativa
disponibilizado no site da Conferéncia. Sobre os Grupos de Trabalho, apresentou a proposta
da comissdo organizada da 12 CNVS de delegar aos segmentos do Conselho a indicagéo de
delegados nacionais (conselheiros) para coordenar e secretariar 0s dezesseis grupos de
trabalho. No mais, informou que a comissdo estd elaborando a lista de convidados da
Conferéncia e a sugestdo € a indicacdo dos nomes até 20 de outubro de 2017. Como
encaminhamento, propds que o Pleno delegue a Mesa Diretora do CNS a aprovac¢do ad
referendum da lista de convidados da Conferéncia, na préxima reunido, dia 27 de outubro,
possibilitando o envio do convite com antecedéncia aos indicados. Também disse que a lista
de palestrantes esta em construcdo e aproveitou para agradecer a SVS pelo apoio na
preparacdo da Conferéncia. Por fim, informou o Pleno sobre o calendario de reunido das
ComissBes da Conferéncia no més de outubro: Dia 9 — comissdo de formulacdo e relatoria; 30
— comissdo de mobilizacdo e comunicacdo; e 31 — comissdo executiva. A comisséo
organizadora se reunird nos dias 21 e 22 de novembro para definicbes finais. Concluida a
apresentacdo, o Pleno fez breves consideracdes, contemplando as seguintes questfes:
participagdo do conselheiro Moysés Toniolo na macroconferéncia das Regides Norte e Sul e
entrega de assinaturas para o abaixo-assinado contra a EC n°. 25; sugestdo de estender o
prazo para realizacdo das conferéncias livres - até inicio de novembro; proposta de convidar
representante do grupo gestor de Santa Maria para participar da Conferéncia; a composi¢édo
dos grupos da 12 CNVS deve ser paritaria; é preciso acompanhar os debates das conferéncias
estaduais para fortalecer o debate sobre vigilancia e seu importante papel. O coordenador da
Conferéncia comentou, de forma geral, as questdes colocadas pelos conselheiros, explicando,
inicialmente que as conferéncias livres foram prorrogadas até 28 de outubro. Além disso, para
composicdo, os GT devem seguir o critério da paridade, por segmento e por género. Apds
esses esclarecimentos, a mesa procedeu a votacdo das propostas que demandam
deliberacdo. Deliberagcdo: o Pleno do CNS aprovou, por unanimidade: 1) o prazo para
indicacdo dos nomes dos convidados da 12 CNVS — até 20 de outubro de 2017; 2) a
delegacdo & Mesa Diretora do CNS de aprovacgéo ad referendum da lista de convidados
da Conferéncia, na préxima reunido que ocorrera no dia 27 de outubro; e 3) a proposta
da comisséo organizada da 12 CNVS de delegar aos segmentos do Conselho a indicacao
de delegados nacionais (conselheiros) para coordenar e secretariar os dezesseis grupos
de trabalho (32 pessoas — dezesseis representantes dos usudrios, oito de trabalhadores
e oito de gestores/prestadores de servico, respeitando a paridade de género). A
indicacdo devera ser encaminhada por e-mail até a proxima reunido do CNS. Em Plenério,
foram apresentados os nomes dos seguintes conselheiros e conselheiras do segmento dos
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usuarios que se dispuseram a coordenar 0s grupos: Moysés Toniolo; Jani Capiberibe;
Antdnio Pitol; Elgiane de Fatima Lago; Luiz Anibal Vieira Machado; Antbénio Lacerda
Souto; e Ana Lucia da Silva Marcal Paduello. Devido o adiantado da hora, acordou-se que
os informes e indicacBes seriam retomados no inicio do segundo dia de reunido. ITEM 6 —
COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS E RELACOES DE TRABALHO -
CIRHRT - Apresentacao: conselheiro Douglas Vinicius Reis Pereira, coordenador adjunto da
CIRHRT/CNS. Coordenacao: conselheira Francisca Régo Oliveira Araujo, da Mesa Diretora
do CNS. Iniciando, o coordenador adjunto da CIRHRT/CNS, conselheiro Douglas Vinicius
Reis Pereira, apresentou andlise geral dos 56 processos avaliados pela CIRHRT, com
destaque para os seguintes dados: do total, 9% de cursos de universidades publicas; maioria
de faculdades; distribuicdo por curso, na ordem: Psicologia, Enfermagem, Odontologia e
Medicina; maioria dos cursos em instituicdo privada, maior parte autorizacdo (66%), em
municipios com IDH alto (74,5%), principalmente em capitais; maioria dos cursos em
instituicbes com pontuacgdo 3; relatério da avaliagdo do INEP — maioria dos cursos com
conceito 4; maioria sem Comité de ética (55%); e dos 56 processos, dois ndo serdo analisados,
um por conta do IGC 2 e outro por ser de licenciatura. Por fim, apresentou as principais
justificativas e recomendag¢fes para os cursos. Justificativas: ndo ha indicativos claros sobre a
articulacdo de instituicho de ensino com a gestdo local do SUS no que se refere ao
envolvimento desta na construcdo do PCC do curso — 15; ndo ha descricdo do modo de
inser¢do dos estudantes, desde o inicio do curso, junto a comunidade e na rede de servigos
instalada, de forma a evidenciar a integracao ensino-servigo-gestao-comunidade — 14; nao ha
mengdo sobre a capacidade de atendimento e disposicdo dos estudantes, fisica e
numericamente, nos cenarios de préatica — 13; a proposta ndo apresenta relevancia social e ndo
contribui para a superacdo dos desequilibrios entre a distribuicdo de vagas no pais,
considerando-se a oferta ja existente para o curso na regido — 11; ndo ha demonstracéo clara
de compromisso do curso com a producdo de conhecimentos direcionados para as
necessidades da populacdo e para o desenvolvimento tecnolégico da regido — 9; ndo ha
demonstracdo clara de compromissos com a oferta de especializacbes e residéncias em
salde, de acordo com as necessidades do SUS, articulando e integrando a graduacdo a
formagdo em servico — 9; ndo ha demonstragcdo clara de compromissos com a educacgéo
permanente e continuada dos docentes e profissionais dos servicos de salde que recebem os
estudantes nos cenarios de préatica - 9. Também apresentou um conjunto de recomendagdes,
entre elas: apresentar estratégias de insercdo dos estudantes, desde o inicio do curso, junto a
comunidade e na rede de servicos instalada, evidenciando a integracdo ensino-servigo-gestao-
comunidade; incluir a participacdo de estudantes no Nucleo Docente Estruturante; Criar/ampliar
estratégias que favorecam o dialogo entre docentes, estudantes e controle social do SUS, em
especial, com os Conselhos Estaduais e Municipais de Salde. O Presidente do CNS informou
que a Mesa Diretora do CNS reuniu-se com a coordenacdo da CIRHRT e definiu fluxo de
estratégias para ampliar a capacidade de respostas e efetividade do trabalho da Comisséo.
Assim, a partir dos dados dos formularios, as informagfes serdo divulgadas para que os
conselhos de salde cobrem das instituigdes o conjunto dos critérios ndo atendidos. Inclusive,
comunicou que sera desenvolvido, em parceria com a FIOCRUZ, sistema que possibilitara
selecionar os dados do MEC e fornecer informacdes de forma efetiva para tomada de deciséo
do CNS e para o monitoramento/acompanhamento dos processos. Salientou que o Pleno como
um todo deve acompanhar o esforco em garantir instrumentos para que o CNS cumpra a sua
atribuicdo de ordenacdo da formacgédo de recursos humanos (tarefa do Colegiado do Conselho
e ndo da CIRHRT). Feita essa consideracdo, o coordenador adjunto da CIRHRT procedeu a
apresentacdo dos pareceres. Satisfatérios — dois pareceres. 1) 201602396 - Universidade de
Santa Cruz do Sul. Rio Grande do Sul. Santa Cruz do Sul. Psicologia. Autorizacédo. 2)
201503428 - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes. Rio Grande do
Sul. Erechim. Enfermagem. Renovacdo de reconhecimento. Deliberacdo: aprovados, por
unanimidade, os dois pareceres satisfatorios elaborados pela CIRHRT. Satisfatérios com
recomendacgdes - 35 pareceres. 1) 201413073 - Centro Universitario Anhanguera de S&o Paulo
— Unidade Pirituba. S&o Paulo. Sdo Paulo. Psicologia. Autorizacdo. Satisfatorio com
recomendagfes. 2) 201500647- Faculdade de Quatro Marcos. Mato Grosso. Sdo José dos
Quatro Marcos. Odontologia. Autorizagdo. Satisfatério com recomendacdes. 3) 201502057-
Faculdade Joaquim Nabuco. Pernambuco. Recife. Psicologia. Autorizacdo. Satisfatério com
recomendacgfes. 4) 201504966 - Faculdade Anhanguera Jaragua do Sul — FATEJA. Santa
Catarina. Jaragua do Sul. Psicologia. Autorizagdo. Satisfatorio com recomendagbes. 5)
201505135- Faculdade Ubaense Ozanam Coelho — FAGOC. Minas Gerais. Uba. Odontologia.
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Autorizacdo. Satisfatério com recomendaces. 6) 201505673 - Faculdade Mauricio de Nassau
de Parnaiba /FMN. Parnaiba/Uninassau de Parnaiba. Piaui. Parnaiba. Odontologia.
Autorizacdo. Satisfatério com recomendacdes. 7) 201600854 - Centro Universitario Newton
Paiva — Newton Paiva. Minas Gerais. Belo Horizonte. Psicologia. Autorizacdo. Satisfatério com
recomendac@es. 8) 201601488 - Instituto Superior e Centro Educacional Luterano Bom Jesus —
IELUSC. Santa Catarina. Joinville. Psicologia. Autorizagdo. Satisfatério com recomendacdes. 9)
201601674 - Faculdade Ruy Barbosa — FRBA. Bahia. Salvador. Psicologia. Autorizacao.
Satisfatorio com recomendagfes. 10) 201601848 - Faculdade Pitagoras de Maceid. Alagoas.
Macei6. Enfermagem. Autorizagdo. Satisfatorio com recomendagfes. 11) 201601937-
Faculdade de Minas BH. Minas Gerais. Belo Horizonte. Odontologia. Autorizacdo. Satisfatério
com recomendacdes. 12) 201602070 - Faculdade de Ciéncias Humanas, Exatas e da Saude
do Piaui — FAHESP. Piaui. Parnaiba. Odontologia. Autorizagdo. Satisfatério com
recomendacfes. 13) 201602344 - Faculdades Integradas de Aracruz (FAACZ). Espirito Santo.
Aracruz. Enfermagem. Autorizacdo. Satisfatério com recomendacdes. 14) 201602432 -
Faculdade de Educacédo de Porto Velho. Rondonia. Porto Velho. Odontologia. Autorizacao.
Satisfatério com recomendacdes. 15) 201603211 - Faculdade Santo Agostinho. Piaui.
Teresina. Odontologia. Autorizagdo. Satisfatério com recomendagfes. 16) 201603523 - Instituto
de Ensino Superior de Rio Verde. Goias. Rio Verde. Odontologia. Autoriza¢édo. Satisfatorio com
recomendagfes. 17) 201603633 - Faculdade Galileu (FG). Sdo Paulo. Botucatu. Enfermagem.
Autorizacdo. Satisfatério com recomendacdes. 18) 201603778 - Faculdade S&o Luis de Franca
(FSLF). Sergipe. Aracaju. Enfermagem. Autorizacdo. Satisfatério com recomendacdes. 19)
201606972 - Universidade PitAgoras UNOPAR. Parana. Londrina. Enfermagem. Autorizacéo.
Satisfatério com recomendacgdes. 20) 201502684 - Faculdade Ibiapaba . Ceard.  Tiangua.
Psicologia. Autorizagédo vinculada ao credenciamento. Satisfatério com recomendagdes. 21)
201415070 - Universidade Federal de Vigcosa. Minas Gerais. Vicosa. Medicina.
Reconhecimento. Satisfatorio com recomendacdes. 22) 201417956- Universidade Federal do
Cariri. Ceara. Barbalha. Medicina. Reconhecimento. Satisfatério com recomendacdes. 23)
201506302 - Faculdade UNIGRAN Capital. Mato Grosso do Sul. Campo Grande. Psicologia.
Reconhecimento. Satisfatério com recomendacdes. 24) 201506704 - Universidade Salgado de
Oliveira — UNIVERSO. Goias. Goiania. Psicologia. Reconhecimento. Satisfatério com
recomendagfes. 25) 201507402 - Pontificia Universidade Catdlica do Parand - PUC- PR.
Parana. Londrina. Psicologia. Reconhecimento. Satisfatério com recomendacgfes. 26)
201604259 - FACULDADE METROPOLITANA DA GRANDE FORTALEZA. Ceard. Fortaleza.
Odontologia. Reconhecimento. Satisfatorio com recomendacdes. 27) 201604294 - Centro
Universitario Ritter dos Reis. Rio Grande do Sul. Porto Alegre. Psicologia. Reconhecimento.
Satisfatério com recomendacdes. 28) 201604655- Universidade Federal do Ceara. Ceara.
Sobral. Medicina. Reconhecimento. Satisfatério com recomendacdes. 29) 201608200 -
Faculdade Vale do Cricaré — FVC. Espirito Santo. Sdo Mateus. Enfermagem. Reconhecimento.
Satisfatério com recomendacdes. 30) 201609570 - Centro Universitario Christus. Ceara.
Fortaleza. Enfermagem. Reconhecimento. Satisfatério com recomendacgdes. 31) 201610264 -
Universidade Federal do Recéncavo da Bahia — UFRB. Bahia. Santo Antdnio de Jesus.
Medicina. Reconhecimento. Satisfatério com recomendac¢fes. 32) 201200300 - Universidade
Federal da Grande Dourados. Mato Grosso do Sul. Dourados. Medicina. Renovacdo de
reconhecimento. Satisfatério com recomendacfes. 33) 201409229 - Universidade do Extremo
Sul Catarinense — UNESC. Santa Catarina. Criciima. Medicina. Renovacdo de
reconhecimento. Satisfatorio com recomendacgdes. 34) 201417658 - Escola de Medicina Souza
Marques da Fundacdo Técnico-Educacional Souza Marques. Rio de Janeiro. Rio de Janeiro.
Medicina. Renovagédo de reconhecimento. Satisfatorio com recomendacgdes. 35) 201503374 -
Centro Universitario Tiradentes (FITS). Alagoas. Macei6. Enfermagem. Renovacdo de
reconhecimento. Satisfatério com recomendacdes. N&do havendo manifestacdes, a mesa
submeteu os pareceres a votagdo. Deliberagdo: aprovados, por unanimidade, os 35
pareceres satisfatérios com recomendagdes. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira frisou
gue os conselhos de saude locais devem acompanhar os cursos das instituicbes nas suas
respectivas esferas. Conselheiro Antonio Pitol perguntou como é feito o monitoramento da
implementacdo das recomendacfes do CNS. O coordenador adjunto da CIRHRT/CNS
respondeu que o parecer do CNS é consultivo e, as vezes, ndo é considerado na definigdo pelo
MEC. Por essa razdo, tém sido definidas estratégias para fortalecer as recomendacdes do
Conselho. Nessa perspectiva, lembrou que o Pleno decidiu dar publicidade aos pareceres
aprovados e dialogar com o controle social local para que cobrem das instituicbes o
cumprimento das recomendacdes. O Presidente do CNS salientou que é preciso utilizar as
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decisGes do CNS como ferramentas de acédo politica e os pareceres do Conselho devem ser
vistos nessa perspectiva. Seguindo, o coordenador adjunto da CIRHRT apresentou os
dezessete pareceres insatisfatérios. 1) 201409648 - Faculdade UNINABUCO Janga.
Pernambuco. Paulista. Psicologia. Autorizacdo. Parecer: insatisfatério. 2) 201409659 -
Faculdade UNINASSAU Lauro de Freitas. Bahia. Lauro de Freitas. Psicologia. Autorizacao.
Parecer: insatisfatério. 3) 201504936 - Faculdade Anhanguera de Passo Fundo. Rio Grande do
Sul. Passo Fundo. Psicologia. Autorizagdo. Parecer: insatisfatorio. 4) 201505590 - Centro
Universitario Mauricio de Nassau de Macéio. Alagoas. Maceid. Psicologia. Autorizacéo.
Parecer: insatisfatorio. 5) 201506748 - Universidade Universus Veritas Guarulhos — UnG. Sao
Paulo. Guarulhos. Psicologia. Autorizagdo. Parecer: insatisfatorio. 6) 201600723 - Faculdade
Regional Brasileira — Parnaiba. Piaui. Parnaiba. Odontologia. Autorizagdo. Parecer:
insatisfatorio. 7) 201600813 - Faculdade de Gestdo e Negdcios De Salvador. Bahia. Salvador.
Odontologia. Autorizacdo. Parecer: insatisfatério. 8) 201601801 - FACULDADE UNINASSAU
JABOATAO DOS GUARARAPES. Pernambuco. Jaboatdo dos Guararapes. Enfermagem.
Autorizacéo. Parecer: insatisfatério. 9) 201602792 - Faculdade de Ciéncias Sociais e Agrérias
de Itapeva — FAIT. S&o Paulo. Itapeva. Odontologia. Autorizacdo. Parecer: insatisfatério. 10)
201603182 - Faculdade Catolica Paulista. Sdo Paulo. Marilia. Psicologia. Autorizagdo. Parecer:
insatisfatorio. 11) 201606609 - Faculdade Anhanguera de Passo Fundo. Rio Grande do Sul.
Passo Fundo. Enfermagem. Autorizag&o. Parecer: insatisfatério. 12) 201606986 - Faculdade de
Marilia (FAMAR). S@o Paulo. Marilia. Enfermagem. Autoriza¢@o. Parecer: insatisfatorio. 13)
201607198 - Faculdade Pio Décimo (FPD). Sergipe. Aracaju. Enfermagem. Autorizagéo.
Parecer: insatisfatorio. 14) 201608174 - Faculdade Doctum da Serra. Espirito Santo. Serra.
Odontologia. Autorizacédo. Parecer: insatisfatorio. 15) 201608216 - Faculdade Eniac (ENIAC).
Sado Paulo. Guarulhos. Enfermagem. Autorizacdo. Parecer: insatisfatério. 16) 201608914 -
Faculdade SOCIESC de Curitiba — SOCIESC. Parana. Curitiba. Enfermagem. Autorizagéo.
Parecer: insatisfatério. 17) 201603072 - Faculdade Supremo Redentor — FACSUR. Maranhao.
Pinheiro. Enfermagem. Autorizac¢&@o vinculada ao credenciamento. Parecer: insatisfatério. Nao
havendo manifesta¢gfes, a mesa colocou em apreciacdo os dezessete pareceres Deliberacéo:
aprovados, por unanimidade, os dezessete pareceres insatisfatérios. A seguir, apresentou
os dois processos a serem devolvidos ao MEC, um por se tratar de licenciatura e outro por
apresentar IGC “2”. 1) 201413303 - Faculdade Guilherme Guimbala — FGG. Santa Catarina.
Joinville. Psicologia. Autorizacdo. Licenciatura. 2) 201607647 - Faculdade de Medicina Estacio
de Juazeiro do Norte - Estacio FMJ. Ceara. Juazeiro do Norte. Enfermagem. Reconhecimento.
IGC = 2 (SINAES). Conselheira Francisca Valda da Silva explicou que o parecer do CNS,
apesar de consultivo, foi decisivo para fundamentacgéo da posicao de outros 6rgdos como MEC
e Supremo Tribunal Federal. No seu ponto de vista, € importante trabalhar em articulagdo com
os conselhos das demais esferas e com outras instituicdes como Foérum de Graduacdo da
ANDIFIS, Associacao Brasileira das Universidades Estaduais - ABRAEN. Nessa ldgica, sugeriu
que o Conselho organize debate no congresso da Rede Unida sobre avaliacdo de cursos. Por
fim, avaliou que é preciso definir acédo politica para que o MEC considere os pareceres do CNS
na definicdo de abertura, reconhecimento e renovacdo de cursos. Conselheiro Antdnio
Lacerda Souto salientou que, ao analisar a reforma do ensino médio, observam-se varios
retrocessos e ponderou que € preciso estabelecer interlocucdo com outras instituicbes e
informar as deliberagbes do CNS ao Forum Popular de Educacdo. Conselheira Sueli
Terezinha Goi Barrios ratificou a proposta de debater o tema no congresso da Rede Unida e
sugeriu que a reunidao do Conselho faca parte da programacdo da atividade. Seguindo, o
coordenador adjunto da CIRHRT apresentou a minuta de resolucdo com proposta de
composicado da Camara Técnica da CIRHRT. Explicou que foram contempladas as entidades
que enviaram indicacdes no prazo (as trés que indicaram fora do prazo nado foram
contempladas). O texto da resolugdo é o seguinte: “Resolucdo n° 000, de 6 de outubro de
2017. O Plenério do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Ducentésima Nonagésima
Oitava Reunido Ordinéria, realizada nos dias 5 e 6 de outubro de 2017, e no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicGes conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990; pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de
2006; cumprindo as disposi¢fes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da
legislacéo brasileira correlata; e considerando o Art. 200 da Constituicdo Federal de 1988, que
dispde sobre a competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS) na ordenacéo da formacéo de
recursos humanos na area da saude; considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que prevé a criacdo de comissdes intersetoriais de dmbito nacional, subordinadas ao CNS,
integradas pelos Ministérios e 6rgaos competentes e por entidades representativas da
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sociedade civil, com a finalidade de articular politicas e programas de interesse para a saude,
cuja execucdo envolva areas ndo compreendidas no ambito do SUS; considerando a Lei n°
9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da educacéo
nacional; considerando o Decreto n® 8.754, de 10 de maio de 2016, que dispbe sobre o
exercicio das fungBes de regulagdo, supervisdo e avaliacdo de instituicdbes de educacao
superior e cursos superiores de graduacdo e sequenciais no sistema federal de ensino;
considerando a Portaria Normativa MEC n° 40, de 12 de dezembro de 2007, que institui o e-
MEC, sistema eletrdnico de fluxo de trabalho e gerenciamento de informacgdes relativas aos
processos de regulacdo da educacao superior no sistema federal de educacao; considerando a
Resolucao CNS n° 287, de 08 de outubro de 1998, que relaciona as categorias profissionais de
salide de nivel superior para fins de atuacdo do CNS; considerando a competéncia conferida
ao Pleno do colegiado para a qualquer tempo, criar, modificar, suspender temporariamente as
atividades e extinguir as Camaras Técnicas (CT), como previsto na Resolugcdo CNS n° 407, de
12 de setembro de 2008 (Art. 7°, 83° e no Art. 11, V, com redacdo dada pela Resolu¢cdo CNS n°
548, de 9 de junho de 2017); considerando as normativas relativas as CTs dispostas no Art. 53-
A da Resolucdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, com reda¢do dada pela Resolugéo
CNS n° 548, de 9 de junho de 2017; considerando a Resolu¢gdo CNS n° 513, de 06 de maio de
2016, que alterou o Art. 52 da Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, que trata do
funcionamento das Comissfes Intersetoriais do CNS; considerando a Resolugdo CNS n° 350,
de 09 de junho de 2005, que aprova, entre outros, 0s critérios de regulacdo da abertura e
reconhecimento de novos cursos da &rea da salde; considerando a Resolugdo CNS n° 515, de
07 de outubro de 2016, que manifesta o posicionamento contrario do CNS quanto a
autorizacdo de todo e qualquer curso de graduacao da &rea da saude, ministrado totalmente na
modalidade Educacéo a Distancia (EaD), bem como as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
da area de salde sejam objeto de discusséo e deliberacdo do CNS de forma sistematizada,
dentro de um espaco de tempo adequado para permitir a participacdo, no debate, das
organizacfes de todas as profissdes regulamentadas e das entidades e movimentos sociais
que atuam no controle social; considerando as propostas e diretrizes da 15% Conferéncia
Nacional de Saude, aprovadas por meio da Resolugdo CNS n° 507, de 16 de mar¢o de 2016,
em especial as enumeradas no Eixo 3 - Valoriza¢do do Trabalho e da Educagédo em Salde; e
considerando a Resolucdo CNS n° 528, de 08 de julho de 2016, que aprova a reestruturacio
da Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e Relac¢des de Trabalho (CIRHRT/CNS), para
0 exercicio do mandato de 2016 a 2018, com a composi¢cdo de 19 (dezenove) membros
titulares e 17 (dezessete) membros suplentes. Resolve: aprovar as entidades abaixo listadas, e
suas respectivas indicacdes, para composicdo da Camara Técnica da Comissdo Intersetorial
de Recursos Humanos e Relacdes de Trabalho do Conselho Nacional de Saude
(CT/ICIRHRT/CNS), constituida por 15 (quinze) integrantes, de acordo com critérios
estabelecidos na Chamada n° 001/2017: 1) Associag&o Brasileira de Enfermagem (ABEN); 2)
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN); 3) Associacao Brasileira de Ensino de Psicologia
(ABEP); 4) Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); 5) Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia (SBFa); 6) Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social
(ABEPSS); 7) Associacéo Brasileira de Ensino em Fisioterapia (ABENFISIO); 8) Associacéo
Brasileira de Ensino da Educacao Fisica para a Salde (ABENEFS); 9) Associa¢éo Brasileira
de Educacdo Farmacéutica (ABEF); 10) Conselho Federal de Biomedicina (CFBM); 11)
Associacdo Brasileira de Educacdo em Nutircdo (ABENUT); 12) Federacdo Nacional dos
Nutricionistas (FNN); 13) Associacdo Brasileira de Salde Coletiva (ABRASCO); 14) Associacdo
Brasileira de Ensino Odontolégico (ABENO); 15) Conselho Federal de Odontologia (CFO).
Conselheiro Wilen Heil e Silva informou que indicou o COFFITO para compor a Camara assim
que foi aberto prazo para indicacdo. O coordenador adjunto da CIRHRT informou que a
indicagdo do COFFITO chegara naquele dia. Conselheira Francisca Régo Oliveira Arauljo
explicou que a Comissdo ndo recebeu a indicagdo do COFFITO, mas sim a demanda de
inclusdo de representante da Medicina Veterinaria. Disse que a conselheira Oriana Bezerra
solicitou a redefinicdo da composicdo porque foram contempladas duas entidades da mesma
profissédo. Conselheira Maria Angélica Zollin de Almeida explicou que a FENAMEV néo
recebeu demanda para indicacéo de representagcdo. Conselheiro Wilen Heil e Silva disse que
verificou e a sua demanda retornou e caiu no spam. Sendo assim, manteve o pleito da sua
entidade. O coordenador adjunto da CIRHRT consultou o Pleno sobre o encaminhamento a
adotar nesse caso. Conselheiro Wilen Heil e Silva ressaltou que houve problema técnico,
portanto, solicitou a apreciagcéo dos pleitos das entidades. Conselheira Maria Laura Carvalho
Bicca também defendeu a redefinicdo da composicdo porque muitas das entidades
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contempladas ndo possuiam assento no CNS. A fim de resolver o impasse, o Presidente do
CNS sugeriu a aprovacdo da composi¢do, conforme definido na minuta, e a inclusédo das
entidades que pleitearam como suplentes, para ndo prejudicar o trabalho da Céamara.
Conselheira Francisca Régo Oliveira Aradjo, como encaminhamento, sugeriu aprovar a
composicdo e definir posteriormente a situagdo das entidades que encaminharam e-mail fora
do prazo. Todavia, ndo houve concordancia com a proposta. A seguir, houve outras
intervencdes que evoluiram para duas propostas distintas: 1) Aprovar os 15 nomes indicados
no prazo e incluir as trés como suplentes (COFFITO, CONFEF (Educacédo Fisica), CFF, com
compromisso de chamar todas as entidades, mas com financiamento da vinda das 15
indicadas no prazo estabelecido. As que tiverem disponibilidade poderédo participar. 2) Das 18
entidades que apresentaram pleito, Pleno defina 15; trés ficariam como suplentes. Conselheiro
Wilen Heil e Silva explicou que ndo recebeu a composicdo sugerida para a CT, mas havia
consenso sobre a proposta nimero um, considerando que as trés entidades suplentes seriam
chamadas a participar do debate. Diante dessa fala, a mesa colocou em votagéo a minuta de
resolugdo com os acréscimos feitos em Plenario. Deliberacdo: aprovada, com uma
abstencdo, a minuta de resolucdo apresentada pela Comissdo que relaciona as
entidades e suas respectivas indicacbes para a Camara Técnica da CIRHRT. Na
composicdo, foram contempladas as quinze entidades que enviaram indicacfes no
prazo estabelecido no Edital de Chamada n° 001/2017 (até 31 de agosto de 2017). Na
resolucéo sera feito acréscimo definindo que as indicacdes enviadas fora de prazo seréo
consideradas como “coletivo suplente”, de acordo com o item 4.2 do Edital de Chamada
n° 001/2017. Neste caso, o Conselho Federal de Farmécia - CFF, o Conselho Federal de
Educacéo Fisica - CONFEF e o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional -
COFFITO, que enviaram indica¢cdes fora de prazo, serdo convidados a participar, como
suplentes, de todas as reunides da CT/CIRHRT, tendo suas despesas com passagens e
diarias financiadas pelas respectivas entidades, pois o CNS podera financiar apenas os
quinze indicados no prazo estabelecido. O Pleno aprovou ainda a realizagdo da oficina
de trabalho da CT/CIRHRT que sera realizada em 8 de novembro de 2017. Seguindo, o
Pleno apreciou a proposta de substituicdo do ex-conselheiro Dalmare Anderson S& (ANPG)
pelo conselheiro Douglas Vinicius Reis Pereira (DENEM), como membro do Grupo de
Trabalho/Residéncia Multiprofissional (GT/RM). Deliberacéo: aprovada, a partir do referendo
do Férum de Usuarios, a substituicdo do ex-conselheiro Dalmare Anderson S& (ANPG)
pelo conselheiro Douglas Vinicius Reis Pereira (DENEM), como membro do Grupo de
Trabalho/Residéncia Multiprofissional (GT/RM). Seguindo, a mesa colocou em discusséo a
vaga do CNS na Comissdao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude — CNRMS.
Conselheira Priscilla Viegas Barreto de Oliveira apresentou a proposta do FENTAS: o CNS
deve ser uma instancia recursal, portanto, ndo deve compor a CNRMS, mas participar desse
espago como convidado permanente. Como contraproposta, o Presidente do CNS defendeu a
participagdo do CNS como integrante da Comissdo, mantendo o seu papel recursal. Reiterou,
inclusive, que o GT ndo substitui o papel da Comisséo. Conselheira Francisca Régo Oliveira
Araljo pontuou que havia acordo sobre a participacdo do Conselho na Comisséo e o Pleno
deveria definir a forma de participacdo: integrante ou convidado. Nas intervencdes que se
seguiram ndo houve consenso sobre a forma de participagdo do CNS. Como proposta
alternativa, foi sugerido que o CNS integrasse a Comisséo e o formato de participacdo fosse
discutido posteriormente, retornando a ideia de “consenso progressivo”. Deliberacdo: a partir
do referendo dos féruns dos usuérios e de trabalhadores, aprovada a indicacdo da
conselheira Priscilla Viegas Barreto de Oliveira (ABRATO), como titular e conselheiro
Douglas Vinicius Reis pereira (DENEM), como suplente, para ocupar a vaga do CNS na
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde - CNRMS, uma vez que
sao membros do GT/RM do CNS. O formato de participagdo serd discutido na préxima
reunidao do CNS, retornando a discussdo do “consenso progressivo”, uma vez que a
Portaria Interministerial ainda ndo foi publicada e nem houve solicitacdo de indica¢des,
ainda, para o CNS. Com esse encaminhamento, a mesa encerrou o primeiro dia de reunido,
as 19:47. Estiveram presentes 0s seguintes conselheiros e conselheiras: Titulares — Antoénio
Muniz da Silva, Organizacdo Nacional dos Cegos do Brasil — ONCB; Antonio Pitol, Pastoral
da Saude Nacional; Antdnio Vital, Pastoral da Saude; Arilson da Silva Cardoso, Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS; Breno de Figueiredo Monteiro,
Confederacédo Nacional de Salde — CNS; Carmen Lucia Luiz, Unido Brasileira de Mulheres —
UBM; Carlos de Souza Andrade, Confederagdo Nacional do Comércio — CNC; Claudio
Ferreira do Nascimento, Federacdo Interestadual dos Odontologistas — FIO; Dylson Ramos
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Bessa Junior, Organizacdo Nacional de Entidades de Deficientes Fisicos — ONEDEF;
Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacéo das Organizacdes indigenas da Amazénia Brasileira
(COIAB); Francisca Régo Oliveira de Araljo, Associacdo Brasileira de Ensino em
Fisioterapia — ABENFISIO; Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem —
ABEN; Geordeci M. Souza, Central Unica dos Trabalhadores; Giovanny Kley Silva Trindade,
Associacdo Nacional de P6s-Graduandos — ANPG; Heliana Neves Hemeterio dos Santos,
Associacao Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais — ABGLT,;
Henrique Sartori de Almeida Prado, Ministério da Educagdo — MEC; Jani Betania Souza
Capiberibe, Associacdo Brasileira de Autismo — ABRA,; Jo&o Donizeti Scaboli, For¢a Sindical;
Jodo Rodrigues Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Saude — CNTS;
Antdénio Lacerda Souto, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura —
CONTAG; Carolina Abad, Federacao Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Apoio a Salde
da Mama - FEMAMA; Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados,
Pensionistas e ldosos da Forca Sindical — SINDNAPI; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova
Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional
dos Assistentes Sociais (FENAS); Moysés Toniolo de Souza, Articulagdo Nacional de Luta
Contra a Aids — ANAIDS; Nelcy Ferreira da Silva, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN);
Neilton Araudjo de Oliveira, Ministério da Saude; Nelson Augusto Mussolini, Confederacéo
Nacional da Industria (CNI); Rildo Mendes, Articulacdo dos Povos Indigenas da Regido Sul —
ARPINSUL; Ricardo José Magalh&es Barros, Ministério da Saude - MS; Ronald Ferreira dos
Santos, Federag8o Nacional dos Farmacéuticos — Fenafar; Wanderley Gomes da Silva,
Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM; e Wilen Heil e Silva,
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO). Suplentes — Alexandre
Frederico de Marca, Confederagdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo
(CNC); Analice Dantas Santos, Conselho Federal de Servigo Social — CFESS; Ana Lucia da
Silva Marcal Paduello, Associacdo Brasileira Superando o Luapus; Clarice Baldotto,
Associacdo de Fisioterapeutas do Brasil (AFB); Douglas Vinicius Reis Pereira, Direcdo
Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina — DENEM; Eliane Maria Nogueira de Paiva
Cunha, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Sautde
— UNASUS; Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras
do Brasil — CTB; Fernando Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das Associacbes de
Moradores — CONAM; Gilene José dos Santos, Sindicato Nacional dos Aposentados,
Pensionistas' e Idosos da Forc¢a Sindical — Sindnapi; Heleno Rodrigues Corréa Filho, Centro
Brasileiro de Estudos de Saude — CEBES; Ivone Martini de Oliveira, Conselho Federal de
Enfermagem - COFEN; Joana Batista Oliveira Lopes, Federacdo Nacional dos
Odontologistas - FNO; Jodo Bosco Cavalcanti Chaves, Federacdo Nacional dos
Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais — FENAFITO; Jorge Alves de Almeida Venancio,
Central Geral dos Trabalhadores do Brasil — CGTB; Lenir Santos, Federacdo Brasileira das
Associacdes de Sindrome de Down — FBASD; Lenise Aparecida Martins Garcia, Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Luciana Rodriguez Teixeira de Carvalho, Unido
Nacional das Instituicbes de Autogestdo em Salude — UNIDAS; Maria Angélica Zollin de
Almeida, Federagdo Nacional dos Médicos Veterinarios — FENAMEV; Maria da Conceigéo
Silva, Unido de Negros pela Igualdade; Maria Leitdo Bessa, Associagdo Brasileira de
Alzheimer — ABRAz; Priscilla Viegas Barreto de Oliveira, Associa¢do Brasileira de
Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Rafaela Bezerra Fernandes, Associagdo Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servico Social — ABEPSS; Simone Maria Leite Batista, Articulagdo
Nacional de Movimentos e Praticas de Educac¢do Popular em Saude — ANEPS; Shirley
Marshal Diaz Morales, Federacdo Nacional dos Enfermeiros — FNE; e Sueli Terezinha Goi
Barrios, Associacdo Brasileira da Rede Unida — REDE UNIDA. Iniciando o segundo dia de
reunido, a mesa foi composta para apresentacdo dos informes e indicacdes. 1) Conselheiro
Moysés Toniolo fez os seguintes informes: a) A Federacdo Nacional de Associacdes e
Entidades de Diabetes - FENAD denuncia a falta de insumos para diabetes e solicita
providéncias a respeito. b) Forum da ONGs AIDS de S&o Paulo — sera entregue documento
sobre a fabricacdo de penicilina bensatina; e foi enviada carta sobre pronunciamento do
Judiciario acerca da cirurgia de reversdo de mudanca de sexo. 2) Conselheira Simone Leite
informou o Pleno sobre: a) Curso do EdpopSUS voltado a educadores — FIOCRUZ e MS. Edital
aberto para cinco estados; e b) sua participacdo no Congresso DST/Aids; e em evento em
Maceié — espaco de divulgacdo das praticas integrativas. 3) Conselheiro Wilen Heil e Silva
informou o Pleno sobre a realizacdo do | Seminario de Medicinas Tradicionais, Praticas
Integrativas e Complementares em Saude, dia 26 de outubro de 2017, no Auditério Nereu
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Ramos, Camara dos Deputados. 4) Conselheira Priscilla Viegas Barreto de Oliveira informou
o0 Pleno sobre: 4.1) Participacdo no 15° Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional com
elaboracdo de mocgdes: a) Mocao de repudio aos desmontes das Politicas Publicas da Saude;
b) Mocédo de apoio a abertura de cursos de terapia ocupacional direcionada ao Ministério da
Educacao e aos reitores das Universidades Publicas Federais, Estaduais e Municipais; e c)
Mocéo de repudio ao retrocesso nas politicas publicas sociais e de salde, em especial, a
Politica de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas, baseada nos principios da Reforma
Psiquiatrica, da Luta Antimanicomial e da Reducéo de Danos; 4.2) Solicitagcdo de produgéo e
publicacdo de documento que aborde as especificidades das mulheres com deficiéncia pela
Comisséao Intersetorial de Atencdo a Salde da Pessoa com Deficiéncia — CIASPD/CNS. A
CGSPCD esta trabalhando na elaboragcdo da Diretriz de Atencdo a Saude da Mulher com
Deficiéncia e Mobilidade Reduzida, que é uma diretriz de atengdo destinada aos profissionais
de salde da rede SUS. O objetivo é definir parametros para garantir o acesso qualificado a
atencdo integral, de acordo com padrdes estabelecidos por evidéncias cientificas e experiéncia
de profissionais qualificados que atuam na area, visando a seguranca do usuério e a
integralidade da atencdo a mulher com deficiéncia e mobilidade reduzida. A previséo é que a
Diretriz seja submetida a consulta publica no inicio do més de novembro e publicada em janeiro
de 2018. Nesse momento, serd oportuna a participacdo da sociedade, inclusive da
CIASPD/CNS; e 4.3) Apresentacdo ao Pleno de recomendacdo a Secretaria Especial dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia para que agilize a conclusdo das definicdes dos
instrumentos de avaliacdo do Cadastro Unificado de Inclusdo de Pessoas com Deficiéncia cujo
prazo expira em janeiro de 2018 (texto apreciado no ultimo item da reunido). 5) Conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, fez um informe sobre as
discussdes/pactuacdes da 92 reunido da Comissao Intergestores Tripartite, realizada no dia 28
de setembro de 2017: a) Consolidacdo das Normas do SUS (SUS Legis) — SE/MS. b) Minuta
de Portaria que estabelece recursos a serem transferidos do Fundo de AcBes Estratégicas e
Compensacéo - FAEC para o Teto Financeiro Anual da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar
de Média e Alta Complexidade — MAC dos Estados, Distrito Federal e Municipios — SAS/MS. ¢)
Minuta de Resolucdo que aprova o Il Plano Operativo (2017-2019) da Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais LGBT no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) — SGEP/MS. d) Minuta de Resolucdo que aprova o Il Plano
Operativo (2017-2019) da Politica Nacional de Saude Integral das Populagées do Campo, da
Floresta e das Aguas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) — SGEP/MS. e) Minuta de
Portaria que institui, para o ano de 2017, no &mbito do Componente de Vigilancia Sanitéaria do
Bloco de Financiamento de Vigilancia em Saulde, repasse financeiro destinado a organizagéo e
fortalecimento do processo de descentralizacdo das ac¢des de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. f)
Minuta de Portaria que institui, para o ano de 2017, o repasse financeiro, referente ao Piso
Variavel de Vigilancia Sanitaria — PVVISA, destinado aos Estados e Municipios para
fortalecimento das acdes de Vigilancia Sanitaria relacionadas ao controle do risco sanitario nos
estabelecimentos de Sangue, Tecidos e Células (STC) — ANVISA. Neste ponto, conselheiro
Nelson Mussolini sugeriu a composi¢do de Grupo de Trabalho para o acompanhamento e a
consolidagdo de Portarias do Ministério da Saude. A proposta seria apreciada posteriormente,
uma vez que no ponto de informes ndo h& deliberacdo. 6) Conselheira Maria Leitdo Bessa
informou e convidou o CNS para o 1° Seminario Internacional sobre Alzheimer, de 9 a 11 de
novembro 2017, em Brasilia-DF. 7) Conselheiro Geordeci Menezes de Souza Informou o
Pleno sobre as Resolu¢cdes do CNS pendentes de homologacdo, a saber: n°. 511/16; n°.
534/16; n°. 543/17; n°. 544/17; n°. 551/17; n°. 554/17; n°. 555/17; n°. 556/17; n°. 557/17; e n°.
558/17. Além disso, neste ponto, foi solicitado informe sobre a publicacdo da Carta dos Direitos
dos Usuérios da Saude, cuja atualizacéo foi aprovada pelo Pleno do CNS em agosto de 2017.
Seria feito informe no item das comissdes do CNS. Indica¢fes - 1) Comisséo Intersetorial de
Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica — CICTAF - indicacdo de coordenac¢éo adjunta:
um representante do segmento dos usuarios, em virtude da substituicdo do Conselheiro
Dalmare Anderson, representante da Associacao Nacional de Pds Graduandos — ANPG, na
composicao do CNS. Indicacdo: conselheira Lenise Aparecida Garcia. 2) Grupo de Trabalho
para tratar sobre gestdo da informacdo — aprovado na 2972 Reunido Ordinaria do CNS. a) Trés
representantes do segmento dos usuarios — conselheira Carmem LUcia Luiz; conselheira Jani
Capiberibe; e conselheiro Anténio Muniz; b) Um representante do segmento dos profissionais
de saude — conselheira Eliane Maria Cunha; e ¢) Um representante do segmento dos
gestores/prestadores de servico — a indicar. 3) Grupo de Trabalho para tratar sobre os
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel — aprovado na 2972 Reunido Ordinaria do CNS. a)
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Trés representantes do segmento dos usuarios — conselheira Heliana Neves Hemeterio dos
Santos; conselheira Carmem Lucia Luiz; e conselheira Maria das Gracas Gervasio; b) Um
representante do segmento dos profissionais de salde — conselheira Maria Laura Carvalho
Bicca; e ¢) Um representante do segmento dos gestores/prestadores de servico — conselheiro
José Eri de Medeiros. 4) Curso de Capacitacdo para conselheiros municipais de salde. Data:
25 de outubro de 2017. Local: Cachoeira do Sul/RS. Indicacdo: conselheiro Wanderley Gomes
da Silva; e conselheiro Fernando Zasso Pigatto. 5) Audiéncia Publica "Nova Politica Nacional
de Atencdo Basica — PNAB no contexto da salude de Porto Alegre". Data: 26 de outubro de
2017. Horario: 18h. Local: Porto Alegre/RJ. Indicagdo: conselheira Sueli Terezinha Goi
Barrios. 6) 1° Encontro de Pacientes e Blogueiros de Diabetes. Data: 28 e 29 de outubro de
2017. Local: S&do Paulo/SP. Indicacédo: conselheiro Luiz Carlos Medeiros de Paula. 7)
Conferéncia Conexao Respeito. Data: 7 e 8 de novembro de 2017. Local: Rio de Janeiro/RJ.
Indicacdo: conselheira Heliana Hemetério dos Santos. 8) Evento proponente de criacdo de
um nlcleo de atuacéo e resisténcia em Peruibe. Data: 22 e 23 de novembro de 2017. Local:
Peruibe/SP. Indicacédo: conselheira Simone Maria Leite Barbosa. 9) 7° Encontro da Rede
Nacional Lailai Apejo “Saude da Populagédo Negra e AIDS”. Data: 10 a 12 de novembro de
2017. Local: Curitiba/PR. Indicacdo: conselheira Maria da Conceicdo Silva. Deliberacéo
geral: aprovadas, em bloco, por unanimidade, as indica¢cdes. ITEM 8 — POLITICA
NACIONAL DE ATENCAO BASICA — PNAB - Apresentacdo: Jodo Salame Neto, Diretor do
Departamento de Atencdo Basica — DAB/SAS/MS; Marcelo Pedras, técnico do Departamento
de Atencdo Basica — DAB/MS; conselheira Shirley Marshal Diaz Morales, GT/AB do CNS; e
conselheira Maria da Conceicdo Silva, GT/AB do CNS. Coordenac¢édo: conselheira Francisca
Régo Oliveira Araudjo, da Mesa Diretora do CNS. O técnico do DAB/MS, Marcelo
Pedras, apresentou o resultado sintese da Consulta Publica para aprimoramento da Politica
Nacional de Atencdo Basica, focando a sua explanacdo nos seguintes pontos: objetivo geral;
consolidado das propostas recebidas; metodologia de andlise e categorizacdo; e Relatério
sintese. Explicou que o objetivo geral da consulta publica, definido na Resolugéo da CIT n°. 21,
de 27 de julho de 2017, publicada no DOU no dia 31 de julho, foi receber contribuicdes para
aprimorar a PNAB. O periodo da consulta publica foi de 28 de julho até 10 de agosto. Disse
gue foram 6.281 contribuicdes recebidas, distribuidas da seguinte forma: trabalhador - 3.779;
usuario — 1.700; gestor - 556; Pesquisador — 217; Outros — 19; e Conselhos — 10. Detalhou que
as 6.281 contribuicdes transformaram-se em 8.901 proposi¢cdes, convertidas em 1.086
enunciados sinteses que corresponde a 1.421 paginas. Foram recebidos 192 arquivos anexos,
que correspondem a mais 480 paginas. Acrescentou que 50 técnicos do DAB trabalharam na
sistematizagdo, por aproximadamente 20 dias. Seguindo, falou sobre a metodologia de analise
e categorizacdo, detalhando os procedimentos utilizados para organizacdo das contribuicGes
enviadas a Consulta Publica da PNAB com vistas a disponibiliza-las, de forma mais pratica e
compreensivel, para o trabalho no GT da CIT. Detalhou os procedimentos utilizados:
padronizacdo de todas as informacdes recebidas; leitura e sistematizacdo em dez categorias e
54 subcategorias; produgdo de enunciados sintese e contagem das recorréncias de assuntos;
e elaboracéo do “relatério de contribuicbes” da consulta publica. Sobre a sistematizacdo em
categorias e subcategorias, disse que foram sistematizadas da seguinte forma: dez macro
categorias de analise; e 54 subcategorias de andlise vinculadas as macro categorias. Listou as
categorias de analise com ndmero: 1) Modelo de Atencdo Bésica (1.476 propostas = 288
paginas); 2) Financiamento (487 propostas = 122 paginas); 3) Composi¢do e arranjo das
equipes (2.707 propostas = 395 paginas); 4) Atribuicdes dos profissionais (84 propostas = 30
paginas); 5) Processo de trabalho (247 propostas = 45 paginas); 6) Infraestrutura (105
propostas = 29 paginas); 7) Gestdo (578 propostas = 125 paginas); 8) Programas (84
propostas = 32 paginas); 9) Posicionamento PNAB (2.644 propostas = 328 péaginas); 10) Nao
se aplica ao debate relativo a revisdo (489 proposta = 25 péaginas). Seguindo, apresentou
exemplo de subcategorias de analise — (54): categoria: Composicao e arranjo das equipes.
Subcategorias: Agentes Comunitarios de Saulde; Equipe de Saude da Familia; Equipes de
Atencao Basica; Equipe de Saude Bucal; Equipe de Consultério na Rua; Equipes Ribeirinha e
Fluvial; Nacleo de Apoio a Salde da Familia; Referéncia a outras equipes (Fronteiras,
Quilombola, Assentado, Rural); Inclusdo de profissionais, sem especificar o tipo de equipe; e
Carga horaria, sem especificar o tipo de equipe. Sobre a validacdo e analise da versao final
das propostas e do relatério de contribui¢cdes, explicou que a metodologia foi aprovada pelo GT
da CIT no dia 15 de agosto de 2017. Detalhou que todas as propostas sintetizadas foram
integralmente lidas e avaliadas quanto a: pertinéncia com a PNAB - Propostas que apontavam
modificacbes mais profundas ou relacionadas a outros ambitos do Sistema Unico de Saude,
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que fugiam ao que a PNAB poderia normatizar, foram classificadas como “ndo se aplica”;
conteddo semelhante ao que ja estava descrito na minuta que foi submetida a Consulta
Pudblica, foram classificadas como “ja contemplada”; conteddo propositivo - Propostas que
manifestavam opinifes ou julgamentos acerca da PNAB, sem explicitar o que de fato poderia
alterar, foram classificadas como “opinido”. J4 aquelas que apresentavam alteracbes ao
sentido do texto da minuta (explicitas ou ndo explicitas) foram analisadas e deliberadas como
“acatada”, quando houve acordo entre os entes presentes no GT sobre as alteracdes
propostas, ou “nao acatada”, na auséncia de acordo. Explicou que o relatério de contribuicdes
da consulta publica tera a seguinte composi¢do: apresentacdo — histérico da consulta; nota
metodoldgica; Sintese das propostas por categorias e subcategorias; todas as propostas no
formato original; e consideracdes finais. Por fim, mostrou modelo - 159 Enunciados-sinteses -
Modelos de Atengédo Basica Principios e Diretrizes da Estratégia de Saude da Familia, a fim de
ilustrar como ficaria no formato final. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales, do GT/AB do
CNS, destacou que o GT solicitou ao MS, por meio do DAB, a apresentacdo do resultado da
consulta publica, porque materiais muitas vezes ndo sdo encaminhados oficialmente ao Grupo.
Salientou que o CNS precisa entender como foi o processo de acatamento das contribuicdes
guando o trabalho de compilagdo/sistematizacao das propostas da consulta publica ainda nao
terminou. Além disso, frisou que ndo houve participagdo social completa e a consulta publica
foi feita a revelia do que foi solicitado pelo CNS. No mais, disse que o prazo de duracdo da
consulta publica foi insuficiente para garantir a efetiva participa¢éo social. Reiterou ainda que o
GT ndo tinha conhecimento do resultado da consulta publica, inclusive do que foi acatado ou
ndo. Disse que o GT aprofundard o debate sobre o resultado das contribuicdes, mas ja se
observa que a Portaria publicada ainda traz problemas na esséncia da discussdo da atencgéo
basica no pais - financiamento, relacdes de trabalho, acdes programaéticas, outras politicas
paralelas a atencdo bésica. Frisou que é preciso discutir questdes importantes e reiterou que
as politicas devem considerar a visdo dos usuéarios e dos trabalhadores para ter sucesso.
Diante do cenério, pontuou os seguintes encaminhamentos do GT: realizar reunido ampliada
do GT, na FIOCRUZ/Rio de Janeiro, para trabalhar o material disponibilizado, a Portaria e as
justificativas (no caso dessa l(ltima, aguarda a disponibilizacdo do DAB); reafirmar o
posicionamento do CNS de revogacgdo da Portaria n® 2. 436, de 21 de setembro de 2017 que
aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica e consequentemente a manutencao da PNAB
2011, até o esgotamento do debate; apresentar, na préxima reunido do CNS, analise descritiva
do produto recebido e o Pleno definird agenda politica e de didlogo com a sociedade; e enviar
oficio do CNS ao DAB solicitando o banco de dados. Conselheira Maria da Conceicao Silva,
do GT/AB do CNS, acrescentou que o CNS néo foi envolvido no debate de revisdo da PNAB e
reforcou a solicitacdo a CIT de acatamento da Recomendacdo do CNS n° 035. Também
reiterou a solicitacdo de que sejam disponibilizadas informacdes sobre a PNAB para que o
CNS avalie e contribua. Chamou a atencdo para o0 modelo de salude que esta sendo construido
voltado para um processo de assistencialismo, sem acesso a informacdes em salude, em um
momento politico critico. Finalizou reiterando que é preciso trabalhar na légica do diadlogo, com
respeito e considerac@o & posicdo do CNS. O Diretor do DAB/SAS/MS, Jodo Salame Neto,
esclareceu que, na reunido com o GT, o DAB entregou o0 consolidado das propostas acatadas
ou ndo. Disse que o Departamento esta preparando relatério de resposta/justificativa individual
de acatamento ou ndo de cada uma das contribuicdes apresentadas na consulta publica e
compromete-se a entregar esse documento antes da préxima reunido do GT. Acrescentou que,
das contribuicbes, 28% néo foi acatado. Destacou ainda que o trabalho foi realizado no prazo
definido em resolucao da CIT. Ressaltou que € preciso continuar o debate sobre o lécus para
definicdo das politicas — municipio, territério, nacional? — e, inclusive, h& divergéncias entre os
secretarios de saude. Concordou que € preciso garantir interacdo entre a formulacao tedrica da
politica e a realidade nos municipios. Explicou que, ao assumir o DAB, h4 menos de dois
meses, 0 processo ja estava na fase final (preparacao de relatérios). No seu ponto de vista, é
necessario encontrar mecanismo para estabelecer didlogo entre gestores, usuarios e
trabalhadores e debater as divergéncias. Também salientou que ndo se deve desconsiderar o
grave problema de natureza financeira e avaliou que o problema maior nos municipios é o
pagamento dos médicos. Nesse contexto, disse que é preciso debater o Programa mais
Médicos que, na sua avaliagdo, representou avancgo para implantagdo da Estratégia Saude da
Familia. No mais, pontuou que cerca de 30% do orcamento do DAB é destinado ao pagamento
dos ACS e se houver aumento do piso, chegara a 40%. Todavia, disse que ndo € contra o
aumento do piso, mas entende que é preciso debater como se dara o financiamento. Destacou
que questdes relativas ao funcionamento do Sistema precisam ser debatidas para além de
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posicdes politicas ideologicas e frisou que o DAB ira trabalhar para contribuir na construgao
dessa politica. Pontuou, basicamente, duas questdes polémicas — ACS (ndmero minimo,
territorio); e financiamento das equipes de atencgéao basica. Por fim, colocou o DAB a disposi¢ao
para participar da préxima reunido do GT, que sera realizada no Rio de Janeiro, inclusive com
distribuicao das justificativas. Manifestacdes. Conselheira Carmen Lucia Luiz interveio para
destacar que o governo deve cumprir as suas atribuicbes segundo as determinacfes da
Constituicdo Federal e, nessa perspectiva, citou o art. 198 da Constituicdo Federal, para
destacar a importancia do principio da participacdo da comunidade. Conselheiro Moysés
Toniolo de Souza lembrou que, dois dias ap6s a consulta publica, o Ministro de Estado da
Saude concedeu entrevista coletiva anunciando a nova PNAB. Também questionou a consulta
publica por entender que as sugestbes ndo foram contempladas e questionou o discurso
falacioso de planejamento ascendente para justificar a revisdo da Politica e salientou que as
modificagdes ndo sdo apenas metodolégicas, porque ira refletir, por exemplo, nas questdes
relativas a rateio. Conselheira Joana Batista Oliveira Lopes cumprimentou o GT do CNS pelo
trabalho e defendeu a revogacdo da Portaria por entende que representa um retrocesso.
Defendeu a equipe de salde bucal como obrigatéria (ndo opcional) na equipe de salde da
familia, bem como equipe multiprofissional a fim de garantir cuidado integral a populagéo.
Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado denunciou a morte de usuéarios do SUS por falta de
repasse de recursos para custear procedimentos e cobrou resposta do governo. Frisou a
importancia do agente comunitario de saide na equipe de salude da familia, especialmente na
prevencdo. Conselheiro Claudio Ferreira do Nascimento iniciou a sua fala pontuando a
decisdo politica do MS, junto com CONASS e CONASEMS, desde o inicio, de aprovar a
revisdo da PNAB, independente da posicdo do CNS. Identificou, a partir das falas dos
representantes do governo, inclusive do diretor do DAB, o entendimento de que o
financiamento é o centro da Politica, todavia, a revisdo da PNAB ndo garante financiamento
para questbes que o controle social considera essencial — ESF, fortalecimento da atencéo
basica. Pontuou, ainda, que a inclusdo de questdes na PNAB de forma imprecisa significa
desregulamentar. Salientou que, para continuar o debate, € preciso revogar a PNAB pelo risco
que representa para os trabalhadores da saude. Além disso, é preciso definir agenda de
debate do Pleno do CNS, assegurando a participacdo da sociedade na revisdo da PNAB.
Conselheira Francisca Valda da Silva recuperou o debate sobre a importancia da prevencgéo e
0 papel estratégico da salde familia nesse processo. Destacou que a Portaria rompe com o
principio constitucional do “acesso universal”, contemplando a ldgica da cobertura universal
(ideia de pacote de servigos). Falou também sobre a questdo do financiamento e perguntou,
inclusive, que programas serdo afetados pelo contingenciamento. Por fim, manifestou apoio a
revogacao da Portaria por conta dos prejuizos que causa. Conselheira Simone Maria Leite
Batista, inicialmente, cumprimentou o Grupo pelo trabalho e Salientou que a proposta traz
prejuizos aos usuarios porque ndo garantem o principio do acesso universal, com prioridade na
prevencdo. No seu ponto de vista, cabe ao Conselho rejeitar a proposta e descentralizar a
informacéo a fim de buscar mais aliados contra essa nova proposta de governo. Conselheiro
Wilen Heil e Silva avaliou que se vive momento de banalizacdo e desconstru¢cdo de avancos e
direitos j& conquistados. Lembrou, inclusive, que 80% da populagdo aprova a Estratégia de
Saude da Familia, assim, lamentou que o governo aprove proposta que desconstroi essa
iniciativa. Defendeu, inclusive, que os politicos utilizem os servicos publicos — saude,
educacgdo, seguranca, esporte — e o cumprimento das deliberacbes das conferéncias,
adotando, inclusive, os dispositivos necessarios para isso. Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos, Presidente do CNS, em relacao as decisfes e processos adotados no pais, frisou que
“nada é por acaso, tudo é conspiracdo” e clarificou que o objetivo do Pleno do CNS é estruturar
0 contratado na Constituicdo Federal. Nessa linha, o CNS tem definido agdes buscando
didlogo, mas é preciso acdo politica com o Judiciario, Legislativo e as bases. Disse que esta
marcada reunido com o Ministro da Salde para tratar as divergéncias, mas, como
encaminhamentos, conclamou as entidades que compdem o CNS a se mobilizarem para
participar da audiéncia na CSS, na quarta feira e prop6s a aprovacdo de mocéo de
reconhecimento e apoio a aprovacdo do Projeto de Decreto Legislativo n® 786/2017.
Conselheiro Heleno Rodrigues Corréa Filho também defendeu a revogacédo da Portaria que
modifica 0 modelo de assisténcia e atencdo basica a salde e que atropela a construgédo do
SUS, de mais de 20 anos, feita em um ambiente bem mais democréatico que o de hoje. Avaliou
que, para justificar a proposta, adota-se cenario de chantagem financeira e politica do governo
federal sob 0s gestores municipais e estaduais com o argumento de falta de financiamento.
Além disso, disse que 0 processo nao respeitou o principio da participacéo social, assegurando
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a participacao dos conselhos de saude. Conselheiro Anténio Lacerda Souto ponderou que
determinadas politicas, dada a importancia para o desenvolvimento nacional, precisam ser
tratadas com cuidado como a educagdo e a salde. Também chamou a atengdo para a
importancia da participagdo social, de forma qualificada, e, no caso da consulta publica, ndo a
considerou participativa. Também destacou que, utilizando o discurso da eficiéncia econdmica,
escolas do campo estao sendo fechadas, o que trara sérios prejuizos para o futuro. Também
frisou que ndo havera desenvolvimento no campo e nos pequenos municipios sem politica de
saude e de educacdo. Como encaminhamento, reiterou a proposta de revogar a Portaria e
ampliar a participacdo popular de forma qualificada. Conselheiro Arilson da Silva Cardoso
iniciou a sua fala esclarecendo que 0 CONASEMS possui grupo técnico que discute a PNAB e
que, inclusive, indicou dois nomes para participar do GT/AB do CNS. Na condicdo de
representante do CONASEMS no CNS, defendeu a revisédo da PNAB, inclusive por se tratar de
uma das deliberagfes da 152 Conferéncia Nacional de Salde. Avaliou que o CNS precisa
debater permanentemente a atencdo basica, independente da decisdo final e, nessa
perspectiva, defendeu a constituicdo de espaco do CNS para debater a PNAB, que é a porta
de entrada do SUS. Aproveitou, inclusive, para esclarecer que a nova PNAB determina a
Estratégia da Saude da Familia como prioritaria e contempla as diretrizes do SUS. Por fim,
disse que a PNAB deve ser atualizada periodicamente, mas ndo se deve continuar com
discurso que afasta usuarios e trabalhadores da gestdo. Conselheiro Neilton Aradjo de
Oliveira salientou que essa ndo é a primeira nem a Ultima dificuldade a ser enfrentada na
construgédo do SUS. Inclusive, fez referéncia a fala da professora Ligia Bahia sobre a suspeita
de compra da medida proviséria que estabeleceu a participagédo do capital estrangeiro na area
da salde para esclarecer que ndo se trata de uma questdo desse governo. Salientou a
importancia do envolvimento das entidades que compdem o CNS no debate de politicas, de
formulacdo e de enfretamento, lembrando que a luta do controle social ocorre no dia a dia.
Reiterou que a revisdo da PNAB é uma deliberagéo da 152 Conferéncia e o debate desse tema
possibilitaria maior conhecimento da aten¢&o basica e contribuicdo das diferentes realidades,
fortalecimento do controle social e exercicio do planejamento ascendente. Salientou que todos
devem fazer uma leitura cuidadosa da Politica, para conhecé-la melhor e também ratificou a
proposta de formar grupo para debater a atencdo basica. No seu ponto de vista, € dificil
revogar a PNAB, mas entende que é possivel negociar alguns pontos da Politica. Assim, disse
que o CNS deve contribuir no debate marcado para a proxima quarta-feira, entendendo tratar-
se de um momento de sintese. Por fim, disse que ndo ha incompatibilidade entre CNS e CIT,
uma vez que sao instancias distintas. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva reconheceu
publicamente o empenho das conselheiras Shirley Marshal Diaz Morales e Maria da Conceigéo
Silva no debate deste tema e mostrou-se animada com a fala do novo diretor do DAB que
aponta para o dialogo. Todavia, para conversar, € preciso revogar a Portaria, publicada a
revelia do CNS. Destacou que o Conselho deseja, de fato, rever a PNAB, conforme publicada.
Por fim, disse compreender a limitacdo de recursos, portanto, € preciso buscar mais recursos.
Conselheira Priscilla Viegas Barreto de Oliveira iniciou a sua fala avocando os principios da
democracia e da soberania e citando a participacdo da comunidade no planejamento das
politicas publicas (art. 198 da CF). Considerando a possibilidade de dialogo, também defendeu
a revogacdo a Portaria para debate. Retorno da mesa. Conselheira Maria da Conceigéo
Silva, GT/AB do CNS, diante das falas, reiterou os encaminhamentos do GT/AB do CNS:
acatamento da Recomendacdo do CNS n°. 35, porque o debate precisa ser ampliado com as
bases e o controle social; manutencdo da PNAB 2011; e revogacgao da Portaria n°. 2436/2017.
Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales, GT/AB do CNS, questionou aspectos da Portaria
destacando que: os valores terdo como base “um” valor que sera repassado (quais critérios
serdo considerados?); situacdo da cobertura ndo fica clara porque ndo ha definicdo de
territério; atribuic6es dos profissionais da atencéo basica foram definidas sem dialogar com os
profissionais e desconsiderando as leis de exercicio profissional; a vigilancia em saulde, a
prevencao e a prevengdo em salde ndo sdo demonstradas. Disse que esses pontos levam o
CNS a entender, tecnicamente, que a Portaria apresenta problemas e o GT defende a
revogacdo da Portaria para iniciar o didlogo. O diretor do DAB/MS, Joao Salame Neto, em
relagdo as questdes que emergiram das intervencgdes, pontuou que: a consulta publica
considerou o preceito constituicdo e o debate € se foi suficientemente ampla; o DAB enviara o
relatério de resposta/justificativa individual de acatamento ou ndo de cada uma das
contribuicbes apresentadas na consulta publica; o debate politico no Brasil é diferente de
outros momentos e interfere nas discussdes gerais; o maior problema para manutencao da
ESF, sobretudo nos municipios do Norte e Nordeste, € o pagamento do salario do médico, pois
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o0 salario do ACS, na maior parte, € pago pelo governo federal; é preciso debater mecanismos
para impedir que as equipes da ESF migrem para equipe de atencdo bdsica; ndo é razoavel
definir que o municipio deve pagar sozinho enquanto ndo consegue implementar equipe de
ESF; a intencdo é ampliar e ndo restringir as a¢des, mas é preciso garantir financiamento; o
SUS é um modelo de sistema bem visto por boa parte do mundo, mas ha problemas na
aplicacdo; o aumento dos indigentes transcende a politica de salde e relaciona-se com as
politicas econémicas (aumento do desemprego); é preciso debater a questdo dos blocos de
financiamento porque ha recurso parado em contas de prefeituras; € preciso debater o
problema da corrupcédo da classe politica; nota técnica do DAB, que esta em conclusao, ira
tratar do aumento da taxacao de refrigerantes como parte de iniciativa de combate a obesidade
infantil; a consulta deve ser valorizada, mesmo com suas dificuldades, uma vez que recebeu
mais de 8 mil contribuigdes; prefeitos e secretarios de salde pressionam o Ministério da Saude
por conta da dificuldade de execucao das politicas em virtude da falta de recursos; nédo se deve
partidarizar o debate para avangar; em que pese as divergéncias, o Ministro de Estado da
Saude conseguiu credenciar, em julho de 2017, nimero significativo de ACS de ESF; o DAB
esta realizando trabalho para sensibilizar os deputados sobre a importancia de garantir mais
recursos para a saude, especificamente para atencao béasica. Afora essas questdes, colocou o
entendimento que a revogacdo da portaria ndo deve ser uma bandeira de luta. Se for
demonstrado que a portaria esta prejudicando a atencao basica, ndo vé por que néo revogar.
Lembrou, inclusive, o debate marcado na Comissdo de Seguridade Social, para a préxima
guarta-feira, para debater a Portaria. Por fim, disse que o DAB est4 a disposicdo do CNS para
o dialogo, inclusive participara da reunido na FIOCRUZ. Assegurou ainda que o CNS sera
comunicado sobre o debate de politicas com impacto na atencdo basica. O técnico do
DAB/MS, Marcelo Pedras, fez os seguintes acréscimos: a dire¢cdo dada para equipe de
atencdo béasica é a mesma dada pela equipe de saude da familia, mas ndo foi definida
propositalmente a questao do financiamento, portanto, ser4 necesséria hormatizacao posterior;
equipe de saude bucal, assim como na PNAB anterior, ndo €& obrigatéria, por conta do
financiamento, portanto, deve ser um pleito de luta; e o NASF contempla diversas categorias
profissionais. O Presidente do CNS disse que disponibilizara ao diretor do DAB, para
conhecimento, os documentos que resgatam o debate no CNS sobre atencao basica. O diretor
do DAB/MS sugeriu a definicdo de pauta de debate do GT com o DAB. Apés essas falas, a
coordenadora da mesa, conselheira Francisca Régo Oliveira Aradjo, procedeu aos
encaminhamentos. Primeiro, agradeceu o GT pelo trabalho e o DAB pelos esclarecimentos.
Também pontuou as seguintes questBes a serem observadas no debate pelo Grupo e pelo
Departamento: nem todos os profissionais de salde estdo inseridos na atencao basica, porque
os NASF ndo consegue garantir a assisténcia que a sociedade necessita; cuidado da
necessidade de salde das pessoas, considerando as especificidades — povos vulneraveis,
pessoas com deficiéncia. Conselheiro Moyses Toniolo interveio para propor como
encaminhamentos: que sejam contempladas na revisdo da PNAB as deliberacdes da 152
Conferéncia Nacional de Saude relativas a atengdo basica e as proposi¢ées do GT/AB do
CNS. A seguir, a mesa sintetizou os encaminhamentos oriundos do debate: debate
permanente deste tema, avaliando posteriormente a criacdo de espacgo para discusséo -
Comissdo, Céamara; recomendagdo ao MS de revogacdo da Portaria n° 2. 436, de 21 de
setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisdo
de diretrizes para organizagdo da Atencdo Béasica no ambito do SUS até a conclusao do
processo de debate da revisdo da PNAB; moc¢do de reconhecimento e apoio a aprovacao do
Projeto de Decreto Legislativo n® 786/2017. Além dessas propostas, o Presidente do CNS
apresentou como encaminhamento: recomendar as entidades que comp&em o CNS que se
manifestem em apoio a aprovacdo do Projeto de Decreto Legislativo n°® 786/2017; e incluir a
representacao dos Agentes Comunitarios de Saude como convidado permanente do GT/AB do
CNS, como forma de reconhecimento politico do CNS sobre a importante atuacao da categoria
nessa pauta. Antes da votacdo dos encaminhamentos, conselheiro Nelcy Ferreira da Silva
sugeriu que a CIAN possa contribuir com o debate relativo a taxacéo de bebidas. O diretor do
DAB colocou-se a disposicdo para marcar reunido e tratar do tema. Dito isso, agradeceu a
oportunidade e despediu-se do Pleno do Conselho. Na sequéncia, a coordenadora da mesa
colocou em votacao, em separado, os encaminhamentos. 1) Mocao de reconhecimento e apoio
a aprovacao do Projeto de Decreto Legislativo n® 786/2017, indispensavel para a garantia de
uma atencdo basica com maior resolutividade e que garanta a universalidade do acesso a
saude da populacdo. As entidades que compdem o CNS também devem se manifestar em
apoio a esta iniciativa. Deliberacdo: aprovada, com quatro abstencfes, a mocdo de
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reconhecimento e apoio. 2) Recomendar ao MS a revogacédo da Portaria n° 2. 436, de 21 de
setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a reviséo
de diretrizes para organizacdo da Atencdo Béasica no ambito do SUS até a conclusao do
processo de debate da revisdo da PNAB. Deliberacdo: aprovada a proposta de
recomendacdo, com trés votos contrarios e uma abstencdo. 3) Debate permanente deste
tema, avaliando posteriormente a criacdo de espaco para discussdo - Comissao, Camara.
Deliberacdo: aprovado, por unanimidade. 4) Incluir a representacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude como convidado permanente do GT/AB do CNS. Como
contraproposta, conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, apesar de reconhecer e apoiar o
protagonismo dos ACS, sugeriu que o GT/AB do CNS decida por convidar a representacéo dos
Agentes Comunitarios de Salide ou outras categorias que considere importante para o debate.
Em que pese as consideragfes, nao foi possivel chegar a consenso sobre as propostas. Sendo
assim, a coordenadora da mesa colocou em votacdo as duas propostas de encaminhamento:
1) Aprovar a participacdo dos ACS no GT do CNS como convidado permanente, com direito a
voz. 2) Remeter ao GT/AB do CNS a decisdo de convidar a representacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude ou outras categorias que o Grupo considere importante para debate. A
proposta 1 recebeu quatro votos. A proposta 2 recebeu a maioria dos votos. Duas
abstencfes. Deliberagcdo: definido, por maioria, que o GT/AB do CNS decidira por
convidar a representacdo dos Agentes Comunitarios de Saude ou outras categorias que
o Grupo considere importante para debate. Por fim, a coordenac&o da mesa colocou em
votacdo a prorrogacdo do prazo de funcionamento do GT/AB do CNS. Deliberacao:
aprovada, por maioria, a prorrogacdo do prazo de funcionamento do GT/AB do CNS.
Com essa definicdo, a mesa encerrou o debate e suspendeu para o almocgo.
Recomecando, a mesa foi recomposta para o debate do item 10 da pauta. ITEM 10 —
FORMACAO E MOBILIZACAO PARA O CONTROLE SOCIAL NO SUS - Apresentacao:
Eliane Cruz, coordenadora adjunta do Projeto Conselho Presente. Coordenacéo: conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS. A coordenadora adjunta do Projeto
Conselho Presente, Eliane Cruz, apresentou a proposta de semana da saude 2018 iniciando
pelos objetivos: valorizar o Sistema Unico de Salde como politica publica inclusiva e de
qualidade; mobilizar os conselhos de salde e setores da sociedade para a Defesa do SUS; e
apoiar a ADI n°. 5.658 que combate o congelamento de gastos publicos imposto pela EC n°.
95. Nessa linha, disse que foram definidas as seguintes acgfes: definir tema da Semana da
Saude; realizar a Semana em formato de Campanha em Defesa do SUS; e elaborar
programacao interativa e articulada entre setores da sociedade para fortalecimento das
politicas de saude. Como proposta de programacéo, apresentou: 2 de abril — Mobilizadores.
Profissionais de Saude. Acao: atividades em locais de trabalho dialogando com a sociedade
sobre o trabalho em saude e os servigos de saude. 3 de abril — Mobilizadores: CESs e CMSs.
Acdo: levar o conselho de salde para espacos publicos com tribunas populares de discusséo
sobre a saude. (Conselho na Pracga). 4 de abril. Mobilizadores: parlamentares da saude. Acado:
realizacdo de audiéncias publicas/ pronunciamentos, etc. 4 de abril. Mobilizadores: CNS e
dirigentes de entidades nacionais. Acdo: entrega de 3.000.000 de assinaturas no Supremo
Tribunal Federal contra a EC n°. 95. 5 de abril. Mobilizador: academia. Acdo: atividades nas
universidades/incluir no calendario académico aulas publicas, seminarios, etc. 6 de abiril.
Mobilizador: artistas da saude. AgBes: shows, saraus, etc. 7 e 8 de abril. Mobilizador: religies.
Acdo: realizar atividades durante missas, cultos, etc. Deliberacdo: ndo havendo posicbes
contrarias, a proposta foi aprovada por unanimidade. Na sequéncia, conselheira Maria da
Conceicéo Silva fez um informe sobre o projeto de formacédo para o controle social no SUS,
coordenado pela CIEPSUS, explicando que houve mais de 1900 inscricbes. Repassou o
calendario das oficinas de formacéao e destacou que doze Estados ainda ndo agendaram suas
oficinas. Deliberacdo: o Plenario decidiu recomendar aos conselheiros e as conselheiras
nacionais que contribuam, em seus estados de origem, na mobilizacdo para participacao
de conselheiros municipais e estaduais nas oficinas ja agendadas e promovam
articulacdo com os Conselhos Estaduais para marcacdo das oficinas onde ainda né&o
foram agendadas. ITEM 9 — 22 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DAS MULHERES -
22 CNSMu - Apresentacéo: conselheira Carmem Lucia Luiz, coordenadora da 22 CNSMu; e
conselheira Francisca Valda da Silva. Coordenacao: conselheira Francisca Régo Oliveira
Araujo, da Mesa Diretora do CNS. A coordenadora da 22 CNSMu foi a primeira a avaliar a
Conferéncia, realizada em agosto de 2017. Iniciou destacando que a Conferéncia reuniu na
etapa nacional, realizada em Brasilia, 1.800 participantes, sendo 1.261 delegadas
representantes de todos os estados da federacdo e o processo de mobilizacdo envolveu mais
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de 70 mil mulheres que participaram das etapas municipais, macrorregionais, livres, estaduais
e nacional. Na sua avaliagdo, a Conferéncia deu visibilidade a diversidade e a pluralidade do
segmento de mulheres invisibilizados e sem voz. Além disso, afirmou que os desdobramentos
da Conferéncia serdo estratégicos para a efetivagcao da integralidade da sadde das mulheres,
assim, as propostas construidas precisam ser trabalhadas nos estados e municipios para que
sejam efetivadas, de modo a assegurar mais integralidade e equidade para a salde das
mulheres. Lembrou ainda que na Conferéncia seis experiéncias diferentes de projetos do
“Laboratério de Inovagao” receberam mencdo honrosa do CNS e da Organizacdo Pan-
americana de Salde - OPAS. As experiéncias sdo: o Ambulatério Trans, em Lagarto (SE), que
acolhe a populacao transexual de forma humanizada com atendimento médico e psicossocial;
0 projeto Passo a Passaro, em Teresina (Pl), com atendimento e oficinas em salde as
mulheres privadas de liberdade da Penitenciaria Feminina de Teresina. Além desses, 0 projeto
Barriguda, em Macaiba (RN), que realiza pré-natal na comunidade quilombola Capoeiras; o
projeto Praticas de Cuidado em Salde com Trabalhadoras do Sexo, com acolhimento a esse
segmento, em Fortaleza (CE); o projeto TransformaDor, realizado pela Universidade Federal do
Pard (UFPA), atende mulheres gravidas para que elas ndo sofram violéncia obstétrica e
tenham liberdade sobre seus corpos e seus partos; e o projeto Mulheres da AP 2.2, realizado
em parceria com a Secretaria Municipal de Salde e Universidade Estadual do Rio de Janeiro
(UERJ). Disse que foi distribuida versdo preliminar do Relatério Final da 22 CNSMu,
contemplando propostas aprovadas; propostas duplicadas ou contempladas em outra; e
propostas eliminadas nos GT (a proposta do eixo 1, n°. 30 é idéntica a proposta n°. 54 do eixo
3 e portanto sera condensada). Por fim, disse que a CISMU/CNS, na reunido de dezembro de
2017, iniciaria a avaliagdo das propostas aprovadas na 22 CNSMu e definiria agenda de
trabalho. Conselheira Francisca Valda, relatora da 22 CNSMu, também fez uma avaliacédo
positiva da Conferéncia, destacando que o trabalho foi realizado com garra e determinac¢édo. No
seu ponto de vista, a mobilizacdo foi a marca da Conferéncia e o desafio agora é dar
continuidade a esse processo, a fim de garantir aplicabilidade das definicdes. Explicou que,
além o relatério final da Conferéncia, contemplando as propostas aprovadas e mocgdes, a
proposta é elaborar livro relatando o processo de processo de construcdo da 22 CNSMu.
Finalizando, a coordenadora da 22 CNSMu retomou a palavra para agradecer a equipe de
comunicacdo do CNS, pela divulgagéo da Conferéncia; o Canal Saude, pelo apoio; e a equipe
técnica do Conselho, pelo trabalho. Além disso, fez agradecimento ao apoio (financeiro, técnico
e de conteddo) do CNS, da Mesa Diretora e da Coordenagdo de Saude da Mulher/MS a
Conferéncia. Por fim, apresentou as seguintes propostas de encaminhamento: publicar as
propostas, diretrizes e mocgBes aprovadas pelas delegadas e pelos delegados na 22
Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres, com vistas a garantir-lhes ampla publicidade
(minuta de resolucédo); elaborar documento relatando o processo de construcdo da 22 CNSMu;
realizar esforgo conjunto do CNS para formac¢éo de comissGes de saude das mulheres nos
conselhos de salde das capitais (elaborar cartiiha para detalhar como constituir essas
comissfes); e incluir na CISMU como como convidadas permanentes uma representacéo de
mulheres com deficiéncia e uma de mulheres transexuais. A seguir, foi aberta a palavra ao
Plenario e nas intervengdes foram pontuadas as seguintes questdes: elogios a 22 CNSMu, com
destaque para a diversidade de segmentos de mulheres presentes a etapa nacional, a
Conferéncia foi um espago de diversidade de pautas em defesa da saude publica e de
qualidade; destaque para a participacdo de mulheres com deficiéncia na Conferéncia (76
mulheres no total) e o tema sera debatido no 3° Encontro Brasileiro de Mulheres Cegas, que
sera realizado no més de dezembro, em Salvador; agradecimento ao espa¢o concedido na
Conferéncia para realizacdo de préticas integrativas; é preciso definir estratégia para monitorar
a aplicacdo das propostas aprovadas na Conferéncia; faz-se necessario dar conhecimento dos
debates e das deliberacdes da 22 CNSMu aos varios segmentos; e saudacao a equipe de
organizacdo da Conferéncia e destaque a matéria da Revista Rads sobre a 22 CNSMu. Feitas
essas consideracdes, a mesa procedeu aos encaminhamentos. Deliberacdo: o Pleno
aprovou, por unanimidade, resolucdo que publica as propostas, diretrizes e mocdes
aprovadas pelas delegadas e pelos delegados na 22 Conferéncia Nacional de Salude das
Mulheres, com vistas a garantir-lhes ampla publicidade. Além disso, foram aprovadas
também por unanimidade, as seguintes propostas: 1) elaborar livro sobre a 22 CNSMu; e
2) envidar esforgcos do CNS para criagdo de comissdes de salde das mulheres nos
conselhos de saude das capitais. Para isso, a CISMU ira elaborar cartilha detalhando
como constituir essas Comissdes. Além disso, o Plenario, de acordo com decisédo
anterior, decidiu ndo votar a proposta de definir convidadas permanentes para CISMU,
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entendendo que a Comissdo pode convidar representacdo que julgar necessaria. ITEM
11 — COMISSAO INTERSETORIAL DE FINANCIAMENTO E ORCAMENTO - COFIN -
Apresentacdo: Francisco Funcia, assessor técnico da COFIN/CNS; e conselheiro Wanderley
Gomes da Silva, coordenador da COFIN/CNS. Coordenacao: conselheiro Ronald Ferreira
dos Santos, Presidente do CNS. Inicialmente, neste ponto de pauta, o coordenador da
COFIN/CNS, conselheiro Wanderley Gomes da Silva, fez um informe sobre a oficina da
Regido Sul, realizada nos dia 28 e 29 de setembro de 2017, que encerra o ciclo de oficinas
regionais previstas. Na sequéncia, o assessor técnico da COFIN/CNS, Francisco Funcia,
apresentou a andlise preliminar ao Relatério de Prestacdo de Contas Quadrimestral (RQPC) 2°
Quadrimestre de 2017 - Execucdo Orcamentaria e Financeira (de janeiro a agosto de 2017) do
Ministério da Saude, com base nas planilhas de execugdo orcamentaria recebidas em
setembro/2017. Sobre a execugcdo orcamentaria e financeira do MS @ -
agosto/2017, destacou os seguintes dados: ASPS: empenhado: R$ 83 bilhGes; liquidado:
R$ 65 bilhdes; pagos: R$ 64 bilhGes; reducao de dotagdo de APS: menos R$ 1,2 bilhdo; OCC —
reducdo de dotacdo: menos R$ 500 milhdes; Pessoal Ativo — reducdo de dotacdo: menos
R$ 700 milhdes; total geral do Ministério da Salde: acréscimo de R$ 366 milhdes. A partir da
andlise, as conclusdes foram as seguintes: houve reducéo no valor das dotagbes ASPS (OCC
E PESSOAL); e houve acréscimo no valor total (ASPS e ndo ASPS) das dota¢des. Portanto,
houve tanto um remanejamento de recursos orgamentarios das dotacdes ASPS para dotacdes
ndo ASPS, como houve um incremento de recursos orgcamentarios nas dotagcbes ndo ASPS
além desse remanejamento. Nessa linha, perguntou quais foram as despesas que ganharam e
perderam recursos nessas alteragdes e por que essas alteracdes ndo aparecem nas planilhas
por unidade orcamentéria. Na analise do nivel de empenhamento da despesa, destacou: nivel
de empenhamento adequado — total e OCC (ASPS); Pessoal — nivel preocupante; até o
momento, 78% liqguidado do empenhado; nivel de empenhamento de janeiro a agosto de 2017
€ melhor que o do mesmo periodo de 2016 (adequado); nivel de liquidacédo de janeiro a agosto
de 2017 é semelhante ao mesmo periodo de 2016 (regular); e ASPS - niveis de empenho e
liquidacdo semelhantes entre os periodos comparados (ago/jul-2017), exceto liquidagéo
pessoal, que passou de adequado para regular. Em relagéo as unidades or¢camentérias, fez os
seguintes destaques: a) Fundo Nacional de Saude — regular em termos de liquidagdo
(janeiro a agosto de 2017) — itens adequados: Farmacias Populares; Saude Indigena; Média e
Alta Complexidade — MAC; Publicidade de Utilidade Publica; Pioneiras Sociais; Auxilios ao
Servidor; Programa de Sangue e Hemoderivados; Sentenca Judicial (custeio); Programa
Saude da Familia; Piso de Atencé@o Basica — PAB/Fixo; regular: Farmacia Popular, Programa
de Prevencdo DST/AIDS, Atencao a Saude Bucal, Vacina e Vacinagdo; inadequados: INCA,
Hospitais Préprios, Programa Sangue e Hemoderivados, SAMU, entre outros; Inaceitaveis —
Farmécia Béasica — PAB; Vigilancia Sanitaria — PAB; Aquisi¢do e distribuicdo de medicamentos
DST/AIDS; Manutencdo de Unidades Operacionais; PROESF; Reestruturacdo de Hospitais
Universitarios; Outros Programas; Reaparelhamento de Unidades do SUS; Fomento a
Pesquisa em Ciéncia e Tecnologia; Emendas do Fundo Nacional de Salde; Atencdo a Saude
da Mulher, Crianca e Adolescente; Combate a Caréncias Nutricionais; outros programas; REUF
(TCU definiu que ndo pode ser classificado como ASPS e o entendimento do CNS é diferente
deste); b) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — destaque para Vigilancia Sanitaria de
Produtos e Servicos — inaceitavel; ¢) FUNASA — destaque para inaceitaveis: Manutencdo
Administrativa, Saneamento, Demais Ac¢des, Emendas, PAC; d) FIOCRUZ - inaceitavel
liquidagcdo e maior parte dos empenhos: Outros Programas, Farméacias Populares,
Modernizagdo de Unidades de Pesquisa; Vacina e Vacinacdo; Farmécias Populares; Emendas;
e) Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS - inaceitaveis: Outros Programas e
Assisténcia Suplementar a Salde; f) Grupo Hospitalar Concei¢cdo — Atencdo Hospitalar da
Unidade inaceitavel empenho e liquidagcdo. Também apresentou quadro com a execugao
orcamentéria e financeira do MS, de janeiro a agosto de 2017, empenho acima de R$ 500
milhdes = 95%, destacando: liquidagdo adequada: MAC, PSF, PAB Fixo, Farmacias
Populares, Salde Indigena; Medicamentos excepcionais e Vacina e Vacinagédo — inadequado e
regular, respectivamente; e Programa de Sangue e Hemoderivados — nivel de empenho
elevado; Aquisicdo e Distribuicdo de Medicamentos para DST/AIDS, Farmécia Basica — PAB:
inaceitavel; Hospitais Préprios e SAMU - inadequados. Também apresentou painel de
acompanhamento (a partir do 1° quadrimestre/2016) que demonstra 0 comportamento dos
itens de despesas: nivel de liquidacdo da despesa adequado — destaque para Saude Indigena
e Farmacias Populares; nivel de liquidacdo da despesa regular, inadequado e intoleravel —
INCA, Hospitais Proprios, Programa Sangue e Hemoderivados, SAMU, Incentivo Financeiro —
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Vigilancia em Saude, Qualificacdo Profissional do SUS; e nivel de liquidagdo da despesa
inaceitavel — Manutencdo de Unidades Operacionais, PROESF, REUF, A¢des de Vigilancia
Epidemioldgica, Aquisicdo e Distribuicio de Medicamentos Estratégicos, DATASUS,
Reaparelhamento das Unidades do SUS, Emendas, Fomento a Pesquisa, Ciéncia e
Tecnologia, Atencdo a Saude da Mulher, Adolescente e Criangcas e Combate as Caréncias
Nutricionais. Sobre as emendas parlamentares, explicou que do total, foi empenhado o total de
R$ 2,8 bilhdes e liquidados R$ 859 milhdes até agosto de 2017. Apresentou dados sobre
ASPS: pago total até 31/08/2017 = R$ 71,642 bilhdes; pago total até 31/08/2016 = R$ 61,012
bilhdes; pago RP até 01/09/2017 = R$ 5,751 bilhdes; pago RP até 31/08/2016 = R$ 6,878
bilhdes; pago geral até 31/08/2017 e 01/09/2017 = R$ 77,4 bilhdes; pago geral até 31/08/2016
= R$ 67,9 bilhdes. Observacgdo variagdo OCC < variagdo total: pago OCC até 31/08/2017 =
R$ 58,354 bilhdes; e pago OCC até 31/08/2016 = R$ 55,090 bilhdes. Salientou ainda que o ano
de 2017 é base para aplicacéo do calculo em salde, portanto, o que nao for pago neste ano
acarretara na diminuigdo de recursos nos proximos 20 anos. Frisou que € preciso garantir , no
minimo, que seja pago 15% da receita corrente liquida em 2017 mais as compensacdes de
R$ 1,2 Bilhdo (ou seja, R$ 114 bi mais R$ 12, bi). Por fim, disse que sera feita consulta ao
Ministério da Saude para esclarecimentos ao CNS previamente & indicacdo de medidas
corretivas nos termos da LC 141: 1) Solicitar informacdo dos valores or¢camentarios
disponibilizados para cada item de despesa da planilha de execugdo orcamentéria e financeira
no formato “COFIN/CNS” a partir dos limites estabelecidos pela area econémica por meio do
(s) Decreto (s) presidenciais; 2) Solicitar esclarecimentos do MS para todos os itens
classificados com niveis inadequados, intolerdveis e inaceitaveis. Observacdo: o
esclarecimento deve abranger também as consequéncias negativas para 0s servicos prestados
a populacdo decorrentes dessa baixa execugdo orcamentaria e/ou financeira; 3) Solicitar ao
Ministério da Saude a avaliagdo da possibilidade de atendimento das emendas parlamentares
(individuais ou n&o) até o final de 2017 (projecéo de empenhado, liquidado e pago), bem como
em relacdo a reducdo dos valores da dotacdo atualizada em relacdo ao apresentado apés a
aprovacao da LOA 2017 (superior a R$ 10 bilhdes); 4) Solicitar esclarecimentos do MS para
todos os itens classificados com nivel preocupante, uma vez que, para esses casos, a despesa
projetada anualizada com base na execucéo do periodo janeiro-agosto € maior que o valor da
dotacdo atualizada; 5) Solicitar esclarecimentos sobre os restos a pagar, considerando o0s
baixos niveis de pagamento observado no periodo: quanto é a previsdo de pagamento até
31/12/2017? Qual é a previsdo de cancelamento dos restos a pagar até 31/12/2017? Quais
acles de salde cujas despesas estdo inscritas em restos a pagar ndo serdo realizadas até o
final de 2017 (ag¢bBes orcamentéarias)? Aberta a palavra ao Plenario, foram pontuadas as
seguintes questdes: € preciso avaliar a execuc¢do financeira com 0s impactos nas politicas
sociais; 0 CNS precisa exercer o seu papel de controle, fiscalizacdo e formulagdo, integrando,
inclusive, as informacBes recebidas e a materializacdo nas politicas; é preciso divulgar as
informacdes sobre a execucdo orcamentéria para que as entidades possam definir estratégia
de acdo; a Mesa Diretora do CNS esta trabalhando para ampliar a assessoria do CNS e
contribuir com o trabalho das comissdes; qual a origem das emendas parlamentares
destinadas aos hospitais?; liguidacdo e empenho do GHC —; qual o gasto das instituicdes
diretas ligadas ao MS?; CNS precisa visitar as unidades das Pioneiras Sociais em Brasilia
inclusive para verificar a competéncia significativa em relagdo aos demais servi¢os de Brasilia;
a EC n°. 95 ndo afeta apenas o setor saude, mas diversas politicas (cortes nos orgamentos dos
Ministérios das Cidades, da Integracdo Nacional, da Ciéncia e Tecnologia e da Educagdo que
terdo impactos nas acdes e servicos de salde); o que envolve as compensacfes em termos de
Restos a Pagar e outros valores? Em relacdo as questdes que emergiram das intervengdes, o
assessor técnico da COFIN/CNS, Francisco Funcia, pontuou que: € essencial avaliar a
execucao financeira e mostrar as consequéncias da baixa execu¢do orgcamentaria; 0s recursos
de emendas parlamentares saem do orcamento; no relatério de Prestacdo de Contas
Quadrimestral (que sera tratado na proxima reunido do CNS) contemplara tabela sobre ofertas
e servigos hospitalares e sera feita tabela sobre evolugdo dos atendimentos; a EC n° 95 atinge
todas as politicas sociais; os Restos a Pagar cancelados em 2016 devem ser compensados em
2017; e na proxima reunido do CNS, sera apresentada projecédo do valor que precisa ser gasto
até 31 de dezembro de 2017 para nao ter perda em 2018. Feitos esses esclarecimentos, a
mesa procedeu aos encaminhamentos. Deliberacdo: como encaminhamento final do
debate, o Plenario encomendou a COFIN/CNS a elaboracéo de nota técnica destacando
os riscos da baixa execucdo orgamentaria do Ministério da Salde para o orgcamento da
saude de 2018. Foi definido ainda que as apresentacfes da COFIN serdo enviadas aos
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conselheiros e conselheiras junto com o Resumo Executivo da 298% RO do CNS. ITEM
12 — COMISSOES INTERSETORIAIS DO CNS - Coordenacdo: conselheiro Geordeci
Menezes de Souza, da Mesa Diretora do CNS. 1) Comissao Intersetorial de Atencédo a
Saude das Pessoas com Deficiéncia — CIASPD — apreciacdo de duas minutas de
recomendacdes. A primeira recomenda ao Ministério da Educacdo (MEC), que introduza o
ensino da Lingua Brasileira de Sinais, na grade curricular dos primeiros anos do Ensino
Fundamental, assegurando desta forma processos de inclusdo entre a comunidade ouvinte e a
comunidade formada por pessoas surdas. A segunda recomenda a Secretaria Nacional de
Promocéo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - SNPD, vinculada ao Ministério dos Direitos
Humanos, que conclua, com agilidade, a definicdo dos instrumentos de avaliacdo do cadastro
unificado de inclusdo de pessoas com deficiéncia, tendo em vista que o prazo para tanto expira
em janeiro de 2018. Deliberacdo: aprovadas, por unanimidade, as duas minutas de
recomendacdo apresentadas pela CIASPD. Também foi informado que o Coordenador-Geral
de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas/MS, Quirino Cordeiro Junior, foi convidado a
participar da dltima reunido da CIASPD, mas recusou o convite justificando que ndo possuia
relagdo com a pauta e também néo indicou representante. Diante da situag8o, a Secretaria
Executiva do CNS enviara oficio ao diretor do DAB comunicando o fato. Foi sugerida, ainda, a
elaboracdo de mocédo de repudio sobre o ocorrido, a ser apreciada pelo Pleno. 2) Comisséo
Intersetorial de Saude Indigena — CISI — apreciacdo de duas minutas de recomendacdes.
A primeira recomenda a Fundacdo Nacional do indio que: 1. Fortaleca a Coordenac&o
Regional do Alto Rio Negro para atender, no tempo necessario as demandas dos povos
indigenas que vivem na regido; e 2. Crie uma Coordenacao Técnica Local para acompanhar a
situacdo dos indigenas de recente contato, no caso os Hup’dah e Yuhupdeh, bem como os
Yanomami, com sua implantacdo a ser acompanhada pela Comisséo Intersetorial de Saude
Indigena do CNS - CISI/CNS. A segunda recomenda ao Ministério de Desenvolvimento Social
que: 1. Articule acdo conjunta com o Estado do Amazonas e 0 municipio de S&o Gabriel da
Cachoeira/AM, no sentido de atuarem na situacdo de extrema vulnerabilidade em que se
encontram os indigenas, especialmente, os Hup’dah e Yuhupdeh de recente contato, que ficam
acampados a beira do Rio Negro em busca de acesso aos programas sociais; e 2. Apresente
alternativas para o pagamento dos beneficios sociais aos indigenas da regido Alto Rio Negro,
em prazo diferenciado para o saque do Programa Bolsa Familia e aposentadoria. Deliberacao:
aprovadas, por unanimidade, as minutas de recomendac¢des. 3) Comissdo Intersetorial
de Saude Suplementar — CISS. Reunido realizada no dia 3 de outubro de 2017 — apreciacéo
de minuta de recomendagdo. No documento, 0 CNS recomenda a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar que suspenda imediatamente o tramite do relatério descritivo do GT de Planos
Acessiveis, refutando na totalidade os seus termos. Deliberacdo: aprovada, por
unanimidade, a minuta de recomendacado. 4) Moc¢ao Repudio — sugerida pela conselheira
Shirley Marshall. O texto é o seguinte: Mo¢&o de repudio n°000 de 6 de outubro de 2017.
Considerando que o Conselho Federal de Medicina — CFM ingressou com Acdo Ordinaria
contra a Unido Federal, buscando via Liminar a Suspensdo dos Efeitos da Portaria n.
2488/2011 do Ministério da Salde, mais precisamente em relacdo a atuagdo do profissional
Enfermeiro, no que tange a solicitagdo de exames complementares. Sendo deferido o pedido
pelo Exmo. Sr. RENATO C. BORELLI Juiz Federal Substituto da 20 Vara/DF; Considerando
que na decisao judicial foi levado em consideracdo o Decreto n. 50.387 de 1961, sendo certo
gue nao é esta a Legislacao aplicavel, sendo este superado pela atual Legislacédo (7498/86) e
Decreto Regulamentador em vigor (94.406/87). As funcbes do Profissional Enfermeiro, além de
estar descrita na Legislacdo e Decreto Regulamentador aplicavel, também esta normatizado
pelo Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, conforme dispfe a Resolu¢cdo COFEN n.
195/97: (...) Considerando que para a prescricdo de medicamentos em programa de salde
publica e em rotina aprovada pela instituicdo de salde, o Enfermeiro necessita solicitar exame
de rotina e complementares para uma efetiva assisténcia ao paciente sem risco para 0 mesmo;
RESOLVE: Art. 1° — O Enfermeiro pode solicitar exames de rotina e complementares quando
no exercicio de suas atividades profissionais; considerando que a Portaria MS 2488/2011 foi
revogada em 21 de setembro de 2017 pela Portaria MS 2436/2017, sendo esta ainda tema de
debate nesta instancia deliberativa de Controle Social. Entretanto ha que se frisar que ambas
as portarias que tratam da Politica Nacional de Atencdo Basica incluem nas atribuicdes dos
enfermeiros a prescricdo de exames de rotina e complementares de acordo com os protocolos
ja existentes nas politicas e acbes programaticas de salde ja existentes no bojo das
legislacBes vigentes; Considerando que o enfermeiro desempenha importante papel na
promoc¢do em salde e prevencédo de diversas patologias. Sendo a realizacdo de prescricdo de
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exames de rotina e complementares parte inerente dessas atividades. Uma vez que norteiam o
diagnostico e prescricdo de enfermagem no ambito da atencdo primaria integral e de
gualidade; Considerando que as ac¢des de prevencdo e promog¢do em salde perpassam por
modalidades de rastreamento que incluem exames de rotina e complementares que permitem
o diagnostico precoce que auxiliam no combate a problemas de saude transcendentes e de
grande magnitude em nosso pais como doencas infecciosas (AIDS, Hepatites Virais, Sifilis,
Hanseniase, Tuberculose, entre outras), ndo infecciosas (maioria das formas de cancer, entre
outros) e cronicas ndo-infecciosas (Hipertensao arterial, Diabetes, entre outros); Considerando
que nem todas as equipes de salude do pais possuem o profissional médico para realizar
prescricfes de exames de rastreamento que norteam as principais estratégias de promocéao e
prevencao de salide seja no pré-natal ou campanhas de combate ao Cancer, AIDS, Hepatites
Virais, Sifilis, Tuberculose, Hanseniase, entre outros. Repudio: repudia a Acdo Civil Publica
movida pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) quanto a suspenséo parcial da portaria MS
2488/2011 no que diz respeito a permissdo ao enfermeiro requisitar exames, bem como a
deciséo judicial de acatar o pedido do CFM.” Deliberacéo: aprovada, por unanimidade, a
mocdo de repudio. 6) Apreciacdo de recomendacado decorrente do debate do Item 3 -
Radar — planos acessiveis. O mérito foi aprovado no dia anterior. O texto recomenda: Ao
Presidente da Comissdo Especial sobre Planos de Salde, Sr. Deputado Federal Hiran
Goncalves (PP/RR) que: 1. Retire o pedido de urgéncia de votagdo do Projeto de Lein®
7.419/2006 e apensos; 2. Amplie o debate por meio de novas Audiéncias Publicas,
interrompendo o favorecimento explicito as empresas de planos de saude, concedendo espaco
democraticamente igual para o Conselho Nacional de Saulde, Entidades da Sociedade Civil,
Instituicdes de Defesa do Consumidor e Orgdos Governamentais, na discuss&o dos trabalhos
da Comissdo. A Comissdo Especial de Etica da Camara dos Deputados que: posicione-se
sobre o processo de tramitagdo e conteldo dos trabalhos da Comissdo Especial, e Aos
Parlamentares do Congresso Nacional que: ndo permitam que projetos como esse, que visam
a retirada de direitos e a destruicdo das garantias constitucionais continuem sendo aprovados
em nosso pais, tendo em vista que o vergonhoso e irresponsavel desmonte do Estado Social
trard mais prejuizos para a populacao brasileira e rupturas civilizatérias irreconcilidveis com os
verdadeiros defensores da cidadania. Deliberacdo: aprovada, por unanimidade, a
recomendacdo. 7) Comisséao Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora —
CISTT - apreciacdo da chamada para composicdo da camara técnica da CISTT/CNS.
Objeto: Esta Chamada tem o propdésito de identificar, criteriosamente, Comissdes Intersetoriais
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTTs) nos niveis estaduais e municipais, bem
como os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CERESTS) no nivel estadual e
membros da Comunidade Académica que possam integrar a referida Camara Técnica (CT) da
CISTT/CNS. 3.2. Composicdo: Conforme dispbe o Art. 3° da Resolugdo CNS n° 555/2017: “A
CT sera composta por 5 (cinco) representantes de CERESTs estaduais, sendo 1 (um) por
regido; 3 (trés) representantes das CISTTs estaduais; 3 (trés) representantes das CISTTs
municipais; representacdo da CISTT nacional; da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) e
da comunidade académica, podendo chegar até 20 integrantes”. 3.3. Perfil requerido: Para
compor a CT/CISTT/CNS, pretende-se selecionar integrantes que apresentem um perfil de
competéncias coerente com as atividades desenvolvidas no ambito da referida Comisséo. O
prazo para as indicagdes das instituicbes que poderdo compor a CT/CISTT/CNS, a partir de
Oficio-Circular emitido pela Secretaria Executiva/CNS, sera até o dia 10 de Novembro de
2017. 4.3. As indicagcbes devem ser enviadas, via Oficio, para o e-mall
cisttcns@saude.gov.br, inserindo no assunto da mensagem “Indicagao para CT/CISTT/CNS”.
Deliberacédo: aprovada, por unanimidade, a chamada para composi¢gdo da camara técnica
da CISTT/CNS. 7) Comisséo Intersetorial de Saude Bucal — CISB - reunido realizada nos
dias 28 e 29 de setembro de 2017. Encaminhamento: pautar os encaminhamentos da
reunido, para deliberagdo, na préxima reunido do CNS. Encaminhamento geral: as
pendéncias das comissfes, que ndo foram apresentadas em virtude do adiantado da
hora, serdo remetidas para a préxima reunido do CNS. ENCERRAMENTO - Nada mais
havendo a tratar, deu-se por encerrada a 2982 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes
0s seguintes conselheiros e conselheiras: Titulares — Anténio Lacerda Souto, Confederagéo
Nacional dos Trabalhadores na Agricultura — CONTAG, Anténio Muniz da Silva, Organizagéo
Nacional dos Cegos do Brasil — ONCB; Antonio Pitol, Pastoral da Saude Nacional; Antdnio
Vital, Pastoral da Salde; Breno de Figueiredo Monteiro, Confederacao Nacional de Saude —
CNS; Carmen Lucia Luiz, Unido Brasileira de Mulheres — UBM; Carolina Abad, Federagéo
Brasileira de Instituicbes Filantropicas de Apoio a Saude da Mama - FEMAMA; Claudio
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Ferreira do Nascimento, Federacao Interestadual dos Odontologistas — FIO; Dylson Ramos
Bessa Junior, Organizacdo Nacional de Entidades de Deficientes Fisicos — ONEDEF;
Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacéo das Organizacdes indigenas da Amazénia Brasileira
(COIAB); Francisca Régo Oliveira de Araujo, Associacdo Brasileira de Ensino em
Fisioterapia — ABENFISIO; Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem —
ABEnN; Geordeci M. Souza, Central Unica dos Trabalhadores; Giovanny Kley Silva Trindade,
Associacdo Nacional de P6s-Graduandos — ANPG; Heliana Neves Hemeterio dos Santos,
Associacao Brasileira de Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais — ABGLT; Jani
Betdnia Souza Capiberibe, Associacdo Brasileira de Autismo — ABRA; Jo&o Donizeti
Scaboli, Forca Sindical; Jo&o Rodrigues Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na
Saude — CNTS; Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e
Idosos da Forca Sindical — SINDNAPI; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de
Trabalhadores — NCST; Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes
Sociais (FENAS); Moysés Toniolo de Souza, Articulacdo Nacional de Luta Contra a Aids —
ANAIDS; Neilton Aradjo de Oliveira, Ministério da Salde; Nelson Augusto Mussolini,
Confederacé@o Nacional da Industria (CNI); 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
Associacdes de Moradores — CONAM; Wilen Heil e Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO). Suplentes — Ana Lucia da Silva Margal Paduello,
Associacao Brasileira Superando o Lupus; Clarice Baldotto, Associagdo de Fisioterapeutas do
Brasil (AFB); Douglas Vinicius Reis Pereira, Direcdo Executiva Nacional dos Estudantes de
Medicina — DENEM; Eliane Maria Nogueira de Paiva Cunha, Sindicato dos Servidores do
Sistema Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Saude — UNASUS; Elgiane de Fatima
Machado Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB; Heleno
Rodrigues Corréa Filho, Centro Brasileiro de Estudos de Saude — CEBES; Joana Batista
Oliveira Lopes, Federacdo Nacional dos Odontologistas - FNO; Karla Larica Wanderley,
Ministério da Saude; Laura Davison Mangilli Toni, Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia —
SBFa; Lenise Aparecida Martins Garcia, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB,;
Maria Angélica Zollin de Almeida, Federagdo Nacional dos Médicos Veterinarios —
FENAMEV; Maria Leitdo Bessa, Associacdo Brasileira de Alzheimer — ABRAz; Priscilla
Viegas Barreto de Oliveira, Associacdo Brasileira de Terapeutas Ocupacionais — ABRATO;
Rafaela Bezerra Fernandes, Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servi¢co Social —
ABEPSS; Simone Maria Leite Batista, Articulagdo Nacional de Movimentos e Praticas de
Educagdo Popular em Saude — ANEPS; Shirley Marshal Diaz Morales, Federacdo Nacional
dos Enfermeiros — FNE; e Sueli Terezinha Goi Barrios, Associa¢cdo Brasileira da Rede Unida
— REDE UNIDA.
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