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

Aos seis e sete dias do més de abril 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 Segunda 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 Jani Capiberibe, representante do segmento de
usuarios. Estabelecido o quérum, o Presidente do CNS procedeu a abertura dos trabalhos,
cumprimentado 0s presentes e 0s internautas que acompanhavam a reunido em tempo real. Em
seguida, apresentou os objetivos da reunido: 1) Acompanhar, debater e rever encaminhamentos sobre
0os pontos do RADAR - Fiscalizacdo Sanitaria dos Alimentos, em especial a carne e Aquisicdo de
Asparaginase pelo Ministério da Saude; 2) Apreciar e deliberar sobre os pareceres da Comissédo
Intersetorial de Recursos Humanos e Rela¢gBes de Trabalho — CIRHRT; 3) Conhecer, refletir, debater e
definir sobre possiveis encaminhamentos referentes ao tema Politica, Planejamento e Gestdo em
Saude; 4) Acompanhar, refletir e rever possiveis encaminhamentos referentes as teméticas da 12
Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude e da 22 Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres; 5)
Apreciar e deliberar sobre as demandas da Comissao Intersetorial de Orcamento e financiamento —
COFIN; 6) Apresentar, debater e deliberar sobre as Recomendagfes do Tribunal de Contas da Unido
ao Conselho Nacional de Saude. ITEM 1 — APROVACAO DAS ATAS 2872 E 2932 DAS REUNIOES
ORDINARIAS DO CNS - APROVACAO DA PAUTA DA 2942 REUNIAO ORDINARIA DO CNS -
Primeiro, o Presidente do CNS fez a leitura da pauta da reunido que foi aprovada por
unanimidade. Seguindo, colocou em apreciacdo as atas da 60% Reunido Extraordinaria e da 2892
Reunido Ordinaria do CNS. Deliberacdo: aprovadas, por unanimidade, as atas da 60% Reunido
Extraordinéaria e da 2892 Reunido Ordinaria do CNS. ITEM EXTRA - BALANCO DOS 300 DIAS DE
GESTAO DO MINISTERIO DA SAUDE - Conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da Mesa Diretora
do CNS, assumiu a coordenacéo e, de imediato, abriu a palavra ao Ministro de Estado da Saude para
apresentacdo. O Ministro iniciou a exposicdo do balanco dos 300 dias de gestdo do Ministério da
Saude, explicando que nesse periodo foi possivel alcancar R$ 2,9 bilhdes de eficiéncia, assegurando
mais servi¢os para a populagéo. Disse que a economia na negociagdo de contratos de medicamentos
permitiu ampliar a assisténcia: compra de 5 milh8es a mais de doses da Vacina dTpa, para 0s proximos
dois anos; economia de 45% na compra do Raltegravir 100mg para tratar HIV em criancas e
adolescentes; aquisicao de 435 mil comprimidos de Raltegravir, enquanto em 2016 foram adquiridos 30
mil comprimidos; e incorporacdo de reagentes para o Teste da Chikungunya e Dengue. Também
destacou eficiéncia de R$ 940,5 milhes na negociacdo de contratos e convénios; R$ 515,6 milhdes de
eficiéncia na negociacao de contratos de medicamentos, entre janeiro e marco; R$ 379 milhdes na
revisdo de convénios de contratagdo de profissionais; mais R$ 39,9 milhdes economizados na redugdo
de contratos de informéatica; e R$ 5 milhdes na revisao de contratos administrativos. Dessa maneira, 0
resultado da eficiéncia total em 300 dias de gestdo foi de R$ 2,9 bilhfes, sendo: 100 dias de gestdo -
R$ 1,05 bilhdo; 200 dias de gestédo - R$ 0,89 bilhdo; e 300 dias de gestédo - R$ 0,94 bilhdo. Destacou a
ampliacdo dos servicos de saude em todo o Brasil nesses 300 dias de gestdo, com destaque para 0s
seguintes numeros: 5.958 servicos de saude contemplados; 126 UPAs habilitadas; 340 novas
ambulancias para renovacgao da frota; e oferta de mais medicamentos. Acrescentou que as compras
estdo na internet para que as empresas ofereceram o melhor preco. Disse que sdo R$ 5,5 bilhGes para
servigos de salde em todo o pais, sendo R$ 4,2 bilhdes de emendas Parlamentares individuais e de
bancada (Academia da Salde, incremento de Teto MAC, ampliagédo e reforma de UBS, entre outros) e
R$ 1,3 bilhao custeio de servicos (leitos, Rede Cegonha, Rede de Atencao Psicossocial, Saude Bucal,
SAMU, entre outros). Além disso, informou que municipios brasileiros foram beneficiados com repasse
de R$ 1,3 bilhdo para garantir o atendimento da populagdo em servigos que estavam funcionando sem
contrapartida federal, sobrecarregando estados e municipios: 5.958 servicos; 122 municipios; e 27
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unidades federativas (100% da verba para custeio anual). J4 os 27 Estados receberdo R$ 4,2 bilhdes
para custeio, totalizando 14.521 emendas parlamentares aprovadas. Esses recursos serdo investidos
em acdes como Academia da Salde, incremento de Teto MAC, ampliacdo e reforma de UBS, entre
outros. No caso da FUNASA, disse que serdo mais de R$ 468,8 milhdes de investimentos em 800
projetos de saneamento basico. Entre as acdes, controle da qualidade da agua, drenagem urbana,
melhorias sanitarias, residuos sélidos, saneamento rural e sistemas de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario. Salientou ainda aumento de 89% no orgamento da Fundacdo para 2017 (R$
940 milhdes). Além disso, sera destinada verba para abastecimento de agua e de esgotamento
sanitario em municipios com populagdo de até 50 mil habitantes. Além dessas a¢des, informou que o
Presidente Michel Temer anunciou renovacdo da frota do SAMU para todo pais: 340 ambulancias
substituidas; 19 estados contemplados; 2.452 municipios cobertos pelo SAMU 192; e R$ 1 bilhdo
investidos em custeio, em 2016. Citou ainda habilitacdo de 126 UPAS que n&o contavam com recursos
federais - R$ 231,6 milhdes por ano para custeio dessas unidades. Com isso, 100% das UPAs em
funcionamento passam a receber custeio federal. Detalhou o panorama atual: 262 UPAs em obras e
536 UPAs em funcionamento. Acrescentou que gestor definira capacidade de atendimento das UPAS
24 HORAS. Além das Unidades, lembrou que o pais possui 7.147 obras em execucao que juntas
somam R$ 2,2 bilhdes em empenhos. Continuando, falou do SUS LEGAL explicando que Unido,
Estados e Municipios decidiram por repasses mais eficientes. Com essa proposta, a transferéncia de
recursos dar-se-4 em duas modalidades - custeio e investimento — diferente da forma anterior em que o
Ministério da Salde possuia mais de 800 formas de transferir recursos distribuidos em seis blocos.
Para melhor entender a situagdo, disse que ha R$ 5,7 bilhdes bloqueados nos antigos blocos.
Esclareceu ainda que serd feito repasse para obras em parcela Unica a fim de assegurar o
cumprimento do prazo de entrega e a aplicacdo do recurso serd automatica. Essa medida reduz
burocracia para liberacdo de recursos e inicio da obra. Com garantia de recebimento, empreiteiras
cobrardo menos e manterdo ritmo. Falou também da informatizacdo que promove seguranca do
investimento e controle de resultados. Nessa linha, citou a reestruturacdo do SISMOB para atualizagéo
das informacdes das obras em andamento pelos gestores. O aplicativo esta disponivel para os gestores
nas versdes: web, celular e tablet e a Versdo web disponivel em: http://portalsaude.saude.gov.br/inde
X.php/sismob. Caso alguma etapa ou prazo das obras ndo sejam cumpridos, 0s recursos poderao ser
resgatados automaticamente. Além dessa questéo, referiu-se a outras medidas em andamento para
garantir eficiéncia da gestéo: revisdo do papel dos nacleos do MS nos estados; consolidacdo e extingao
das contradi¢cdes das 17.000 portarias estruturantes do SUS; e unificacdo e simplificacdo dos fluxos
para habilitacdo dos servicos. Falou ainda sobre o combate ao Aedes aegypti, salientando que 100%
dos municipios devem informar sobre a situacdo da infestacdo do mosquito. O objetivo é que os
municipios planejem as acdes de combate e controle do Aedes. Disse que antes o levantamento era
feito a partir da adesdo voluntaria de municipios, mas agora os municipios que ndo realizarem o
levantamento nao receberdo segunda parcela do Piso Variavel de Vigilancia em Saude. Ainda nesse
ponto, informou que o Presidente da Republica comandou pessoalmente o langamento da campanha
Sexta sem Mosquito, com mutirdo em o6rgdos publicos, estatais, unidades de salde, escolas,
residéncias, canteiros de obras e outros locais, marcando a intensificacdo das acdes. Além disso,
ministros visitam capitais do pais para conscientizar sobre importancia da prevencdo. Como resultado,
houve queda expressiva nos casos de dengue em 2017, comparado ao mesmo periodo do ano
passado. Discorreu também sobre o Programa Mais Médicos, explicando que 18.240 médicos atuam
pelo Programa em 4.058 municipios. Explicou que mais de 4 mil médicos intercambistas serédo
substituidos por brasileiros a partir deste ano e 1.674 vagas foram oferecidas em edital de novembro,
com mais de 8 mil inscritos. Como resultado, foram mais de 1.302 vagas preenchidas com médicos
brasileiros e 372 vagas remanescentes preenchidas por intercambistas. A previsdo é de novo edital
para a 12 quinzena de abril. Seguindo, falou sobre o HORUS: informatizacdo dos sistemas para
controle de medicamentos, com criacdo de uma base nacional de informacdes. O Sistema estara
vigente a partir do segundo semestre de 2017 e gestores terdo 90 dias a partir da vigéncia do sistema
para cadastrar informagfes. O gestor que ndo prestar informagfes tera suspensao temporaria de
recursos. Também informou o langamento das diretrizes de assisténcia ao parto normal, com destaque
para humanizacdo do parto normal no SUS, protagonismo da mulher na hora do parto e elaboracédo e
discussdo do Plano de Parto entre a mulher e a equipe da maternidade/pré-natal. A intencdo dessa
iniciativa é reduzir as altas taxas de intervenc@es e cesarianas desnecessérias. Além disso, comunicou
que todas as mulheres terdo acesso ao DIU de Cobre no SUS, lembrando que Unidades Bésicas de
Saulde ja ofertam esse método, que € o mais utilizado no mundo. A intencdo é garantir a decisdo da
mulher e o planejamento reprodutivo e aumentar a prevaléncia do DIU para 10% entre os métodos
contraceptivos até 2020. Citou ainda a ampliagdo da vacinagdo em todas as faixas etarias, uma
medida que foi possivel devido a economia de R$ 66,5 milhdes, com reducao de 11% no valor de trés
vacinas: Hepatite A, HPV e dTpa. Destacou também a aquisicdo de mais de 11,5 milhdes de doses da
vacina de febre amarela e ampliagdo do publico-alvo de seis vacinas: Triplice viral, Tetra viral, dTpa
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adulto, HPV, Meningocécica C e Hepatite A. Discorreu ainda sobre o compromisso com a OMS para
reducdo da obesidade na populacdo até 2019 com destaque para as seguintes acdes: implementar
acles de alimentacao e nutricdo em 1.000 municipios; reduzir o consumo regular de refrigerante e suco
artificial em pelo menos 30% da populacdo; e ampliar em no minimo 17,8% o percentual de pessoas
que consomem frutas e hortalicas regularmente. Comentou a parceria entre salde e educacdo para
ampliar cobertura vacinal de HPV e Meningite C nas escolas, explicando que essas receberdo material
informativo sobre as duas doencas e suas consequéncias e serdo enviadas cartas para professores,
alunos e familiares, alertando sobre a importancia da vacinacéo. Destacou que 52% dos municipios
brasileiros estdo com cobertura vacinal considerada muito baixa. Citou o cadastro para mapear
necessidades de equipamentos nos servigos de salde, esclarecendo que os gestores tém até o dia 30
de marco para formalizarem a sua necessidade de equipamentos e materiais permanentes e a
informacao sera utilizada no planejamento de distribuicdo de equipamentos (formulario disponivel no
site do Ministério: www.salde.gov.br). Informou também a entrega do primeiro de 80 aceleradores
lineares e citou que serdo mais 20 equipamentos para 2017. Lembrou que, em 2014, o Ministério da
Saude licitou compra de 80 aceleradores no valor US$ 600 mil, com economia superior a 50% com o
cancelamento de aceleradores por meio de convénios. O primeiro foi inaugurado em Campina Grande
(PB) e os préximos a serem entregues: Feira de Santana (BA); Macei6 (AL); e Curitiba (PR). O objetivo
é oferecer atendimento mais proximo do paciente. Fez um destaque também a incorporacao de oito
novas tecnologias para ampliar assisténcia a populacdo - medicamentos de tecnologia de ponta:
Dolutegravir (AIDS), Rivastigmina (adesivo para Alzheimer), Paracalcitol (hiperparatireoidismo),
Cinacalcete (hiperparatireoidismo), Tobramicina (antibiético inalatério), 4 em 1 (Veruprevir, Ritonavir,
Ombitasvir e Dasabuvir) — Hepatite C, cirurgia bariatrica por videolaparoscopia e escleroterapia para
tratamento de Varizes. Informou que ha 844 medicamentos na RENAME e 4.542 procedimentos na
Tabela SUS. No mais, ressaltou o investimento na compra de medicamentos para atendimento a
populagdo: R$ 6,2 bilhdes repassados pelo Ministério da Salde aos Estados para a compra de
medicamentos (incluindo Farmécia Popular); R$ 11,8 bilhdes - compra centralizada pelo Ministério da
Saude de medicamentos, vacinas e soros que sdo enviados aos estados. Essa medida permite
adequar oferta da penicilina para o combate a sifilis (resolvida a questdo da Penicilina Benzatina e
Penicilina Cristalina). Falou ainda do estimulo do governo a producdo nacional de 56 medicamentos
prioritarios para o SUS - 23 s@o bioldgicos, 29 de sintese quimica, dois hemoderivados, um teste de
diagndstico para Zika, Dengue e Chikungunya e um de fermentacédo. Além disso, empresas nacionais
deverdo apresentar propostas de parcerias de desenvolvimento produtivo e dois dos medicamentos
mais caros para o SUS estdo no roll: Sofosbuvir e Eculizumabe, indicado para insuficiéncia renal.
Juntos, eles demandam cerca de R$ 1 bilhdo do orgamento por ano. Acrescentou que, em 2016, 16
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas foram aprovados pela CONITEC e 8 novos protocolos -
Protocolo de uso da zidovudina para tratamento do adulto com leucemia/linfoma associado ao virus
HTLV-1, PCDT de Imunossupressao Cardiaco, PCDT de Imunossupressdo de Pulmao, PCDT de
Imunossupressao Hepatico, Diretriz Brasileira para o Tratamento Percutaneo do Aneurisma de Aorta
Abdominal, Disttrbio Mineral Osseo, Diretrizes Metodoldgicas para Elaboraco de Diretrizes Clinicas e
Diretriz de Parto Normal. Além disso, foram feitas oito atualizagbes: PCDT de Raquitismo e
Osteomalécia, PCDT de Hipoparatireoidismo, PCDT de Hepatite B e Coinfec¢cdes, PCDT de
Endometriose, PCDT de Dermatomiosite e Polimiosite, PCDT de Angioedema, PCDT de Anemia ha
Insuficiéncia Renal Crdnica — reposi¢do de ferro, PCDT de Anemia na Insuficiéncia Renal Crdnica —
alfaepoetina. Acrescentou que outros sete protocolos clinicos e diretrizes estdo em fase final de
avaliacdo. Para 2017, serdao 18 atualiza¢des e 14 novos PCDT. Disse ainda que 100% dos brasileiros
terdo prontuério eletrbnico e, para tanto, as unidades tiveram prazo de 60 dias (outubro a dezembro)
para adotar plataforma digital ou justificar. O Brasil possui 41,6 mil UBS em funcionamento, em 5.506
municipios, e sdo R$ 67 milhdes investidos na aquisicdo de trés servidores que aumentam em dez
vezes a capacidade de armazenamento e processamento de dados. Destacou que Prontuario
Eletrénico chegou a 57 milhdes de brasileiros, 98,3% dos municipios responderam a chamada do E-
SUS AB. Séo 11.112 UBS com Prontuario Eletrénico e 5.474 municipios com informacdes online; 96
municipios ainda néo justificaram. Nesse processo, explicou, o cidaddo sera fiscal do SUS: avaliara
todos os atendimentos que receber do Sistema. Além disso, poderd acompanhar o que esta sendo
lancado em seu nome. Nessa perspectiva, a informatizagdo permite melhor atendimento ao cidadéo e a
correta aplicacdo dos recursos. Com isso, reducao de custos, evitando, por exemplo, duplicidades de
exames. Comunicou também a inclusdo de mais de 3,6 milhdes de meninos na vacinagao contra o HPV
em 2017. O Brasil é 0 1° pais da América do Sul e 7° do mundo a inserir a vacina para meninos no
programa nacional (antes: meninas de 9 a 13 anos; mudou: meninos de 12 a 13 anos e meninas até 14
anos). Também falou sobre o acordo com o Conselho Nacional de Justica - CNJ para reduzir a
judicializacéo, que gera impacto superior a R$ 7 bilh6es no SUS - juizes poderéo consultar pareceres
médicos e jurisprudéncias em uma base de dados Unica. O investimento € de R$ 3,3 milhdes para a
construcédo da base de dados (Proadi/hospital Sirio Libanés). Informou ainda aumento de 3.340% no
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numero de transporte de 6rgdos realizados pela FAB. Em 2016, 172 6rgdos foram transportados pela
FAB, sendo apenas 5 antes da publicacdo do decreto - repasse de R$ 5 milhdes para o Ministério da
Defesa, desde agosto. Por fim, disse que transparéncia e eficiéncia permitem uma gestao objetiva e
com qualidade, nos termos do art. 37 da Constituicdo Federal: “A administracéo publica direta e indireta
obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.” Aberta a
palavra ao Plenario, os conselheiros e as conselheiras levantaram as seguintes questfes: preocupacao
com a “sobra” de recursos enquanto pessoas morrem por falta de exames, de medicamentos e de
consultas; questionamento sobre onde néo foi aplicado recurso para ter sobrado dinheiro?; saude é
direito da populagdo, mas esse direito estd sendo reduzido; mesmo com contingenciamento, houve
sobra de recursos, 0 que é preocupante; de quanto foi o contingenciado e onde houve corte? Quais
programas sofreram corte de recurso?; o Plenario nao foi informado sobre este ponto de pauta, o que
dificulta o aprofundamento do debate; é preciso seguir a pauta, conforme aprovada, com acesso prévio
ao que sera discutido na reunido; € preciso ter atencdo ao problema da falta de medicamentos —
imunossupressores, por exemplo; elogio a transparéncia no trabalho executado pelo MS — viséo de
didlogo e de solucdo de problemas; que medidas serdo adotadas acerca da SESAl/salde indigena; é
importante investir nas politicas de prevencdo e cuidado — priorizar praticas integrativas e
complementares, uma vez que podem diminuir o gasto com medicamentos, internagles;
guestionamentos do Férum dos Usuérios ao Ministério da Saude: Qual estratégia para vacinagdo das
populacdes de maior vulnerabilidade — do campo, quilombolas, ribeirinhas — contra a febre amarela?
Como esta sendo pensada estratégia para esclarecer a populagdo sobre quem realmente precisa
dessa vacinacdo? A vacina contra febre amarela esta disponivel aqueles que necessitam?; pessoas
gque usam imunossupressores precisaram ser esclarecidas sobre os riscos da doenca; as campanhas
veiculadas pelo Ministério da Saude tém formato de imagem e dificultam o acesso das pessoas com
deficiéncia as informacdes; o balanco da gestdo do Ministério da Sadude deveria ser sido incluido como
ponto de pauta da reunido; o acesso da populagcdo aos servicos de saude tem sido negado e a
apresentacéo feita ndo condiz com a realidade; as a¢fes tém sido debatidas na CIT e ndo no CNS,
6rgdo méaximo de deliberagédo do SUS; questionamento sobre a meta relativa a reducéo de sobrepeso -
mais de 50% da populacédo possui problema com peso, entdo, por que a meta € ampliar em, no minimo,
17,8% o percentual de pessoas que consomem frutas e hortalicas regularmente?; e preocupagéo com a
qualidade dos instrumentos utilizados por cirurgias de videolabaroscopia realizadas pelo SUS. O
Ministro de Estado da Saude, Ricardo Barros, comentou as falas dos conselheiros, desculpando-se
inicialmente por ndo ter disponibilizado a apresentacdo com antecedéncia. Esclareceu que os recursos
economizados foram investidos em outras areas, assim, ndo ha dinheiro sobrando, mas sim faltando.
Citou, por exemplo, que em 2017 o MAC apresenta déficit de R$ 3 bilhdes, e frisou que a ideia é fazer
mais com o mesmo recurso. Sobre a SESAI/MS, disse que 0s contratos serdo revisados e a gestédo
sera centralizada; as ONG seréo vinculadas a universidade para atender a salde indigena. Clarificou
ainda que nado ha contingenciamento na salde e que o compromisso do Presidente da Republica é ndo
ter cortes no orcamento dessa area. Acrescentou que o MS esta pontualmente em dia com o repasse
de recursos para Estados e Municipios, assim, é preciso verificar se esses entes repassaram recurso
aos fornecedores. A respeito da febre amarela, esclareceu que S&do Paulo apresenta demanda
espontanea de vacinas e a fracionada apresenta a mesma quantidade de anticorpos (o estudo
continuarq para saber a validade). Disse que a vacina serd disponibilizada sempre que houver
necessidade e que foram 16 milhdes de doses aplicadas, 908 casos com reacédo adversa e dezenove
Obitos por reacdo (sob investigacdo). Colocou ainda que foram incluidas quatorze novas préaticas
integrativas, com investimento em prevencéo e estimulo as entidades que fazem prevencdo. Sobre
acessibilidade na comunicacéo, disse que pode ser garantida libras ou letras maiores na publicidade. A
respeito das farmécias proprias, disse que nao definiu o fechamento, mas sim que nao havera repasse
para pagar custeio, aluguel. No mais, pontuou que sao 260 mil brasileiros com o virus HIV e é preciso
estimular o tratamento, além de intensificar a testagem. Ainda sobre a vacina de febre amarela, afirmou
que as pessoas precisam ser vacinadas com orientacdo médica. ITEM 2 — EXPEDIENTE -
Justificativa de auséncias. Apresentacdo de Convidados (as), Coordenadores de Plenaria de
Conselhos de Saude e Novos (as) Conselheiros (as). Informes. Indicacdes. Composicdo da mesa:
conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS; e Neide Rodrigues dos Santos,
Secretaria-Executiva do CNS. Coordenacao: conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da Mesa
Diretora do CNS. Justificativa de auséncias — foram enviadas previamente as seguintes justificativas
de auséncia: conselheira Ana Claudia Pereira Martins; conselheiro Carlos de Souza Andrade;
conselheira Carmem Lucia Luiz; conselheira Carolina Abad; conselheiro Dalmare Anderson Bezerra
de Oliveira S4; conselheiro José Vanilson Torres da Silva; conselheiro Luiz Carlos Medeiros de
Paula; conselheira Lenir Santos; conselheira Maria Aparecida Diogo Braga; e conselheira Nelcy
Ferreira da Silva. Apresentacdo de Convidados (as), Coordenadores de Plenéaria de Conselhos
de Saude e Novos (as) Conselheiros (as) — foi registrada a presenca dos seguintes coordenadores
de plenaria na reunido: Dione Laurindo; e Jacildo de Siqueira Pinho. INFORMES - 1) Informe e
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pedido de apoio a Campanha “Chega de agrotéxicos”, disponivel no  site
www.chegadeagrotoxicos.org.br. Apresentacdo: conselheira Juliana Acosta Santorum. 2) Informe
sobre a Jornada de Luta da Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM 2017.
Apresentacao: conselheiro Fenando Pigatto. 3) Informes da ANEPS: a) Inicio de mais uma etapa do
curso de aperfeicoamento de Educacdo Popular em Salude nos Estados: Mato Grosso, Para e Rio
Grande do Sul. Em breve: Paraiba, Ceara e Bahia; b) Congresso Nacional e Ill Regido Nordeste das
Praticas Integrativas e Complementares — PICS, na cidade de Natal/RN, em outubro de 2017; c)
Seminario sobre Judicializagdo na Sadde no municipio de Nossa Senhora do Socorro, em 5 de abril de
2017, com a participagdo da Conselheira Lenir Santos e promotores de Saude. Organizado pelo
COSEMS Sergipe; d) Implantacdo do programa das Praticas Integrativas e Complementares de Saude
entre a UFS, MOPS e ANEPS Sergipe que sera lancado em maio do corrente ano; e e) Mostra de
Educacao Popular: 3 de maio em Salvador/BA e 14 de junho de 2017, em Sergipe. Apresentacao:
Conselheira Simone Maria Leite Batista. 4) Informe sobre a Carta do Férum Nacional de Residentes
em Salde a respeito da ndo realizacdo de reunibes da Comissdo Nacional de Residéncias
Multiprofissionais em Saude desde outubro de 2016. Apresentacdo: conselheira Juliana Acosta
Santorum. 5) Conselheiro Guilherme Franco fez um informe sobre o Il Congresso Brasileiro de
Politica, Planejamento e Gestdo em Salde. Data: 1° a 4 de maio de 2017. Local: Rio Grande do Norte.
6) Dia Mundial em Memoria das Vitimas de Acidentes de Trabalho — 28 de abril. Apresentagéo:
conselheiro Jodo Donizete Scaboli. A CISTT/CNS se reunira nos dias 11 e 12 de abril e definird
encaminhamentos a respeito da data. 7) Informe sobre o dia nacional de paralisagéo contra a reforma
da previdéncia e convocac¢do das entidades que comp8em o CNS para participar do ato (28 de abril).
Apresentacao: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS. 8) Informe de audiéncia
publica na Camara dos Deputados, no dia 11 de abril, as 9h30, para discutir a comercializacdo e
distribuicdo de vacina contra Dengue. Apresentagdo: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos,
Presidente do CNS. Devido o avancado da hora, acordou-se que as indicagbes seriam feitas no
segundo dia de reunido. ITEM 3 — 22 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DAS MULHERES -
Eixo IV — Politicas Publicas para as Mulheres e a Participacdo Social — Apresentacdo: Maria do
Socorro de Souza, ex-Presidente do Conselho Nacional de Saude; Rurany Ester Silva, fundadora do
Grupo Transas do Corpo do Estado do Goias. Coordenagdo: conselheira Francisca Régo Oliveira
Araljo, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos. A primeira
expositora foi a ex-Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, que iniciou agradecendo o convite
e manifestando satisfacdo por retornar ao CNS. Apds cumprimentar o Plenéario, passou a tratar do
tema, destacando que o desafio principal € definir formas de mobilizar setores da sociedade para
participar da conferéncia. Pontuou também duas grandes bandeiras: direitos sexuais e reprodutivos no
contexto da triplice epidemia; e saneamento como direitos humanos. ApoOs essas consideracdes
iniciais, passou a expor sobre o tema falando sobre a 22 Conferéncia nacional de saude da mulher, com
foco nos desafios para a integralidade com equidade. Comecou destacando as mensagens da 22
CNSMu: Conferéncia tematicas - As mulheres como sujeitos sociais e politicos e suas necessidades
como objeto central da politica publica; integralidade: todas as necessidades — ndo somente o SUS,
mas intersetorialidade de politicas publicas; equidade: justica social, reconhecimento das diferencgas,
diversidades de direitos — meninas, jovens, adultas, idosas — cidadas, trabalhadoras, campo e da
cidade, negras, deficiéncia, diferentes orientacBes sexuais; insercdo nos territdrios de vida e trabalho;
principios do feminismo — autonomia das mulheres sobre seus corpos e suas vidas; respeito as
diferencas, enfrentamento ao machismo e todas as formas de dominacao, exploracdo, discriminacdo as
mulheres; e cenario nacional — espac¢o de luta e resisténcia frente ao Estado de excecdo - forcas
antidemocréatica e conservadoras que comandam o pais. Nessa linha, apontou os desafios para a
preparacao e realizagdo: analise da condicdo social das mulheres na sociedade — Quem sao, onde
vivem, como vivem, que necessidades, que protecdo social recebem; e que qualidade de vida estas
mulheres tém?; aprofundar a discusséo acerca do papel do Estado em garantir Direitos - EC 95/2016,
PEC 287, Reforma Trabalhista; balanco das Politicas de Protecao Social as Mulheres: em que e como
0 SUS estéd atendendo suas necessidades de saude? Possibilidades de Intersetorialidade — PNPM;
estratégia de dialogo, articulagdo e mobilizacdo com setores da sociedade - movimentos sociais,
academia, Orgdos publicos: Como mobiliza-las para participacdo social? Sujeito — mobilizado,
organizado, pautas, articula-se em redes, que defende e prop&e direitos — criador de direitos (Roberto
Lyra Campos — José Geraldo de Souza). Seguindo, apresentou bandeiras e pautas que podem unir e
mobilizar as mulheres para a 22. CNSMu. No aspecto geral, destacou a EC 95/2016, a PEC 287, a
reforma trabalhista — mais desigualdade, mais pobreza, mais violéncia setores populares e médios. Na
saude: direitos sexuais e direitos reprodutivos no contexto da zika e arboviroses — jovens, negras,
pobres, Nordeste e Norte. Citou também o aporte politico-institucional da defesa dos direitos das
mulheres como DH destacando os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel 20015-2030 — pobreza,
fome, igualdade de género, saude (mortalidade materna), saneamento. Fez uma explanacao sobre o
movimento politico, destacando o Pacto social-democratico DE 1988 — crescimento econdmico,
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inclusdo social e participacdo, o Projeto social-desenvolvimentista Lula e Dilma — Todos ganharam —
setores produtivos nacionais (CNI, CNA), classe média e os mais pobres. Além disso, citou: Politicas de
protecdo social universais e focalizadas - Desenvolvimento na vida das pessoas e ndo sO no
crescimento econémico / PIB — IDH (ONU 2014); IDHM (PNUD, IPEA 2013 ). Maior crescimento em
municipios do Nordeste — Semiarido (Tania Bacelar); e Politicas do governo Temer. ameacam a
soberania, a democracia, os direitos sociais - aprofundam as desigualdades, injusticas e violéncia,
forgas ultraneoliberais X poder e soberania dos Estados-nacdes - A América Latina € a periferia do
Capitalismo; 700 grandes empresas no controle de 80% mercado mundial — crescimento da taxa de
lucro x crescimento da produc¢éo e do impacto social; pautas das agendas das Agéncias Internacionais
do Sistema ONU, OCD. Paz? ODS? Também destacou seis dos dezessete Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel, para reflexdo: Objetivo 1. Acabar com a pobreza em todas as suas
formas, em todos os lugares; Objetivo 2. Acabar com a fome, alcancar a segurancga alimentar e
melhoria da nutricdo e promover a agricultura sustentavel; Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos, em todas as idades; Objetivo 5. Alcancar a igualdade de género e
empoderar todas as mulheres e meninas; e Objetivo 6. Assegurar a disponibilidade e gestédo
sustentavel da agua e saneamento para todos. Continuando, apresentou dados sobre a condi¢do social
das mulheres: maior expectativa de vida — média nacional 75 anos, 5 meses e 26 dias (IBGE, 2016);
Mulheres 78,8 — 79,1; homens 71,6 — 71-9; 43,25% da forca-de-trabalho no Mercado de Trabalho — em
2004, 12,5 milhdes de mulheres, em 2014, 21,4 milhdes; ocupacdes, cargos e salarios menores (MT e
Previdéncia Social, 2016); SUS — maioria sdo técnicas de enfermagem, pediatras, ginecologistas,
dermatologistas, nutricionistas, psicélogas, dentistas, fisio, mas dificilmente cirurgids ou chefes de
equipe de um hospital. Pobreza caiu 13,6% em 2001 para 4,9% em 2013. Mulheres as maiores
beneficiadas; e previsdo do Banco Mundial — aumento de 2,5 até 3,6 milhdes de pobres em 2017 —
Esses brasileiros ndo eram miseraveis em 2015, média 38 anos, chefes de familia, 38% ensino médio,
trabalhavam com carteira assinada. Sugeriu, inclusive, aumento do Programa Bolsa Familia para
atender os novos pobres. Acréscimo de 900 milh8es. Também falou sobre os casos de Zika e
arboviroses, mostrando que sdo exemplos da desigualdade e pobreza que atingem as mulheres:
novembro/2015 ao final de 2016 - 10,2 mil casos notificados de alteracbes no crescimento e
desenvolvimento de recém-nascidos possivelmente associados ao zika; 2.205 confirmadas como
vinculadas a arbovirose ou outras infec¢des; 2.829 permanecem sob investigacdo — relacdo com as
sindromes congénitas do zika; Dos 5.194 casos suspeitos da SCZ (4 de janeiro/2015 a 27 de fevereiro
de 2016), 71,3% das mdaes dessas crian¢as tinham de 15 a 29 anos; quase 77% das maéaes se
declararam pardas e 7,8% se disseram negras; quase 49% eram solteiras no momento do parto e
outras 28,4% viviam em unido estavel; e surtos: Pernambuco, Bahia e alguns estados do Sudeste,
agora novos casos em investigacdo no Para e na Regido Sul. Salientou que o Zika exp6s 'faléncias' e
desafios na garantia dos direitos das mulheres no Brasil, diz ONU. Disse que ativistas, pesquisadores e
representantes de ONGs participaram da 52 Sala de Situagcdo Mulheres e Zika com representantes da
ONU e a discussédo centrou-se no combate ao mosquito ou de acdes voltadas a criangas com
microcefalia, e ndo nos direitos das mulheres. Citou caso relatado na 5% Sala de Situac&o — Mulheres e
Zika — Rio, mar¢co/2017. Vanessa, geografa, mae do Dimitri, 1 anos e 4 meses, que nasceu com
microcefalia, mas o problema de satde s6 foi descoberto pelos pais ap6s o parto, quando Vanessa leu
na ficha de registro cartério o nome da malformacdo. Vanessa apresentou sintomas de zika,
diagnosticados como uma “dengue leve”, e de outros clinicos terem identificado um tamanho da cabeca
do bebé “menor que o padrdo”. Nas palavras dessa mae, a experiéncia tem sido de muita luta - 30
convulsdes por dia. A assisténcia é dividida entre Estado e iniciativa privada. Também ha dificuldades
por conta das despesas médicas + custos alimenticios — leite 90 reais, 6culos 800 reais. Seguindo,
apresentou as seguintes questdes a serem considerados no debate: segundo dados da ONU 2016,
quase metade das gravidezes das mulheres no Brasil ndo sdo planejadas (ONU, 2016); adolescentes
negras engravidam mais do que brancas (IPEA, 2017); a taxa de fecundidade das mulheres
brasileiras/o numero de filhos por mulher, vem caindo ao longo dos anos, mas entre as mulheres
negras o ritmo € menor; em 1999, as adolescentes negras tinham fecundidade 38,9% maior do que as
brancas; em 2009, a fecundidade das negras ficou 65% maior do que a fecundidade das adolescentes
brancas; mais negros no Brasil: em 2010, o nimero de brasileiros que se declararam negros (97
milhdes) foi maior do que o nimero de brancos (91 milhdes). Isso aconteceu pela primeira vez desde
1890, quando negros e pardos eram maioria no pais; o aumento dos negros em 2010 pode ser
decorrente tanto da fecundidade mais elevada entre as mulheres negras quanto pelo aumento das
pessoas que se declararam pardas no Censo 2010. Falou sobre direitos sexuais e direitos
reprodutivos: impactos da epidemia em grupos raciais, destacando resultados do Estudo na
Universidade de Brasilia (UnB), publicado, em 22 de dezembro 2016, no Journal of Family Planning and
Reproductive Health Care, realizado com mais de 2.000 mulheres brasileiras, com idades entre 18 e 39
anos: mais da metade das mulheres jovens adiam gravidez com receio do impacto do Zika virus;
namero de mulheres que relataram evitar a gravidez no Nordeste (66%) em comparacgdo ao sul (46%)
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chama atencéo dos cientistas; mulheres negras e pardas mais propensas a evitar a gestacdo do que as
brancas. Ainda na sua explanacdo afirmou que ha uma agenda pendente no Brasil sobre direitos
sexuais e reprodutivos com as jovens. Nessa linha, falou sobre jovens em situacdo socio-educativa
(prisional), destacando os resultados de pesquisa realizada em 7 estados (AL, BA, MS, PE, RS, SP) —
Faculdade de Saude Publica/lUSP e LIESP. Os temas foram: visitas intimas, homoafetividade,
prevencao as DST/HIV/Aids, distribuicdo e acesso aos preservativos, aborto legal, pré-natal, formacao
nesses temas dos/as funcionarios/as que estdo em contato com as/os jovens cumprindo medida. Disse
que foram entrevistadas (0s) profissionais que atuam nas unidades socioeducativas, operadores (as) de
direito e garotas cumprindo medida de privacdo de liberdade. Os resultados foram 0s seguintes: quase
unanimidade dos profissionais do sistema socioeducativo é contra visita intima ser um usufruto para
adolescentes e jovens, em especial para as garotas, bem como distribuicdo de preservativos dentro das
unidades socioeducativas. O preconceito dos profissionais que repercute no ndo cumprimento da lei do
SINASE no que diz respeito as necessidades de saude, em especial da salde sexual e saude
reprodutiva, e aos direitos sexuais e direitos reprodutivos de adolescentes e jovens em situacdo de
conflito com a lei. Sobre Escola e UBS como lugar de educacédo sexual e reprodutiva, citou estudo da
UFMG com 135 jovens Rede publica de ensino, Alfenas/ MG, 2012: 7,8% das adolescentes
entrevistadas j& tiveram pelo menos uma gravidez; maior proporcdo de gestacdo precoce entre
adolescentes que abandonaram os estudos; 37,4% das jovens entrevistadas participou de atividades
educativas sobre saude sexual e reprodutiva; mais de 60% de jovens nunca participaram de alguma
atividade educativa sobre o tema; e 71,2% sabia que o SUS fornece gratuitamente métodos
contraceptivos. Destacou conhecimentos e desconhecimentos sobre servicos e métodos
contraceptivos: adolescentes néo utilizam contraceptivos ou os utilizam de forma inadequada; davidas
sobre os métodos contraceptivos, vergonha, dificuldades do tema; educagdo sexual no ambiente
escolar é eficaz para a ampliagdo do conhecimento sobre métodos e servi¢os; a rede municipal de
servigos de salide necessita organizar a assisténcia a saude dos adolescentes; e politica de integracao
entre salde e educacional para atencdo integral a saude do adolescente. Finalizando, falou também
sobre agua e saneamento como Direito Humano, destacando a Declara¢do Universal dos Direitos
Humanos (1948) e outras declaracdes e acordos internacionais. Disse que no Brasil ndo h4 mengéo
sobre o Saneamento basico na CF de 1988 — Lei Federal 11.445/2007 - 40% da populagéo brasileira
(77 milhdes de habitantes) ndo tem acesso adequado a agua e que 60% (114 milhdes de pessoas) ndo
dispbe de solugdo adequada para seu esgotamento sanitario. As Regides Norte e Nordeste sdo menos
favorecidas, coberturas sdo mais baixas nas zonas rurais, inferiores nas vilas e favelas. No Brasil, 1,8
milh&o de domicilios sem banheiro ou sanitario de uso exclusivo, sendo 1,2 milhdo em &reas rurais; séo
6 milhdes de pessoas em casas sem banheiro. As mulheres sdo as mais afetadas pela falta de 4gua e
de saneamento basico, segundo dados da ONU, 2016, Na maioria das culturas, as mulheres sao
encarregadas de carregar agua para uso doméstico — humano. Parte do relatério dedicada ao ciclo
menstrual da mulher e da auséncia de instalagbes adequadas para este ciclo e como isto implica em
violagdes dos direitos basicos de qualquer ser humano. Acrescentou que o0 estudo mostra o
crescimento da oferta 2005/2006 com o Programa de Aceleracédo do Crescimento (PAC 1 e PAC 2) e
Plano Nacional de Saneamento, 2013. O relatério "lgualdade de género e direitos humanos a agua e
ao esgotamento sanitario - O corpo que entorta pra lata ficar reta”, completo esta disponivel no link:
http://www.direitoshumanos.mg.gov.br/images/direitos _humanos/relatorio_direito_humano_agua.pdf. A
segunda expositora, Rurany Ester Silva, fundadora do Grupo Transas do Corpo do Estado do Goias,
iniciou a sua fala cumprimentando os presentes e salientando que a 22 CNSMu acontecera ap6s 30
anos da primeira e é preciso debater os motivos dessa demora. Focou sua explanag¢édo na questdo da
saude, espacos de luta para melhorar as condi¢cdes de vida das mulheres. Salientou que politica
publica é resultado de lutas para melhorar as condi¢Bes de vida. Lembrou que em 1983 foi criado o
PAIME e, nesse contexto, perguntou no que se avancou nesse periodo. Em 2004, o PAIME foi
transformado em politica de assisténcia das mulheres. Apontou como aspecto importante da politica a
participagdo das mulheres no controle social. Nessa linha, citou os seguintes marcos histéricos:
Constituicdo Federal - garante a questdo de igualdade; Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento (CIPD), na cidade do Cairo - garantias dos direitos reprodutivos; Conferéncia de
Beijing (1995) — ampliacdo dos direitos reprodutivos; 12 Conferéncia Nacional de Politicas para as
Mulheres — 12 CNPM; 22 CNPM - acles pactuadas para mulheres; 32 CNPM - diversidade das
mulheres, temética de género, plano de acdo; 4% CNPM — conferéncia dificil de realizar porque
aconteceu em momento politico complexo. Nessa perspectiva, salientou que as conferéncias sao
espacos importantes de debate e precisam ser incentivadas. Destacou ainda que mulheres tém sido
estimuladas a participar de iniciativas populares e citou, por exemplo, a Marcha das Mulheres Negras.
Ainda sobre as conferéncias, frisou que é essencial avaliar os resultados, considerando avancos e
retrocessos e citou, para ilustrar, a pauta sobre o aborto, que avanca e retrocede. Nessa perspectiva,
ponderou que é preciso trabalhar melhor os direitos e a garantia deles. Além disso, é preciso lutar pela
cidadania e garantia de direitos. A proposito, reforcou a importancia de movimento contra a reforma da
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previdéncia, que afeta os direitos especialmente das mulheres. Essa luta, no seu entendimento, deve
acontecer nas ruas, por conta da composi¢do atual do Congresso Nacional e do momento atual de
retrocessos na garantia de direitos. Por fim, disse que a organizacdo da conferéncia deve ser feita com
cuidado a fim de ndo haver retrocessos. Concluidas as exposicdes, foi aberta a palavra ao Plenario
para manifestacbes. Nas falas, foram colocados 0s seguintes aspectos: € momento de ampliar a
participacdo social na democracia direta para acao nos trés poderes; é preciso mobilizar a sociedade
para enfrentar as iniciativas do Congresso Nacional que retiram direitos ja assegurados; a Conferéncia
reafirma a discusséo das mulheres na sociedade sobre a perda de direitos; é preciso enfrentar pautas
como racismo, machismo, homofobia; as pessoas que lutam por uma sociedade mais justa e fraterna
devem insurgir contra as iniciativas maléficas para a populacdo; CNS e 22 CNSMu devem cobrar
taxagdo de grandes fortunas, a fim de garantir mais recursos para a salde; é preciso dar visibilidade
também as iniciativas positivas que estdo acontecendo e que precisam de apoio. Retorno da mesa. A
expositora Rurany Ester Silva, na sua fala final, salientou que, além da mobilizacdo e chamada das
mulheres, é preciso tratar de questdes como mortalidade materna, racismo institucional, entre outros
temas. Frisou que é preciso definir estratégias de mobilizacdo para que todos os setores se envolvam
na conferéncia. Por fim, ressaltou a importancia de reforcar a realizacdo de conferéncias municipais, a
fim de fazer chegar o debate na base. A ex-Presidente do Conselho Nacional de Saude, Maria do
Socorro de Souza, salientou que a responsabilidade do Conselho é do tamanho da responsabilidade
das entidades na defesa da politica social. Destacou que é preciso disponibilizar informag¢édo para
tomada de deciséo, ou seja, politizar o debate para dar sentido a mobilizagcdo. Inclusive, sugeriu que o
Conselho incentive a criagdo de espagos para debate, uma vez que a disputa publica na perspectiva de
retrocesso desmotivou o didlogo. No seu ponto de vista, diante de um cendrio com poucas
possibilidades de avanco, investir na formacdo de base € um caminho. Conselheira Heliana Neves
Hemetério dos Santos salientou que é preciso divulgar os documentos para fazer chegar as
informacdes as bases. Chamou a atencao para importancia de maior articulagdo entre as comissdes do
Conselho, a fim de trabalhar temas transversais. Também ressaltou que o racismo institucional esta
presente em todos os lugares e precisa ser combatido. Por fim, conclamou as entidades a assumirem a
22 Conferéncia porque as mulheres, por ter olhar holistico do mundo, estdo doentes e pedem ajuda. Na
fala final, conselheira Francisca Régo Oliveira Araljo, coordenadora da mesa, salientou que as
entidades e movimentos devem envolver-se com as conferéncias tematicas previstas — de salde da
mulher e de vigilancia em salde. Avaliou que o CNS esta diante de oportunidades e as mulheres
precisam ser fortes diante dos adoecimentos sociais, politicos, econdmicos. Considerando as falas,
propds a aprovacao de mocao de repudio a atos de racismo e depreciacdo das mulheres. Feita essa
fala, procedeu aos encaminhamentos. Deliberacdo: como resultado do debate deste ponto, o
Plenario decidiu: a) por unanimidade, elaborar mocdo de repldio a todas as formas de
preconceito contra as mulheres (o texto da mog¢ao seria apreciado no segundo dia); b) com uma
abstencéo, elaborar mocéo de apoio as préticas positivas na defesa e respeito as mulheres (o
texto da mocdo sera elaborado para apreciacdo na proxima reunido do CNS); e c) por
unanimidade, definir estratégias para participacdo da sociedade nas conferéncias municipais e
estaduais de Saude das Mulheres. Definido esse ponto, a mesa suspendeu para o almoco.
Retomando, houve inversdo de pauta, iniciando-se pelo item 10. ITEM 10 — COMISSOES
INTERSETORIAIS DO CNS - Coordenagéo: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do
CNS; e conselheira Juliana Acosta Santorum. 1) Comisséo Intersetorial de Promocéo, Protecéo e
Praticas Integrativas e Complementares em Salde CIPPSPICS - informes da ultima reunido e
apresentacdo de recomendag¢des elaboradas pela Comissdo. Conselheiro Willen Heil e Silva fez
0s seguintes informes da CIPPSPICS: 1) Encaminhamentos da Reunido da CIPPSPICS de 14 e 15 de
marc¢o de 2013: 1.1. A CIPPSPICS solicita que o CNS faca indicacéo para compor o Comité Gestor da
Politica Nacional de Promocgédo da Saude, que é coordenado pela SVS, com a composicao definida na
Portaria n® 227, de 19 de fevereiro de 2016, e no qual o Conselho tem direito a um representante.
Devido a mudancas na gestdo no MS, estdo sendo retomadas as indicagfes para composi¢do deste
Comité. 1.2 A Comissdo debateu a importdncia da inclusdo das Préaticas Integrativas e
Complementares e da Educacdo Popular nas diretrizes curriculares e aprovou dois encaminhamentos:
a) Articulagdo com a CIRHRT para inclusdo das PICS e Educacdo Popular nas DCNs; e b)
Recomendagéo para o Conselho Nacional de Educacgao: “Que estimule os cursos de Graduagdo em
Saude a incluir em suas Diretrizes Curriculares a orientacdo para a discussdo de contetdos
relacionados a promocao da salde e seus determinantes, as Praticas Integrativas e Complementares e
a Educacdo Popular em Saude como elementos constituintes da formacao, garantindo um egresso
capaz de reorientar os servicos de salde e fortalecer a autonomia dos sujeitos e a cidadania, com olhar
emancipatorio, garantindo a humanizacéo e integralidade na atencao, reafirmando os preceitos do
Sistema Unico de Saude.” 1.3 Ap6s debate sobre a importancia de fortalecer e ampliar a formacéo dos
ACS, por meio da Educacédo Popular, a Comisséo indicou a seguinte Recomendacao para a SGEP e a
Escola Joaquim Venéncio - Fiocruz: A continuidade do EdPopSUS, assim como a sua expansao para
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os estados que ainda ndo foram contemplados com a sua execuc¢do; a sensibilizacdo dos gestores
estaduais e municipais a ofertarem o EAPoOPSUS como formacgdo permanente e continuada aos seus
profissionais, garantindo a esses a possiblidade de participacdo, requalificando as praticas em seus
territérios; e a inclusdo das politicas de Promocdo da Salde e das Praticas Integrativas,
Complementares e Populares de Salude na pauta da Educacdo Permanente e Continuada dos
profissionais de saude. 1.4 A Comisséo convidou representante do CONITEC para conhecer como se
da o processo de inclusdo de novas tecnologias em salde e debater a possibilidade de inclusdo das
PICS. A representante do DGITS colocou que é um desafio para o qual estdo a disposicdo. O CNS ja
tem representagdo no CONITEC e a CIPPSPICS entende que é importante aprofundar este debate e,
posteriormente, alinhar este tema com os representantes do CNS. 2) Publicada a Portaria n° 849, de
27/03/2017, do Ministério da Saude que inclui na Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), 14 novas praticas: Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular,
Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala,
Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga. 3) No dia 30 de marco de 2017, a CIT aprovou a Resolugéo
n° 15, que dispbe sobre o Plano Operativo para implementacdo da Politica Nacional de Educacéao
Popular em Sadde no ambito do Sistema Unico de Satde (PNEPS-SUS). 4) Plano de Trabalho da
CIPPSPICS - Meta 1: Assessorar o CNS no monitoramento e efetivacdo das Politicas no ambito da
Comisséo (PNPICS, PNEPS e PNPS) - Realizar diagnéstico das a¢des que estao sendo desenvolvidas
em cada uma das trés politicas no &mbito da CIPPSPICS (Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude — PNPICS, Politica Nacional de Educa¢é@o Popular em Saude — PNEPS e
Politica Nacional de Promocdo a Saude — PNPS), comparando com as deliberacbes da 152
Conferéncia Nacional de Saude, o Planejamento do CNS, o PAS, o0 RAG e o PPA — Prazo: 90 dias.
Acompanhar o planejamento e a execucdo das acles referentes as trés politicas (PNPICS, PNEPS e
PNPS) — Prazo: permanente. Meta 2: Pautar as trés politicas (PNPICS, PNEPS e PNPS) nas
conferéncias que serdo realizadas em 2017: elaborar documento com a interface entre as politicas e as
conferéncias que serdo realizadas em 2017: Conferéncia Livre de Comunicagdo, 12 Conferéncia
Nacional de Vigilancia em Saudde e 22 Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres — Prazo: 30 dias.
Meta 3: Assessorar 0 CNS no acompanhamento dos Projetos de Lei pertinentes a finalidade da
Comissao: demandar levantamento para assessoria parlamentar do CNS para analise da Comissao —
Prazo: permanente. Meta 4: Garantir o pleno funcionamento da Comissdo (*Planejamento CNS):
levantar plataformas e possibilidades de realizagdo de reunibes virtuais. Calendario de Reunides:
Reunido Virtual; 20/6 — 9h as 12h. Préxima reunido presencial: 31 de julho e 1° de agosto. Prazo: 3
meses. Meta 5: Sensibilizar os gestores e conselhos na criacdo das CIPPSPICS e pautar os temas
pertinentes a essas politicas nos &mbitos estaduais e municipais: levantamento dos conselhos
estaduais e das capitais que tem as CIPPSPICS — Prazo: 30 dias. Realizar informe para o Pleno do
Conselho — Prazo: apés resultado. Meta 6: Realizar sistematicamente a analise do relatério de
prestacao de contas anual e do relatorio de gestdo do MS: solicitar a assessoria da COFIN a realizagéo
de oficina virtual de capacitacdo em orgcamento e financiamento, para os membros da Comisséo. Prazo:
10 dias. Acompanhar a execugdo orcamentaria das agfes das trés politicas (PNPICS, PNEPS e PNPS)
- Prazo: permanente. Realizar avaliagdo periédica do Relatério Anual de Gestdo do Ministérios da
Saude - Prazo: permanente. Meta 7: Contemplar no plano de trabalho das ComissGes o
acompanhamento e monitoramento das Resolugdes e propostas aprovadas pelas instancias colegiadas
do SUS: Acompanhar as delibera¢gbes da CIT em relagdo as trés politicas (PNPICS, PNEPS e PNPS) -
Prazo: permanente. Provocar a CIT para pautar as politicas (PNPICS, PNEPS e PNPS) - Prazo:
permanente. Meta 8: Qualificar a participacdo da representacdo do CNS na CONITEC (*planejamento
CNS): encaminhar & Mesa Diretora do CNS as demandas da Comissdo em relacdo ao CONITEC.
Prazo: 30 dias. Solicitar que a CONITEC desenvolva critérios de novas metodologias de avaliagao para
incorporagdo das PICS, com participacdo das respectivas areas técnicas. - Prazo: 60 dias. Na
sequéncia, fez a leitura de duas minutas de recomendacéo, elaboradas pela Comissédo. O texto da
primeira € o seguinte: “Recomendac@o n® 000, de 07 de abril de 2017. O Plenario do Conselho
Nacional de Saude, em sua Ducentésima Nonagésima Segunda Reunido Ordinaria, realizada nos dias
06 e 07 de abril de 2017, no uso de suas atribuic6es 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¢des da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacédo
brasileira correlata; e Considerando que o Conselho Nacional de Saude, em carater permanente e
deliberativo, é 6rgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de salde e usuérios, que atua na formulacdo de estratégias e no controle da execugao da
politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas
decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo
(artigo 1° II, 82° da Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990); Considerando a Portaria n.°
971/GM/MS, de 03 de maio de 2006, que institucionaliza no SUS a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC); Considerando que em 2013 foi instituida a Politica Nacional
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de Educacéo Popular em Saude no ambito do SUS (PNEP-SUS), aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude (CNS), como produto de um processo dialégico de mais de dois anos que contou com a
participacdo de movimentos sociais e instancias governamentais; Considerando que, ao atuar nos
campos da prevencado de agravos e da promocdo, manutencdo e recuperacdo da salde baseada em
modelo de atencdo humanizada e centrada na integralidade do individuo, a PNPIC contribui para o
fortalecimento dos principios fundamentais do SUS; Considerando a resolucédo da Assembleia Mundial
de Saude (WHA62.13), de 2009, que recomendou ao Diretor Geral da OMS a construcédo da “Estrategia
de la OMS sobre medicina tradicional 2014-2023”, que considera as Praticas Integrativas e
Complementares (PICs) como pilar principal da prestacao de servicos de saldde, ou seu complemento;
Considerando a Portaria n.° 2.761, de 19 de novembro de 2013, que institui a PNEPS-SUS;
Considerando que a PNEPS-SUS reafirma o compromisso com a universalidade, a equidade, a
integralidade e a efetiva participacdo popular no SUS, e prop6e uma pratica politico-pedagégica que
perpassa as acdes voltadas para a promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a partir do dialogo
entre a diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o incentivo a
producédo individual e coletiva de conhecimentos e a insercdo destes no SUS; Considerando que a
PNEP-SUS valoriza a “formagdo, comunicagdo e produgdo de conhecimento”, que “compreende a
ressignificacdo e a criacdo de préaticas que oportunizem a formacgéo de trabalhadores e atores sociais
em saude na perspectiva da educagdo popular’; Considerando que a realizagdo do EdPopSUS se
configurou em uma das estratégias prioritarias do plano operativo da PNEP-SUS, curso direcionado,
sobretudo, a formacéo de agentes comunitarios de salude (ACS) e agentes de vigilancia em saude
(AVS); Considerando que, na sua 12 edicdo, entre os anos de 2013 e 2014, o EdPopSUS1, teve uma
duracdo de 53 horas, envolvendo 9 Unidades da Federacdo (Piaui, Pernambuco, Ceara, Sergipe,
Bahia, Rio de Janeiro, S&8o0 Paulo, Rio Grande do Sul e Distrito Federal), tendo aproximadamente 19 mil
trabalhadores da saulde inscritos, configurando-se como uma experiéncia positiva que sustenta a
importancia de sua continuidade e aprofundamento; Considerando que, tanto o Departamento de Apoio
a Gestao Participativa/ Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Salde
(DAGEP/SGEP) como a Escola Politécnica de Salde Joaquim Venancio da Fundagdo Oswaldo Cruz
(EPSJV/FIOCRUZ) reafirmaram parceria para a continuidade do EdPopSUS, tendo planejado no ano
de 2015 a 22 edigdo do curso, agora denominado EdPopSUS2, com carga horaria de 160 horas, e 7 mil
vagas orientadas, principalmente, a ACS e AVS, reservando 30% de vagas para outros profissionais e
liderancas comunitarias, ampliando o publico-alvo e a consequente disseminagcdo dessa politica; e
Considerando que o curso busca favorecer a atuacdo dos trabalhadores nos processos de conquista de
direitos a saude da populacdo e no fortalecimento da participacéo social e acontecera inicialmente em
13 estados brasileiros: Bahia, Ceard, Maranh@o, Mato Grosso, Minas Gerais, Para, Paraiba,
Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, S&o Paulo e Sergipe, além de contribuir com a
implantagdo da PNEPS-SUS, promovendo a qualificagdo da pratica educativa de profissionais e
liderangas comunitarias que atuam em territérios com cobertura da Atencdo Basica do SUS.
Recomendamos a SGEP, a Escola Joaquim Venancio — Fiocruz e a toda estrutura de Escolas da
Saude: A continuidade do EdPopSUS, assim como a sua expansao para os estados que ainda ndo
foram contemplados com a sua execucdo; A sensibilizacdo dos gestores estaduais e municipais a
ofertarem o EdPoPSUS como formagdo permanente e continuada aos seus profissionais, garantindo a
esses a possiblidade de participacdo, requalificando as praticas em seus territérios; A inclusdo das
politicas de Promog¢éo da Salde e das Préticas Integrativas, Complementares e Populares de Saude
na pauta da Educagdo Permanente e Continuada dos profissionais de saude.” A segunda
recomendacdo é a seguinte: “O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima
Nonagésima Segunda Reunido Ordinaria, realizada nos dias 06 e 07 de abril de 2017, no uso de suas
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 disposicdes da
Constituicdo da Repulblica Federativa do Brasil de 1988, da legislacdo brasileira correlata; e
Considerando que a saude é um direito fundamental de todo ser humano e dever do Estado, conforme
preconizado pelo art. 196 da Constituicio Federal de 1988 e que o Sistema Unico de Saude (SUS) é
uma politica de Estado que visa a promogdo, prevengdo e recuperacdo da saude e deve ordenar a
formacado de recursos humanos e producéo de tecnologias de acordo com as necessidades de salde
da populacdo; Considerando que o Conselho Nacional de Saude (CNS), em carater permanente e
deliberativo, é 6rgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salde e usuérios, que atua na formulacéo de estratégias e no controle da execucéo da
politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas
decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo
(artigo 1°, 11, 82° da Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990); Considerando a Portaria n.° 2.446, de
11 de novembro de 2014, que redefine a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS);
Considerando a Portaria n.° 971/GM/MS, de 03 de maio de 2006, que institucionaliza no SUS a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC); Considerando que, ao atuar nos campos

10



611

da prevencao de agravos e da promoc¢ao, manutencédo e recuperacdo da salde baseada em modelo de
atencdo humanizada e centrada na integralidade do individuo, a PNPIC contribui para o fortalecimento
dos principios fundamentais do SUS; Considerando a resolucdo da Assembleia Mundial de Saude
(WHA62.13), de 2009, que recomendou ao Diretor Geral da OMS a construgdo da “Estrategia de la
OMS sobre medicina tradicional 2014-2023”, que considera as Praticas Integrativas e Complementares
(PICs) como pilar principal da prestacdo de servicos de salde, ou seu complemento; Considerando a
Portaria n°® 2.761, de 19 de novembro de 2013, que institui a Politica Nacional de Educagao Popular em
Saide no ambito do Sistema Unico de Salde (PNEPS-SUS); Considerando que a PNEPS-SUS
reafirma o compromisso com a universalidade, a equidade, a integralidade e a efetiva participacao
popular no SUS, e propde uma pratica politico-pedagogica que perpassa as ac¢des voltadas para a
promocéao, protecdo e recuperacdo da saude, a partir do didlogo entre a diversidade de saberes,
valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o incentivo a producdo individual e coletiva de
conhecimentos e a insercédo destes no SUS; Considerando que a Educacado Popular, a um s6 tempo, é
uma concepcao pratico-tedrica e uma metodologia de educacao que articula os diferentes saberes e
praticas, as dimensdes da cultura e dos direitos humanos, o0 compromisso com o didlogo e com o
protagonismo das classes populares nas transformacdes sociais; Considerando que o0 objeto das
Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduagdo em Salde € permitir que os curriculos propostos
possam construir perfil académico e profissional com competéncias, habilidades e contelidos, dentro de
perspectivas e abordagens contemporaneas de formacdo pertinentes e compativeis com referéncias
nacionais e internacionais, capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade, no SUS,
considerando o processo da Reforma Sanitaria Brasileira; Considerando que o objetivo das Diretrizes
Curriculares dos Cursos de Graduagdo em Saude é levar os alunos dos cursos de graduagdo em saude
a aprender a aprender que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e
aprender a conhecer, garantindo a capacitacdo de profissionais com autonomia e discernimento para
assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e humanizagdo do atendimento prestado aos
individuos, familias e comunidades; e Considerando o atual momento em que as Diretrizes Curriculares
dos Cursos de Graduac@o em Saude estdo em processo de discusséo e reformulacédo, para posterior
apreciagdo pelo Ministério da Educacdo (MEC). Recomenda ao Conselho Nacional de Educacao e a
SGTES: que estimule os cursos de Graduacdo em Salde a incluir em suas Diretrizes Curriculares a
orientacdo para a discusséo de conteldos relacionados a promocédo da saude e seus determinantes, as
Praticas Integrativas e Complementares e & Educacdo Popular em Salude como elementos constituintes
da formacdo, garantindo um egresso capaz de reorientar os servi¢cos de salde e fortalecer a autonomia
dos sujeitos e a cidadania, com olhar emancipatério, garantindo a humanizagcédo e integralidade na
atencdo, reafirmando os preceitos do Sistema Unico de Saude.” Deliberacdo: aprovadas as duas
recomendacfes, elaboradas pela CIPPSPICS. 2) Comissdo Intersetorial de Educacéo
Permanente para o Controle Social do SUS — CIEPCSS - conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios,
coordenadora da Comisséao, apresentou informe sobre a ultima reunido da Comisséo, realizada no dia
30 de marco de 2017, para sistematizacdo do resultado dos questiondrios. Explicou que, das 96
entidades, poucas responderam ao questionario. Assim, a Comissao decidiu reenviar o documento para
respostas. Para conhecimento. Nao houve deliberagdo. 3) Comissao Intersetorial de Alimentacéo
e Nutricdo — CIAN - Conselheira Zaira Maria Tronco Salerno, coordenadora da CIAN, fez informe
sobre a Ultima reunido da Comissédo, realizada nos dias 21 e 22 de margco. Também submeteu a
apreciacdo do Pleno a proposta de inclusdo de subeixo sobre a situagdo epidemioldgica da alimentagéo
e nutricdo na 12 CNVS. Informou ainda que a Comisséo apresentara proposta ao Pleno sobre taxacao
de bebidas acucaradas e controle da alimentacao disponibilizada nas cantinas escolares. Por fim, fez a
leitura da minuta de Mocao de Apoio, elaborada pela Comisséo: “Mogao de Apoio n° 000, de 7 de abril
de 2016. O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Nonagésima Primeira
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 09 e 10 de marco de 2017, no uso de suas atribuicdes conferidas
pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pelo
Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cfes da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, da legislacdo brasileira correlata; e Considerando os debates promovidos
pela Comissao Intersetorial de Alimentacdo e Nutricdo (CIAN) do Conselho Nacional de Saude (CNS),
na reunido realizada nos dias 21 e 22 de marco de 2017, sobre os Ultimos acontecimentos relacionados
a operagao da Policia Federal denominada “Operacdo Carne Fraca” e as ocorréncias envolvendo
frigorificos, que estdo sendo apuradas; Considerando o carater sensacionalista dado pela imprensa e,
por outro lado, o padrao de qualidade que o Brasil alcancou no quesito da seguranca sanitaria dos
alimentos; Considerando que esse episédio traz a tona questdes centrais sobre o funcionamento do
atual sistema alimentar no Brasil, e que precisa, forcosamente, ser repensado, tendo em vista estar
voltado ao agronegocio, em associagdo as grandes empresas transnacionais de insumos e de
alimentos e ao uso intensivo de agrotoxicos, ou seja, um sistema insustentavel, como mostram
evidéncias cientificas, nacionais e internacionais, denunciando os danos a sadde humana e animal e ao
ambiente, dai resultantes; Considerando que a epidemia da obesidade reflete bem esse sistema, que
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induz ao consumo de alimentos ultraprocessados, em detrimento de alimentos in natura, além de violar
e negar a cultura alimentar — uma expressdo de identidade de um povo ou de uma nacao;
Considerando que, em atencdo ao Direito Humano a Alimentacdo Adequada e Saudavel - DHAA,
consagrado no artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988, a CIAN reafirmou, em 2010, as diretrizes da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo - PNAN, da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional, da Politica Nacional de Agroecologia e Producdo Organica e das diretrizes do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira, do Ministério da Salde, como instrumentos indutores de um
novo modelo alimentar que garanta o DHAA e a seguranca alimentar e nutricional para toda a
populagdo brasileira; Considerando que tais politicas abrigam perspectivas de enfrentamento das
contradicbes do sistema alimentar hegemdnico e que sdo necessarias acdes intersetoriais, que
favorecam a incluséo; Considerando que a seguranca sanitaria dos alimentos ndo se confunde com o
conceito de Seguranga Alimentar, construido pelo Brasil, em conferéncias nacionais de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN), com ampla participacdo popular, e explicitado na Lei Organica de
Seguranca Alimentar, de 2006 e que além da seguranca sanitaria do alimento, é necessario que a
producédo de alimentos seja livre de agrotéxicos e de transgénicos, e pautada em um sistema alimentar
sustentavel, do ponto de vista social, econdbmico e ambiental; Considerando a pertinéncia da
construcéo histérica do conceito brasileiro de seguranga alimentar e nutricional, entendido como o
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer
acesso a outras necessidades essenciais, baseado em praticas alimentares promotoras de saude, que
respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econémica e socialmente sustentaveis
(Lei n.° 11.346/2006 — Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional); e Considerando que a
garantia de comida de verdade, no campo e na cidade, s6 é possivel a partir de uma nova forma de
lidar com o campo, pensando e respeitando a biodiversidade, a ruralidade, as tradigbes, o
conhecimento popular e a cultura alimentar das diferentes regides e dos diferentes povos que
constituem a sociedade brasileira. Vem a publico: reiterar seu apoio a Lei n.° 11.346/2016 (Lei Organica
de Seguranca Alimentar e Nutricional).” Concluida a leitura, os conselheiros solicitaram esclarecimentos
sobre a mog¢éo de repudio, mas ndo houve posi¢cdes contrarias. Deliberacdo: como resultado final
deste debate, o Plenario aprovou a inclusdo de subeixo sobre a situacdo epidemioldgica da
alimentagcdo e nutricdo na 12 CNVS; e aprovou, com trés votos contrarios e uma abstencéo, a
mocado que reitera o apoio do CNS a Lei n.° 11.346/2016 (Lei Orgénica de Seguranca Alimentar e
Nutricional). Além disso, neste ponto, foi sugerido convidar a ANVISA para debater no CNS a
RDC n°. 49, de 31 de outubro de 2013, que dispbe sobre a regularizagdo para o exercicio de
atividade de interesse sanitario do microempreendedor individual, do empreendimento familiar
rural e do empreendimento econdmico solidario. ITEM 5 — COMISSAO INTERSETORIAL DE
RECURSOS HUMANOS E RELACOES DE TRABALHO - CIRHRT - Apresentacdo: Danilo Amorim,
coordenador adjunto da CIRHRT. Coordenacdo: conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro,
coordenadora adjunta da CIRHRT; e conselheiro Jodo Donizeti Scaboli. Iniciando, o coordenador
adjunto da CIRHRT, Danilo Amorim, apresentou informe sobre os encaminhamentos da 1752
RO/CIRHRT, realizada nos dias 3 e 4 de abri de 2017, com destague para 0s pontos que demandavam
deliberag&o do Pleno. 1) Discussdo do GT sobre as Diretrizes Curriculares do curso de Farmacia. Nota
Técnica sobre DCN do curso de graduagédo em Farmacia, elaborada por subgrupo da Comissao. A nota
foi discutida e aprovada na ultima reunido da Comissédo. Assim, foi anexada em Resolucdo a ser
submetida ao Pleno/CNS, nos mesmos moldes do que foi feito com as DCNs da graduacdo em Saude
Coletiva. Também informou que aconteceu audiéncia publica no CNE/MEC, no dia 3 de abril de 2017,
periodo da tarde, ocasiao em que o CNS foi representado pelo conselheiro José Eri de Medeiros,
CONASEMS/CIRHRT. Pela CIRHRT, participaram Débora Melecchi - CTB/CIRHRT/Titular e Rogério
Roberte - CFFa/CIRHRT/Suplente. Encaminhando, a coordenadora-adjunta da CIRHRT colocou em
votagcdo a nota técnica, aprovada na reunido da CIRHRT/CNS. Deliberagdo: aprovada, com uma
abstencdo, a Resolucdo/Nota Técnica sobre as DCNs do curso de graduacdo em Farmécia.
Conselheiro Danilo Amorim também informou que no dia seguinte seria realizada outra audiéncia
publica no CNE/MEC para debater as diretrizes do curso de graduagdo em saude coletiva e comunicou
gue a nota técnica, aprovada pelo CNS, ja fora encaminhada ao CNE. Disse que representaria 0 CNS
na atividade junto com as conselheiras Cleoneide Paulo e Francisca Rego e levaria o posicionamento
do CNS. Seguindo, conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro fez um resgate sobre o debate
relativo ao PL 559, que cria 0 Servi¢co Social de Saude — Sistema “S”. Explicou que, apds discusséao, o
encaminhamento da Comisséao € criar “GT da Formagao Técnica” na CIRHRT, para tratar da temética
em todos 0s seus aspectos, incluindo a discussdo do PL 559/2015. Apresentou as sugestdes de
conselheiros nacionais de saude para compor o GT: José Eri de Medeiros/CONASEMS/CIRHRT;
Danilo Aquino Amorim/DENEM/CIRHRT; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes/CONASS/CIRHRT; Jodo
Rodrigues Filho/CNTS; Alexandre Frederico de Marca/CNC; representacdo da COFIN; representacéo
da CNTSS. Além disso, manter como convidados do GT: membros da CIRHRT e COFIN que ja vém
trabalhando com a discussdo do PL: Maria Luiza Jaeger/Rede Unida/CIRHRT; Jane Aurelina Temoéteo
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de Queiroz Elias’lUNASUS/CIRHRT; Daniela de Oliveira Ribeiro/CNC/CIRHRT; Ruth Ribeiro
Bittencourt/ CEFESS/COFIN; Carlos Ocké/IPEA/COFIN; e Wanderley Gomes da Silva/CONAM/COFIN.
Disse que a intencdo é marcar reunido do Grupo um dia antes da reunidao da CIRHRT/CNS ou da
COFIN/CNS. Conselheiro Danilo Amorim explicou que a Comisséo iniciou debate sobre formagéo de
nivel técnico na area da salde e o GT também ira debater este tema. Aberta a palavra ao Plenario,
foram levantadas as seguintes questfes: o GT a ser constituido deve promover debate também sobre
as atribuicdes dos agentes comunitarios de salde; manifestacéo de interesse da conselheira Dulcilene
Silva Tiné em participar do GT, ainda que na condicdo de convidada; o PL é amplo e alcanca varios
niveis de formacédo e qualificacdo de profissionais da area de salde, sendo maior que um GT do
Conselho; o debate do tema deve ser amplo, inclusive com a presencga de representantes da CNTS,
CONASS, CONASEMS; dada a amplitude do tema, € preciso encontrar uma solucdo mais agil e mais
ampla que um GT de Comissédo do CNS; o GT, a ser composto por membros da COFIN e CIRHRT,
podera levantar informacdes/subsidios para deliberacdo do CNS; o Sistema “S” presta servico
significativo no pais e é preciso ter cuidado nesse debate; manifestacao de interesse da representacao
do CFEn de participar desse debate; o PL é amplo e o0 assunto de alta complexidade, por essa razao,
faz-se necessario constituir GT para aprofundar o tema que ira refletir na formacéo futura; é preciso
pautar debate desse tema no Plenario do CNS. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente
do CNS, disse que o tema é complexo e relaciona-se com o debate sobre modelo de aten¢&o. Avaliou
que a formacdo do GT é importante, pois permitira debate mais aprofundado e democratico,
assegurando, inclusive, a participacdo de convidados. Retorno da mesa. Conselheiro Danilo Amorim
destacou que as interven¢des apontam a complexidade e a amplitude do debate sobre o PL e, nesse
entendimento, a CIRHRT propds criacdo de GT para levantar informacdes (da Confederagdo Nacional
do Comércio, Confederacdo Nacional de Saude, receita federal) que irdo subsidiar a elaboracdo de
parecer a ser submetido a aprecia¢édo do Pleno. Conforme Regimento Interno do CNS, o GT devera ser
composto por até cinco conselheiros e estd aberto a convidados. Conselheira Cleoneide Paulo
explicou que a proposta € criar um GT composto por integrantes da CIRHRT e da COFIN para debater
formagéo técnica, incluindo o PL 559 e ampliar o debate sobre o tema nas comissdes e no Plenério do
CNS. O Presidente do CNS entendeu que o GT debateria o PL 559 e seria feito debate separado sobre
ensino técnico. Deliberagdo: aprovada a criacdo de Grupo de Trabalho para discutir, em um
primeiro momento, o PL 559/2015”, incluindo até dez conselheiros nacionais de saude, por
envolver duas Comissdes Intersetoriais, a CIRHRT e a COFIN. Foram indicados os seguintes
nomes: José Eri de Medeiros, CONASEMS/CIRHRT; Danilo Aquino Amorim, DENEM/CIRHRT;
Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, CONASS/CIRHRT; Jodo Rodrigues Filho, CNTS; Alexandre
Frederico de Marca, CNC; Dulcilene Silva Tiné, CNS; Wanderley Gomes da Silva, CONAM/COFIN.
Manter como convidados do GT membros da CIRHRT e COFIN que ja vém trabalhando com a
discussdo do PL: Maria Luiza Jaeger, Rede Unida/CIRHRT; Ruth Ribeiro Bittencourt,
CFESS/COFIN; Daniela de Oliveira Ribeiro, CNC/CIRHRT; e Jane Aurelina Temo6teo de Queiroz
Elias, UNASUS/CIRHRT. Seguindo, conselheiro Danilo Amorim, coordenador adjunto da CIRHRT,
submeteu a aprecia¢do do Pleno encaminhamento sobre a proposta do FENTAS de debate sobre o
movimento da Associacdo Nacional de Peritos Médicos - ANMP do Instituto Nacional de Seguridade
Social - INSS, de inadmissibilidade da atuacéo de equipe multiprofissional, de forma interdisciplinar, em
avaliacBes/pericias e prescricdes de oOrteses, proteses ortopédicas ndo-implantaveis, Meios Auxiliares
de Locomogédo e de Acessorios (OPM) no ambito do INSS. Deliberagdo: o Plenério decidiu que a
CIRHRT enviara relatério da discusséo desse ponto de pauta na Comisséao, realizada em 3 de
abril de 2017, ao FENTAS, para que o Forum aprofunde o debate e devolva a CIRHRT/CNS, com
mais subsidios e esclarecimentos, para novo ponto de pauta na Comissédo. Seguindo, apresentou
0 encaminhamento da 2912 RO/CNS, de 9 e 10 de marco, de pautar informe no Radar sobre o
Programa Mais Médicos - PMM e debater em ponto de pauta especifico o tema “Residéncias
Multiprofissionais e Médica”, com convite ao MEC. Deliberacdo: foi definido que a CIRHRT/CNS
contribuird na construcdo do ponto de pauta e nos debates sobre o tema que acontecerdo na
reunido do CNS do més de maio; e que o Conselho solicitar4d ao MEC e ao MS que recomendem
a convocacédo imediata de reunido da CNRMS. Quanto a préxima reunidao do GT, com demandas da
Mesa Diretora do CNS de marco, apresentou a pauta sugerida pela CIRHRT: Plano de Trabalho e
Agenda de Reunibes; Diretrizes Gerais/comuns para 0s cursos de graduacdo da &rea da saude; e
estruturagdo da CIRHRT no campo da formacao em saldde (Camara Técnica). Deliberacao: aprovada
a realizac&o da reunido, com a pauta sugerida pela CIRHRT, mas com data a definir. Seguindo, o
coordenador adjunto da Comissao apresentou os pareceres elaborados pela CIRHRT/CNS — quatorze
processos analisados, sendo nove de Autorizacdo (dois de Odontologia, cinco de Psicologia e dois de
Enfermagem); quatro de Reconhecimento de Curso (um de Medicina, um de Odontologia, um de
Enfermagem e um de Psicologia); e um de Renovacdo de Reconhecimento (Licenciatura em
Psicologia). Pareceres insatisfatorios: 1) Processo: 201505396 — Faculdade Mauricio de Nassau de
Sao Luis — Autorizacdo. Odontologia. Parecer: satisfatorio. 2) Processo: 201505662 — Faculdade
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Joaquim Nabuco de Olinda — Autorizacdo. Psicologia. Parecer: insatisfatorio. 3) Processo: 201506635 —
Instituto de Ensino Superior de Olinda — Autorizacdo. Enfermagem. Parecer: insatisfatorio. 4) Processo:
201506667 — Centro Universitario Mauricio de Nassau — Autorizacdo. Odontologia. Parecer:
insatisfatorio. 5) Processo: 201500797 — Faculdade do Médio Parnaiba — Autorizacdo. Psicologia.
Parecer: insatisfatorio. 6) Processo: 201500866 — Faculdade Centro Mato Grossense (FACEM).
Autorizacdo. Psicologia. Parecer: insatisfatério. 7) Processo: 201504946 — Faculdade Pitagoras de
Governador Valadares. Autorizacdo. Psicologia. Parecer: insatisfatério. 8) Processo: 201505316 —
Centro Universitario Toledo. Autorizacdo. Psicologia. Parecer: insatisfatério. 9) Processo: 201603921 —
Faculdade de Presidente Prudente. Reconhecimento. Enfermagem. Parecer: insatisfatdrio.
Deliberacdo: os nove pareceres insatisfatérios foram aprovados, em bloco, com uma abstencéo.
Pareceres satisfatorios com recomendacdes: 10) Processo: 201600903 — Faculdade Capixaba da
Serra. Autorizacdo. Enfermagem. Parecer: satisfatério. 11) Processo: 201604578 — Unido das
Faculdades dos Grandes Lagos. Reconhecimento. Medicina. Parecer: satisfatério. 12) Processo:
201505752 - Faculdade Integrada de Pernambuco. Reconhecimento. Odontologia. Parecer:
satisfatorio. 13) Processo 201506707 — Universidade Salgado de Oliveira. Reconhecimento. Psicologia.
Parecer: satisfatério. Deliberagéo: aprovados, em bloco, por unanimidade, os quatro pareceres
satisfatérios com recomendac@es. 14) Processo 201417913- Universidade Federal de Goias — UFG.
Renovacgédo de reconhecimento (Licenciatura) Psicologia. Deliberagdo: o processo sera devolvido ao
MEC, por se tratar de licenciatura em Psicologia. ITEM 4 — RADAR - Aquisi¢céo de Asparaginase
pelo Ministério da Saude. Programa Farmacia Popular do Brasil: Rede Prépria. Apresentacao:
Renato Alves Teixeira Lima, Diretor do Departamento de Assisténcia Farmacéutica — DAF/SCTIE/MS;
e Leonardo Batista Paiva, Chefe de Gabinete do Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA. Coordenacgédo: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS. O
primeiro expositor foi o diretor do DAF/SCTIE/MS, Renato Alves Teixeira Lima, que expds sobre a
aquisicdo de Asparaginase pelo Ministério da Saude. Iniciou explicando que faria a mesma
apresentacéo que fez na reunido com sociedades médicas que tratam especialmente do cancer infantil.
Iniciou declarando-se sem conflito de interesses de qualquer tipo ou natureza no que se refere a
aquisicdo deste medicamento. Comecou pela legislagdo vigente para aquisicao no ambito do SUS: Lei
n° 8.666/93 e os Orgdos responsaveis pela fiscalizacdo; e CGU/TCU/MPU/Policia Federal. Salientou
que o ideal seria que todo medicamento tivesse registro sanitario para garantir a qualidade do
medicamento ofertado. Para registro de medicamento, é preciso seguir protocolo, que define vinte itens
a serem cumpridos. No caso de aquisicdo de medicamentos sem registro no Brasil, pode ser feita
importacdo excepcional levando-se em conta dois critérios: registro sanitario no pais de origem e
certificacdo de boas préaticas de fabricacdo (RDC n° 55/2010). Sobre a L-Asparaginase, explicou que
ndo consta na farmacopeia brasileira e a aquisicdo se dava com inexigibilidade, sem concorréncia,
porgue apenas uma empresa possuia registro sanitario na Anvisa. Além disso, a medicacdo sempre foi
fornecida pelo mesmo laboratério, mas de fabricantes diferentes (até 2013). Explicou que a fabricante,
Merck Sharp & Dohme (MSD), parou de fabricar, assim, o fornecedor firmou acordo com a Lundbeck
INC; quando essa ndo mais fabricou, fez acordo comercial com a OSO Biopharmaceutical. No entanto,
em 2013, a Biopharmaceutical informou que interromperia a fabricagdo do medicamento (que a época
se chamava ELSPAR) e o laboratério fornecedor ndo se precaveu para buscar outro fabricante e
realizar registro no brasil. Com isso, perdeu-se o registro do medicamento no Brasil. Diante dessa
situacdo, o laboratério que fornecia a medicacdo buscou a empresa MEDAC para producdo do
medicamento; foi feito pedido de registro na Anvisa e a aquisicdo foi feita com inexigibilidade, sem
concorréncia, para abastecer de 2014 a 2016. Em 2015, o pedido de registro do medicamento foi
negado pela Anvisa e a empresa apresentou recurso, mas foi negado novamente, porque a empresa
ndo apresentou a documentacdo exigida. Além disso, a MEDAC informou que descontinuaria a
fabricacdo do medicamento. Diante da situacdo de nenhum registro e nenhum pedido, em abril de
2016, o MS realizou cotacédo internacional e quatro empresas ofertaram o produto: Xetley; Quantum;
Bag0; e Baxter. Ao analisar, verificou-se que nenhuma possuia registro do medicamento no Brasil,
nenhuma possuia estudos clinicos avaliados pela ANVISA ou MS sobre o medicamento. A substancia
Asparaginase encontra-se na farmacopeia chinesa. Explicou que, na analise de preco, a diferenca entre
a empresa que apresentou menor valor e a que ofertava por dois anos, sem registro, por inexigibilidade,
era mais de R$ 20 milh6es. Com isso, foi exigido da empresa com menor valor os documentos de
acordo com legislagdo para importacdo (registro sanitario no pais de origem e certificado de boas
praticas de fabricagéo no pais de origem) e a documentacéo foi entregue. Como analise complementar
— além da legislacdo, a empresa atendeu a solicitacdo do MS e apresentou registro sanitario em outros
paises. Além disso, o MS fez a comunicacdo com MS de outros paises. Porém, apés a compra do
medicamento, seguindo todos os procedimentos legais para a aquisicdo de medicamentos do SUS,
iniciou-se processo de questionamento, o que gerou panico nas familias e nos profissionais. Feitas
essas consideragdes, esclareceu trechos da reportagem, veiculada no jornal Fantastico, sobre a
aquisicdo do medicamento feita pelo Ministério da Saude. Concluida a apresentagdo, foi aberta a
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palavra ao Plenario para consideracdes. Nas falas, foram levantados, entre outros, os seguintes
aspectos: € preciso rever a RDC n°. 8/2014; é de suma importancia verificar in loco as praticas de
fabricacdo dos medicamentos; faz-se necessario buscar esclarecer o maximo possivel a situacdo para
tomar as providéncias necessarias; qual a visdo do Ministério da Salde acerca da reportagem
veiculada no Fantastico (Foi precipitada? Incompleta? Maliciosa? Intencional?); Que providéncias o
Ministério da Salde adotara acerca da reportagem?; critica a compra de medicamentos, pelo Ministério
da Salde, sem registro na Anvisa; e a qualidade do medicamento é muito boa, assim, é preciso fazer
reflexdo sobre o interesse de desqualificar a Anvisa. Retorno da mesa. O diretor do DAF/SCTIE/MS,
Renato Alves Teixeira Lima, respondeu aos questionamentos destacando que: a compra do
medicamento foi feita de acordo com os procedimentos legais para a aquisicdo de medicamentos do
SUS; Anvisa analisou os documentos e autorizou importagdo excepcional — pode-se questionar a
resolugdo, mas é a vigente - cabe propor a mudanga; MS considera importante investigacao da policia
federal; ndo houve tempo para verificagcdo in loco das praticas de fabricagdo, porque a falta do
medicamento causaria mortes de pacientes; ja estdo sendo debatidas modificacdes na RDC 8/2014 e é
importante a participacdo do CNS; a matéria veiculada foi tendenciosa, maliciosa, inadequada;
definicdo do Ministro: comprar medicamentos que possuem registro no Brasil, se tiver mais de um,
realizar concorréncia; diante da reportagem, Ministro da Saude concedeu entrevista ao jornal Fantastico
para esclarecimento; e PDPs — medicamentos estratégicos para o pais; e medicamento esta na
assisténcia farmacéutica porque os hospitais tiveram dificuldade na aquisicdo pela falta de registro.
Deliberacéo: solicitar ao Ministério da Salde que informe o CNS sobre os desdobramentos
acerca da aquisicdo da Asparaginase. Programa Farmacia Popular do Brasil — Seguindo, o diretor
do DAF/SCTIE/MS, Renato Alves Teixeira Lima, fez uma apresentagcédo sobre o Programa Farmécia
Popular do Brasil. Comecgou explicando que hoje o Programa Farméacia Popular do Brasil conta com
35.088 estabelecimentos, distribuidos em 4.487 municipios, sendo atendidos 80% dos municipios
brasileiros. Falou sobre a Farmécia Popular do Brasil, destacando: Rede Propria (112 itens) e 505
unidades da Rede Prépria em 410 municipios (*); Aqui Tem Farmacia Popular (25 itens); e 34.583
Farmacias/Drogarias credenciadas em 4.487 municipios. Explicou que o orcamento do Farmacia
Popular do Brasil (ref. dez/2016) é dividido em duas agbes programéticas (20YR e 20YS). Valor
executado em 2016 = R$ 2.773.564.883,33; R$ 99.650.591,33; Rede Proépria (112 itens); Total
manutencdo: R$ 77.700.000,00; RH + Material = R$ 3.230.518,99; Medicamentos = R$ 18.720.062,34.
Sobre a abrangéncia da Rede Propria do Programa, explicou que sdo apenas dezoito municipios com
rede propria, porém possuem farmécias SUS e privadas que podem ser habilitadas com o Programa
Aqui Tem. Contextualizando a reformulacdo da Rede Prépria, explicou que foi criado para ter 600
unidades ativas e houve diminuicdo das unidades e hoje sdo 342. O custo administrativo é de
80.930.518,99 (81%) e 18.720.062,34 (19%). Explicou que a proposta para pactuagdo apresentada na
CIT é a seguinte: encerramento do custeio da Rede Prépria (RP); atualizagdo da populacdo de
196.155.807,00 habitantes em 2011, para 207.005.889,00 habitantes em 2016; e distribuicdo per capita
de 100% do recurso. R$ 99.650.581,33 per capita - 5,10 para 5,58. Com isso, seria garantida a
ampliacdo do acesso a medicamentos passando de R$ 18.720.062,34 para R$ 99.650.581,33. Além
disso, credenciamento de farmacias privadas (Aqui Tem). Aberta a palavra aos conselheiros, os
conselheiros fizeram questionamentos que foram respondidos pelo expositor. Entre as questfes
colocadas pelo Plenério, destacam-se as seguintes: preocupacao com a proposta e questionamento
sobre a pactuacdo sem debate prévio com o Conselho; o repasse de recurso do Programa aos
municipios, por meio da assisténcia farmacéutica basica, ndo resolve o problema; dever-se-ia fazer um
processo de transicao para nao prejudicar a assisténcia ao usuario; o fim do custeio pode significar o
fim do Programa, pois acarretara fechamento de unidades; foi feito estudo sobre o impacto do
fechamento das 400 unidades?; decisdes como essa, que afetam diretamente o usuéario, ndo podem
ser tomadas apenas sob o0 viés financeiro; copagamento na farmécia popular fere o principio da
gratuidade; o fim da farmacia propria ndo prejudicara a assisténcia; € preciso debater também o
componente “Aqui tem Farmacia Popular’; € necessario saber os impactos das verbas que serdo
destinadas aos municipios. (retiradas do Programa Farmacia Popular); o CNS precisa aprofundar o
debate sobre o papel do CNS e CIT porque ha compreensédo distinta dos papeis. Deliberacao:
aprofundar o debate sobre o papel do CNS e da CIT (a Mesa Diretora do CNS definira
metodologia); pautar debate no CNS sobre o Programa “Aqui tem Farmacia Popular”’; e solicitar
ao CONASEMS estudo sobre os impactos das verbas que serdo destinadas aos municipios.
(retiradas do Programa Farmécia Popular). ITEM 6 — POLITICA, PLANEJAMENTO E GESTAO EM
SAUDE - Modelo de Atenc&o a Saude contratado na Constituicdo Federal de 1988 - Apresentagao:
conselheiro André Luiz de Oliveira, representante da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil —
CNBB; Eliana Pires Rocha, Procuradora da Republica no Distrito Federal e integrante do Grupo
Técnico da Saude, da Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo - PFDC; conselheiro Jurandi
Frutuoso Silva, representante do Conselho Nacional dos Secretarios de Saude — CONASS; Stefan
Sperling, membro do Nucleo de Sao Paulo do CEBES e da Rede Nacional de Médicas e Médicos

15



921
922
923
924
925
926
927
928
929
930
931

Populares. Coordenacgédo: conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheira Juliana Santorum. O primeiro expositor, conselheiro André Luiz de Oliveira, da Mesa
Diretora do CNS, iniciou a sua explanacdo destacando que o modelo de atencdo a salde contratado na
Constituicdo Federal de 1988 ¢ inclusivo, com atendimento integral. No contexto atual, lembrou as
mudancas que estao ocorrendo no pais no campo politico, econémico e social e, nesse sentido, referiu-
se as pessoas que deixaram de ter planos privados de salde e ao crescimento do desemprego no pais.
Nesse cenario, lembrou que 157 milhdes de pessoas (77% da populacdo brasileira) depende do SUS
como Unica possibilidade de acesso a saude. Dentro dessa perspectiva, justificou a importancia da luta
do controle social em defesa do SUS, modelo inclusivo e democratico e maior patriménio do povo
brasileiro. Destacou que a saude, direito de todos, € uma &rea sensivel e a maior reivindicagado do povo
brasileiro, conforme aponta estudos cientificos. Reconheceu que o Sistema enfrenta uma série de
dificuldades para avancar, contudo, isso ndo deve ser justificativa para ndo assegurar “tudo a todos”.
Frisou que os conselheiros tém o compromisso com a sociedade brasileira de defender os principios da
integralidade, da equidade e da universalidade no SUS. Para isso, no seu ponto de vista, é preciso
melhorar os mecanismos de gestao e garantir acesso aos servi¢cos. Finalizando, conclamou a todos a
continuar a luta em defesa do SUS, segundo o principio da universalidade, reafirmando os
compromissos como cidaddos. O segundo expositor, Stefan Sperling, membro do Nudcleo de Séo
Paulo do CEBES e da Rede Nacional de Médicas e Médicos Populares, fez uma fala com foco nos
desafios a serem enfrentados na garantia do modelo de atencéo & salde contratado na Constituicao
Federal de 1988. Contextualizou, inicialmente, citando a Declaracdo de Viena, 2016, em que 0s
signatarios elegeram os determinantes politicos, além dos determinantes e condicionantes sociais,
como fatores de risco e promoc¢do de qualidade de vida para o Sistema. Um desses determinantes de
risco € o autoritarismo politico sobre espacos de deliberagédo e construcdo democrética. Nesse ponto,
frisou que ndo se deve permitir que o autoritarismo enfraqueca as acfes e adoeca a populacéo.
Também fez um resgate histérico sobre o principio da universalidade com destaque para dois
momentos: William Henry Beveridge,1942, Plano Beveridge; e Conferéncia de Alma-Ata, 1978. Nesse
contexto, frisou que, ao pensar na gestdo do Sistema, é preciso descentralizar a doenca e centralizar
no cuidado da pessoa. Continuando, lembrou que em 1979/1980, a Fundacg&o Rockefeller e a OMS, em
articulacdo com UNICEF, pautaram projeto de desconstrucdo da universalidade/integralidade que vige
até hoje, em uma resposta ao modo como a universalidade afronta os interesses do capital. Destacou
que o sistema pautou-se por modelos programaticos (preventivismo) e, para ilustrar as contradi¢cdes
postas, destacou a recomendacao de realizar mamografia a partir de 50 anos, mesmo sem fatores de
risco. Nas suas palavras, hoje, reproduz-se contradicGes histéricas de modelos que precisam ser
vencidos. Apontou pautas colocadas que precisam de ressignificacdo: formacdo dos profissionais de
saude: quais e quantos especialistas se deseja; responsabilidade da gestdo — enfrentamento da
austeridade. Neste ponto, citou o perioédico “The Lancet”, que, em dezembro de 2016, analise de uma
série histérica interrompida, produzida por dois grandes nomes da comunidade cientifica, Professor
loannis Laliotis e Professor John loannidis. Realizada nos intervalos de janeiro de 2001 a agosto de
2008 e, apos, de setembro de 2008 a dezembro de 2013 na Grécia, captura o cenario econdmico e
sanitario prévio e sequente a crise global do capital e a implantacdo da Troika no pais. Os resultados
consolidados sdo constrangedores para a agenda neoliberal: revelam evidencia estatisticamente
significativa de maior nimero de mortes por efeitos adversos durante o tratamento dos pacientes,
segundo os proprios pesquisadores contrastando com as evidéncias disponiveis, e permitindo indicar a
precarizacdo do Sistema Nacional de Saude, sobretudo na desregulamentacdo do mundo do trabalho
dos profissionais de saude. O periodo de austeridade traduziu-se, finalmente, por 242 novas mortes
mensais, estimadas desde o inicio da crise. Finalizando, colocou como desafios para a gestdo: pensar
na estruturacdo da rede, com insercdo de profissionais mais competentes focados na busca da
efetividade do Sistema, fortalecendo a atencéo primaria e os especialistas que nela atuam, entendendo
gue o programatismo vertical trara mais iniquidades, assegurando a transicdo da centralidade da
doenga para a pessoa. Frisou que pautar a austeridade no momento de retracdo econdmica do pais
pode levar a morte de pessoas. Por fim, nesse momento de retracédo de direitos e de desqualificacéo de
espacos democraticos, citou Sérgio Arouca: “as discussdes aqui ndo sdo simplesmente técnicas e
cientificas, ndo se deseja apenas um modelo técnico cientifico, mas sim, um projeto civilizatério, pois o
gue se quer para a saude, se quer para o Brasil.” Conselheiro Jurandi Frutuoso Silva, representante
do CONASS, expbs na sequéncia e iniciou destacando a sua participacdo no processo de construgédo
dos principios do SUS. Entre as dificuldades enfrentadas desde a criacdo do Sistema, citou a nao
efetivacdo como o povo brasileiro deseja e merece. Lembrou que o SUS, sistema forte e robusto, desde
a sua concepcao, enfrenta o problema da falta de financiamento. Esse subfinanciamento, na sua
avaliacdo, retarda a evolucdo do SUS, bem como ameaca sua existéncia, e impossibilita a oferta de
acles e servicos que atenda as necessidades da populacdo. A esse fato, acrescentou a retirada de
conquistas sociais que também enfraquece o SUS e, em contrapartida, fortalece o sistema privado.
Alias, ponderou que eventual “faléncia” do SUS causara colapso na saude do pais e a consequéncia
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sera a segregacao. Nas suas palavras, a saude passa por um momento de forte ataque, com adocéo
de medidas que causam sérios prejuizos a direitos ja conquistados, como a EC 86/2015, que altera a
Constituicdo Federal e a Lei 1.3087/2015, que autorizou a participacdo e até o controle do capital
estrangeiro nos servicos de salude. No contexto atual, explicou, o Brasil passa por transicao
demografica e alimentar, com situacao epidemioldgica de tripla carga de doenca e prevaléncia das
condicdes cronicas de salde e dispbe de um sistema de salde fragmentado que ndo responde a
situagdo de salde. Além disso, evidencia-se disputa politica do campo social, crise institucional e
desafio da forga de trabalho na gestéo e na formacéo, do incremento tecnoldgico e desafio do controle
social. Como solucéo para o modelo de aten¢éo, defendeu a efetivacdo do Sistema conforme pensado,
0 que significa sair do planejamento para execucdo de fato, do modelo de aten¢do de agudo para
cronico. Encaminhando-se para fechar sua explanacéo, enfatizou que o CONASS defende modelo de
atencdo a saude baseado em redes, com prioridade na atencéo primaria. Concluiu a sua intervencao
reiterando a necessidade de mais recursos para saude, mas com a ideia de fazer melhor com o
disponivel. A dltima expositora foi a procuradora Eliana Pires Rocha, integrante do Grupo Técnico da
Saude/PFDC, fez uma breve fala sobre o trabalho da Procuradoria que atende demandas relativas a
falta de atendimento, desvio de recursos, entre outros aspectos. Citou representacdo andnima,
recebida pela Procuradoria, sobre a politica de aquisicdo de medicamentos para atender demandas
judiciais e fez alusdo a extingao de recursos para oferta de medicamentos e insumos a saude. Detalhou
gue na apuracdo, a Procuradoria identificou que, em 2015, o Ministério da Salde destinou R$ 1 bilhdo
para atender demandas judiciais relativas a medicamentos, e, até agosto de 2016, R$ 900 milhGes para
esse fim. Nesse ponto, destacou a dificuldade de identificar o gestor responsavel pela execucéo de
politicas. Entre as insuficiéncias do processo, destacou o recurso dispendido para entrega de produtos
adquiridos por demanda judicial e falta de controle do recebimento. Além disso, lembrou que, por ndo
existir controle nacional para aquisicdo, muitas vezes os trés entes adquirem produto solicitado.
Salientou que esse é um exemplo de ma gestdo e precisa de debate aprofundado do Conselho.
ManifestacOes. No debate, os conselheiros fizeram reflex6es sobre o tema em pauta e também foram
apresentadas propostas no sentido de dar continuidade e aprofundar o debate sobre planejamento, que
foram acolhidas e serdo remetidas a Mesa Diretora do CNS, para os devidos encaminhamentos: pautar
o debate deste tema nas proximas Conferéncias de Salde, nas Comissdes, na agenda e no conjunto
das acdes do controle social; realizar seminario sobre esta tematica com objetivo de aprofundar debate
e envolver outros atores; repautar este debate com mais frequéncia e convidar outros atores envolvidos
(Exemplo: MEC); e na Plenaria de Conselhos e Movimentos Sociais, que sera realizada em setembro
de 2017, construir metodologia para trazer temas que mobilizem e formem a consciéncia sanitéria; e
encomendar diagnostico para instituicdes de pesquisa sobre o impacto do atual modelo econémico de
restricdo técnica e financeira na saude. Deliberagao: como resultado do debate, o Plenério decidiu:
pautar debate sobre “O desmonte da Seguridade Social” na proxima reunido do Conselho, destinando
tempo adequado; e solicitar as Comissfes que também debatam o tema e apresentem contribuiges ao
Pleno. Definido esse ponto, a mesa encerrou o primeiro dia de reunido. O item 7 da pauta foi transferido
para o dia seguinte. Estiveram presentes o0s seguintes conselheiros e conselheiras no primeiro dia de
reunido — Titulares: André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil- CNBB;
Antonio Carlos Figueiredo Nardi, Ministério da Saude (MS); Anténio Muniz da Silva, Organizacdo
Nacional dos Cegos do Brasil — ONCB; Antonio Pitol, Pastoral da Salde Nacional; Arilson da Silva
Cardoso, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salide — CONASEMS; Cleoneide Paulo
Oliveira Pinheiro, Federacdo Nacional das Associacdes de Celiacos do Brasil — FENACELBRA;
Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenagdo das Organiza¢gfes indigenas da Amazobnia Brasileira
(COIAB); Francisca Régo Oliveira de Araljo, Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia —
ABENFISIO; Francisca Valda da Silva, Associacao Brasileira de Enfermagem — ABEn; Geordeci M.
Souza, Central Unica dos Trabalhadores; Guilherme Franco Netto, Associacéo Brasileira de Saude
Coletiva — ABRASCO; Heliana Neves Hemeterio dos Santos, Associacdo Brasileira de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais — ABGLT; Jani Betdnia Souza Capiberibe, Associacao
Brasileira de Autismo — ABRA; Jodo Donizeti Scaboli, Forca Sindical, Jodo Rodrigues Filho,
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Saude — CNTS; Jurandi Frutuoso Silva, Conselho
Nacional de Secretarios de Saude — CONASS; Lorena Baia de Oliveira Alencar, Conselho Federal de
Farmacia (CFF); Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos
da Forga Sindical — SINDNAPI; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores —
NCST; Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Neilton
Araujo de Oliveira, Ministério da Saude; Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da
Indastria (CNI); Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV); Rildo
Mendes, Articulacdo dos Povos Indigenas da Regido Sul — ARPINSUL; Ricardo Barros, Ministério da
Saude (MS); Ronald Ferreira dos Santos, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — Fenafar; Sénia
Pereira, Rede Nacional Lai Lai Apejo; Ubiraci Matildes de Jesus, Unido de Negros pela Igualdade —
UNEGRO; Wanderley Gomes da Silva, Confederacdo Nacional das Associacbes de Moradores —
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CONAM; Wilen Heil e Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); e
Zaira Tronco Salerno, Associacdo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN). Suplentes — Adriano Macedo
Félix, Associacdo Brasileira Superando o LUpus; Agleildes Arichele Leal de Queir6s, (“Liu Leal”),
Centro Brasileiro de Estudos de Salde — CEBES; Albervan Sena, Associacao Brasileira de Linfoma e
Leucemia — ABRALE; Alexandre Frederico de Marca, Confederacdo Nacional do Comércio de Bens,
Servicos e Turismo (CNC); Antonio César Silva Mallet, Ministério da Saude (MS; Clarice Baldotto,
Associacao de Fisioterapeutas do Brasil (AFB); Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo, Ministério da
Saude (MS); Danilo Aquino Amorim, Direcdo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina —
DENEM; Denise Torredo Corréa da Silva, Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFa; Dulcilene
Silva Tiné, Confederacao Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNS); 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 ldosos da Forca Sindical — Sindnapi;
Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS; Ilvone
Martini de Oliveira, Conselho Federal de Enfermagem — COFEN; Joana Batista Oliveira Lopes,
Federacdo Nacional dos Odontologistas - FNO; Jo&o Bosco Cavalcanti Chaves, Federacdo Nacional
dos Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais — FENAFITO; Jorge Alves de Almeida Venéancio,
Central Geral dos Trabalhadores do Brasil — CGTB; José Arnaldo Pereira Diniz, Federacéo
Interestadual dos Odontologistas — FIO; Jupiara Goncalves de Castro, Federacdo de Sindicatos de
Trabalhadores Técnicos Administrativos em Instituicdes de Ensino Superior Publicas do Brasil —
FASUBRA; Marco Aurelio Antas Torronteguy, Movimento dos Portadores de Esclerose Mdltipla —
MOPEM; Maria Angélica Zollin de Almeida, Federacdo Nacional dos Médicos Veterinarios —
FENAMEV; Maria Thereza Ferreira Teixeira, Secretaria de Governo da Presidéncia da Republica;
Priscilla Viegas Barreto de Oliveira, Associacao Brasileira de Terapeutas Ocupacionais — ABRATO;
Silma Maria Alves de Melo, Conselho Federal de Biologia — CFBio; Simone Maria Leite Batista,
Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacdo Popular em Salude — ANEPS; Sueli
Terezinha Goi Barrios, Associagdo Brasileira da Rede Unida — REDE UNIDA; e Vénia Lucia Ferreira
Leite, Pastoral da Crianca. ITEM 8 — ATO PUBLICO EM COMEMORA(;AO AO DIA MUNDIAL DA
SAUDE - Relangamento do Manifesto da ABRASUS - Na manh& do segundo dia de reuni&o, 7 de
abril, os conselheiros realizaram ato publico na Rodoviaria do Plano Piloto, em Brasilia, com
langamento da campanha ‘Mais Direitos, Menos Depressédo’, em comemoragdo ao Dia Mundial da
Saulde, celebrado em 7 de abril. Neste ano, a Organizacdo Mundial da Saude - OMS elegeu como
prioridade o combate & depressédo. A acdo do Conselho na Rodoviéria de Brasilia foi marcada também
pelo relancamento da Frente em Defesa do SUS - ABRASUS, que reune conselhos de Saulde,
entidades representativas, movimentos sociais, parlamentares e a sociedade civil organizada.
conselheiro André Luiz de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, iniciou a tarde do segundo dia de
reunido cumprimentando os conselheiros e destacando a importancia do ato publico em comemoracao
ao dia mundial da salde realizado naquela manha. Retomando, a mesa foi composta para o item ITEM
7 — COMISSAO INTERSETORIAL DE FINANCIAMENTO E ORCAMENTO - COFIN - Composicao da
mesa: conselheiro Wanderley Gomes da Silva, coordenador da COFIN/CNS; e conselheiro André
Luiz de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS e coordenador adjunto da COFIN/CNS. Iniciando este
ponto de pauta, conselheiro André Luiz de Oliveira fez um informe sobre a oficina de Financiamento
do SUS, realizada pela COFIN, nos dias 30 e 31 de marco de 2017, na Regido Norte. O evento contou
com a presenca de setenta participantes, representando os sete Estados da Regido, e foi muito
produtivo. Na sequéncia, explicou que o CNS aprovou a Resolucdo n°. 541 e a minuta foi enviada ao
Ministro de Estado da Saude, para homologacao. Apds andlise, o Gabinete enviou a Resolucdo ao
CNS, com as seguintes modificacdes: na letra “d”, substituir 2000 por 2012; e excluir o art. 3°. O
Presidente do CNS explicou que a proposta € acatar as modificacdes feitas pelo Ministério da Saude,
de modo a garantir a homologacdo o mais breve possivel e contribuir na LDO. Conselheiro André Luiz
de Oliveira explicou que nédo se trata de modificar posicdo do Conselho, mas sim acatar as sugestées
para poder contribuir na PLDO e na LOA 2018. Deliberacdo: aprovadas, por unanimidade, as
modifica¢cBes na Resolugéo n°. 541, de 17 de fevereiro de 2017, conforme sugerido pelo Gabinete
do Ministro de Estado da Saude. A resolugao, com as modificagdes, sera enviada ao Ministro de
Estado da Saude para homologacédo. Seguindo, conselheiro André Luiz de Oliveira, coordenador
adjunto da COFIN/CNS, fez a leitura do parecer, elaborado pela COFIN/CNS, por solicitagdo do Pleno
do CNS, sobre o Projeto de Lei n°. 4.278/2016, da Camara dos Deputados, de autoria da Deputada
Marcivania Flexa, que “altera a Lei n°. 8142, de 28 de dezembro de 1990, para dispor sobre as
ouvidorias do SUS como instancia de participacdo da comunidade”. O texto & o seguinte: “A
COFIN/CNS recebeu o Projeto de Lei 4278/2016 para analise e parecer. Para esse fim, debateu o tema
e criou um Grupo de Trabalho na reunido ordinaria realizada no final de fevereiro de 2017 para redigir o
parecer, formado por: Heider Pinto, Carlos Alberto Silva Junior e Francisco Funcia. Além disso, o
coordenador da COFIN/CNS, Wanderley Gomes da Silva, manteve contato com a deputada autora do
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projeto de lei para conhecer o objetivo da propositura, sendo que nada foi acrescentado em relacao ao
que consta na documentacdo recebida que acompanhou o expediente encaminhado pela Mesa
Diretora para a COFIN/CNS. Considerando as reflexdes e os debates realizados sobre o tema, bem
como a analise dos termos da propositura e das justificativas apresentadas, a COFIN/CNS é contraria
ao PL n°. 4278/2016, porque “ouvidoria” € uma atividade tipica de gestdo, ndo se confundindo com
controle social (Conferéncias e Conselhos de Saude), até porque, geralmente, sdo queixas,
reclamag6es, elogios e outras proposi¢ées dos usuarios do SUS realizadas de forma individualizada,
movidas pelo principio constitucional da liberdade de expressdo, mas sem caracterizar uma instancia
de debate, reflexdo, proposicéo e fiscalizacdo sobre as acdes realizadas e a realizar, e que devem
expressar as politicas de salide deliberadas a partir dos foruns de representacdo dos segmentos dos
usuarios, trabalhadores e gestores/prestadores do SUS a partir dos instrumentos de planejamento —
Planos de Saude e Planos Plurianuais, de vigéncia quadrienal, Programagédo Anual de Saude, Leis de
Diretrizes Orcamentarias e Leis Orcamentarias, de vigéncia anual, cuja deliberacdo compete ao
Conselho Nacional de Saude nos termos da Lei Complementar n® 141/2012 — e dos instrumentos de
monitoramento, avaliacao e prestacdo de contas — Relatérios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas e
Relatérios Anuais de Gestdo, conforme estabelece a Lei Complementar n° 141/2012, bem como os
Relatorios Resumidos de Execugcdo Orcamentaria (bimestrais), os Relatérios de Gestao
(quadrimestrais), ambos da Lei Complementar n°® 101/00, e os Balangos Orgamentario, Financeiro e
Patrimonial (anuais) da Lei 4320/64. Portanto, a COFIN/CNS entende que a “ouvidoria” € uma agao de
responsabilidade do Estado, ndo sendo e nem devendo ser uma agéo do controle social, ndo obstante
a extrema importéncia que essa ac¢ado tem para o exercicio do controle social do SUS. Com efeito, é
fundamental que o Controle Social do SUS, por meio do Conselho Nacional de Saude - CNS, tenha: o
direito de conhecer quais sédo as queixas, reclamacgdes, elogios e proposi¢des dos usuarios do SUS e
0s respectivos relatérios consolidados dessas atividades; o direito de conhecer e opinar sobre os tipos
de respostas padrdao que a “ouvidoria” da aos cidadaos; o direito de ter acesso aos resultados das
avaliagbes e pesquisas ativas que a “ouvidoria” realiza com os cidadaos; o direito de demandar a
realizacdo de coletas de informacdo por telefone no formato de survey, avaliacbes e pesquisas
importantes para o alcance dos resultados previstos no Plano Nacional de Saude; e o dever de dar
publicidade a estas informacdes e usa-las para o melhor exercicio do Controle Social do SUS. Sob
essa perspectiva, a melhor solu¢é@o seria aproveitar a elogiosa iniciativa parlamentar e sugerir alteracéo
no Projeto de Lei, de modo que passe a considerar a ouvidoria como uma obrigagdo do gestor e area
de interesse do Controle Social do SUS. O conceito de interesse, ou outro que melhor se adeque a boa
norma juridica, refere-se a importancia da atividade “ouvidoria” para o controle social e, sendo
atribuicdo e responsabilidade do executivo, possibilite ao CNS os 4 direitos listados anteriormente. Para
tanto, na hipétese do CNS nao receber regularmente os relatorios estatisticos do gestor federal
referente aos aspectos listados de “1” a “5”, é fundamental também a alocagdo de recursos
or¢camentérios suficientes para estruturar o CNS para o desempenho daquelas fungdes, inclusive a
prevista no item “4”.” Deliberagcdo: o parecer foi aprovado por unanimidade e ser& transformado
em resolucéo para aprovacado do Pleno (até o fim da reunido). Continuando, fez a leitura da minuta
de parecer consolidado das Comissdes de Financiamento e Orgcamento, de Vigilancia em Saude, de
Recursos Humanos e Relacdes de Trabalho e de Assisténcia Farmacéutica do Conselho Nacional de
Saude sobre a Programacéo Anual de Saude de 2017 - PAS 2017 do Ministério da Saude. O parecer é
0 seguinte: “Para: Mesa Diretora do CNS. De: COFIN/CNS. Assunto: Minuta de parecer consolidado
das Comissdes de Financiamento e Orgcamento, de Vigilancia em Saude, de Recursos Humanos e
Relagcbes de Trabalho e de Assisténcia Farmacéutica do Conselho Nacional de Saude sobre a
Programacéo Anual de Saude de 2017 (PAS 2017) do Ministério da Saude. |. Objetivos listados na
PAS: em consonancia com o Plano Nacional de Saude. Il. Analise e Propostas de Encaminhamento -
Geral: Solicitar ao Ministério da Saude que informe qual é a situac@o atual das metas elencadas nos
Objetivos tratados. Questionar ao Ministério da Saude quais foram as bases utilizadas para a definicao
das metas 15, 16, 17, 18 e 19 do Objetivo 04 e das metas 7, 8 e 9 do Objetivo 05. Justificativa para esta
solicitacdo: as metas definidas para o ano de 2017 estdo muito baixas considerando que todas elas se
relacionam ou tém impacto nas epidemias das arboviroses e nos riscos das doencas de transmissdo
hidrica. Além disso, essas metas ndo estdo compativeis com as metas do Plano Nacional de
Saneamento Basico. Questionar a Anvisa qual é o status da meta 5 do Objetivo 08 e quais sédo as
perspectivas para que esta meta seja atingida. A partir do Objetivo 7 até o Objetivo 13 as ac¢des séo
genéricas e nao tém definidas as “agdes correspondentes”. Sugere-se listar agcdes correspondentes que
dialoguem com as propostas elencadas; Onde esta escrito: “Criagdo de mecanismos para alocagéo de
profissionais de saude em areas/regides com dificuldade de provimento”, sugere-se a seguinte proposta
de redacdo: “Implementar Politica de Fixacdo de Recursos Humanos objetivando mecanismos para
alocacao de profissionais de saude em areas/regides com dificuldade de provimento”; Incluir proposta
de “Apoiar o funcionamento da Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS (MNNP-SUS)".
Com referéncia a deliberagcdes contempladas em Conferéncias de Salde, a CIRHRT considera a
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necessidade de acrescentar objetivos/metas/a¢@es, tais como as relacionadas a Carreira do SUS, por
exemplo. Ill. Andlise e propostas de encaminhamento — especifico por Meta de cada. Neste ponto, o
assessor da COFIN fez comentarios gerais da analise da COFIN a respeito dos treze objetivos (meta
prevista 2016 (FONTE: MS/SPO RPCQ 3°2016), meta executada 2016 (FONTE: MS/SPO RPCQ
3°/2016); analise COFIN/CNS: valor executado 2016 (FONTE: MS/SPO LOA 2017 Programa e Acdes -
consolidado); analise e propostas de encaminhamento das comissGes do CNS que analisaram a PAS
2017 e que foram consolidadas pela COFIN/CNS. Por fim, fez comentarios gerais sobre o quadro-
resumo quantitativo dos apontamentos feitos na coluna “Analise e propostas de encaminhamento das
comissBes do CNS que analisaram a PAS 2017 e que foram consolidadas pela COFIN/CNS” dos
guadros das metas por objetivo (Ultima coluna): Néo localizado esse PO (Plano Orcamentario) — 39;
Verificar divergéncia de valor 2017 — 31; A¢do ndo localizada na LOA 2017 - 18 ; Adequado ou “OK” -
17; Aumento da meta 2017 inconsistente com reducédo de recurso 10 6,3% 72,8% Faltam dados para
analise — 10; Apontamentos sobre incompatibilidade com a meta de 2019 do PNS - 6; Reducdo da
meta em 2017 com aumento de recurso — 6; Aumento da meta em 2017 com aumento mais que
proporcional de recurso — 5; Incompatibilidade entre aumento da meta 2017 e o aumento de recurso —
3; Meta igual ou semelhante com aumento de recurso — 3; Meta igual ou semelhante com reducéo de
recurso — 2; Aumento da meta em 2017 com aumento menos que proporcional de recurso - 1;
Reducéo da meta 2017 mais que proporcional & redugéo do recurso — 1; Verificar meta X recurso (2016
e 2017) — 1; Solicitar esclarecimento ao Ministério da Saude — 1; Diversos — 4. Por fim, agradeceu as
contribuices da Comissdes e explicou que a proposta € encaminhar as indagac¢6es (da ultima coluna,
principalmente) as areas técnicas. As respostas consolidadas seriam trazidas na proxima reunido do
CNS. O Presidente do CNS explicou que os conselheiros poderéo enviar consideracdes a SE/CNS ou a
assessoria técnica da COFIN. Aberta a palavra ao Plenario, foram apresentadas as seguintes questdes:
solicitar a SGEP/MS que encaminhe dados sobre o objetivo 11 — 1 e 3 para andlise da COFIN; Incluir
comité de educacgéo popular em salude no objetivo 11; considerando que ndo € possivel modificar a
PAS em vigéncia, indicar que as mudancgas sejam incorporadas na proxima PAS; a Comissao
Intersetorial de Ciclos de Vidas solicitara esclarecimentos a CGPAN sobre o Objetivo 3 durante a
préxima reunido; e solicitar esclarecimentos a area técnica sobre o objetivo 13, item 2. Deliberagao: os
esclarecimentos solicitados pelos conselheiros, bem como outros que poderdo ser
encaminhados até o dia 12 de abril & assessoria técnica da COFIN, serdo enviados &s areas
técnicas do Ministério da salde. As respostas serdo trazidas na préxima reunido do CNS. Por
fim, conselheiro Wanderley Gomes da Silva informou que no dia seguinte seria feito o relangamento
do Manifesto da Frente em Defesa do Sistema Unico de Satde - ABRASUS. O documento — assinado
por parlamentares, entidades de classe e sociedade civil organizada — lista diretrizes importantes na
defesa da saude publica brasileira. Deliberagédo: dar ampla divulgagdo ao documento. ITEM 9 -
RECOMENDACOES DO TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO AO CNS - Apresentacéo: Marcelo
André Barbosa da Rocha Chaves, Secretario de Controle Externo da Saude do Tribunal de Contas da
Unido. Coordenacao: conselheiro Arilson da Silva Cardoso, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira
Sbnia Aparecida Pinheiro Pereira. O Secretario do TCU, Marcelo André Barbosa da Rocha
Chaves, iniciou a fala cumprimentando o Plendrio e agradecendo o convite. Explicou que as
recomendagfes do TCU, direcionadas ao CNS, visam o fortalecimento do Conselho, 6rgdo que possui
papel estratégico de governanca. Focou sua apresentacado em trés trabalhos realizados recentemente,
os dois primeiros julgados (Acérdaos), e o terceiro ndo julgado (as recomendac¢Bes ainda ndo foram
endossadas, mas sdo importantes). 1) Governanga no SUS - TC 027.767/2014-0. Acérdao 2.888/2015-
Plenério. Explicou que, para esse trabalho, trés pontos foram definidos para analise: institucionalizacéo,
gestdo de risco, coordenacdo e coeréncia. Objetivo: avaliar pactuagéo intergovernamental no SUS. No
gue se refere a institucionalizacdo, explicou que sao aspectos formais ou informais da existéncia da
politica, relacionados a capacidades organizacionais, normatizacdo, padrbes, procedimentos,
competéncias e recursos que possibilitam o alcance dos objetivos e resultados da politica publica.
Como resultado do trabalho, o Tribunal fez as seguintes recomendacdes ao Ministério da Saude, com
base no art. 250, inciso Ill, do Regimento Interno do TCU: que em 120 dias apresente um plano de
acdo, com cronograma de execucdo, a fim de: promover discussdo na Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) para regulamentar os critérios legais para o rateio dos recursos federais vinculados a
saude, nos termos do art. 17 da Lei Complementar n°. 141/2012 e do art. 35 da Lei n°. 8.080/1990, com
a possibilidade de redefinicdo das competéncias federais, estaduais e municipais no ambito do SUS,
observando as seguintes diretrizes: a) integrar os incentivos financeiros oferecidos pelo Ministério da
Saude, de modo a reduzir o excesso de normas atualmente existentes nas transferéncias financeiras
federais; b) detalhar de maneira suficiente as competéncias nos trés niveis de governo, de modo a
evitar sobreposi¢des de responsabilidades e a possibilitar a identificacdo precisa das responsabilidades
executivas e financeiras de cada ente em relagéo as acfes e dos servigos de salde; e c) considerar as
fragilidades técnicas e financeiras da maior parte dos municipios brasileiros. Também explicou que,
durante o trabalho, foi feita pesquisa que apontou motivo para ndo realizagdo de acordos de
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colaboracdo (COAP, PPI, Termo de Compromisso de Gestdo, Consoércio): falta de recursos do
municipio para assumir responsabilidades em relacdo a outros municipios participantes das Redes de
Atencdo a saulde; dificuldades na sistematica de financiamento; auséncia de articulacéo regional entre
municipios; infraestrutura inadequada para o funcionamento das Redes de Atencéo a Salde; auséncia
de atuacao da Secretaria Estadual de Saude; outros. Além disso, o Tribunal sugeriu ao MS que: discuta
0 COAP; utilize o mapa da saude como referéncia prioritaria para a questdo das emendas
parlamentares; regionalizacéo — aperfeicoar a orientacdo para estados e municipios sobre o processo
de regionalizagao; e gestao de riscos. Seguindo, falou sobre o Acorddo 316/2017 que sugere ao CNS:
que estude medidas para aprovar metodologia de rateio de recursos federais, com prazo de sessenta
dias apo6s a ciéncia. Acrescentou que esse prazo néo é rigido, portanto, é possivel amplia-lo. Seguindo,
explicou que os Tribunais realizaram pesquisa, por meio de questionario de autoavaliacdo, em todos os
estados e municipios do Brasil e o indice de resposta foi de 76%. Destacou que os resultados da
pesquisa seriam apreciados pelo TCU, portanto, ndo poderiam ser apresentados. Nessa linha, disse
que apresentaria sugestdes da equipe técnica, ndo se tratando de decisao final do TCU, uma vez que
nao foram apreciadas. Feita essa ressalva, apresentou as sugestdes: recomendar, com fulcro na Lei n°.
8.443/1992, art. 43, inciso |, c/c RITCU, art. 250, inciso lll, ao Conselho Nacional de Saude que: a)
elabore e divulgue um modelo de competéncias com as caracteristicas profissionais (conhecimentos,
habilidades, atitudes e outras caracteristicas) necessarias e desejaveis ao desempenho do cargo de
conselheiro de saude, considerando que o conselho de salde deve exercer o papel de principal ator da
governancga organizacional; b) estabelega, em articulagdo com o Ministério da Saude, com base no
modelo de competéncias elaborado acima, um programa de capacitacdo para conselheiros de salde;
c) estabeleca mecanismos para que somente pessoas com as caracteristicas profissionais
(conhecimentos, habilidades, atitudes e outras caracteristicas) necesséarias ao desempenho do cargo
de conselheiro de saude, conforme definido no modelo de competéncias elaborado, possam exercer
essa atribuicdo; d) elabore e divulgue, apds discussdo realizada no ambito de Grupo de Trabalho
formado pelo CNS, Conass e Conasems, um modelo de competéncias com as caracteristicas
profissionais (conhecimentos, habilidades, atitudes e outras caracteristicas) necessarias e desejaveis
ao desempenho do cargo de secretario estadual de saude e de secretario municipal de saude; e)
estabeleca, em articulagdo com o Ministério da Saude, com base nos modelos de competéncias
elaborados, um programa de capacitacdo para secretarios municipais de salude e outro para secretérios
estaduais de saude. Recomendar, com fulcro na Lei 8.443/1992, art. 43, inciso |, c/c RITCU, art. 250,
inciso Ill, ao Conselho Nacional de Saude que : f) em atencdo ao art. 10, inciso 1X, da Resolu¢cdo-CNS
407/2008: f.1) estabeleca mecanismos para que a autoridade méaxima da dire¢cdo do SUS nao acumule
a funcdo de presidente do conselho de saude, a fim de privilegiar o principio da segregacdo das
funcBes de execucéo e fiscalizagéo; f.2) elabore modelos de diretrizes para a aten¢éo a salde e para a
gestdo da salde, que sirvam de exemplo para os demais conselhos de salde, avaliando como
sugestdo aquelas constantes da pratica “E2.5 - Estabelecer diretrizes para a gestao da saude” e “E2.6.
- Estabelecer diretrizes para a atencédo a saude” contidas no questionario aplicado aos Conselhos de
Saude; f.3) elabore modelos de diretrizes para abertura de dados e divulgagdo de informacdes
relacionadas a salde, que sirvam de exemplo para os demais conselhos de salde, avaliando como
sugestdo aquelas constantes da pratica “C3.1 - Dar transparéncia as partes interessadas, admitindo-se
o sigilo, como excegao, nos termos da lei” contida no questionario aplicado aos Conselhos de Saude;
f.4) oriente os conselhos de salde que a omissdo na execuc¢ao das suas atribuicées pode ensejar, ante
0 previsto no art. 4° caput e inciso Il, da Lei 8.142/1990 e art. 22, inciso |, da Lei Complementar
141/2012, a transferéncia da administracdo dos recursos do fundo de salde para outro ente (estado ou
unido), nos termos do art. 4° paragrafo Unico, da Lei 8.142/1990 (secdo 2.1.2); f.5) oriente os
conselhos de salde sobre: a) fato de que desconformidades no plano de sadde podem ensejar, ante o
previsto no art. 4°, caput e inciso Ill, da Lei 8.142/1990 e art. 22, inciso Il, da Lei Complementar
141/2012, a transferéncia da administracao dos recursos do fundo de salde para outro ente (estado ou
unido), nos termos do art. 4°, paragrafo Unico, da Lei 8.142/1990 (sec¢do 2.2.1); b) a importancia do
estabelecimento de diretrizes para a gestéo e para a atencao a saude (secao 2.2.2); ¢) a importancia de
gue toda pactuagcdo em saude seja feita com base em informacdes sobre as necessidades e as
possibilidades para a integracao regional (secdo 2.2.3); d) a importancia de realizarem monitoramento
das diretrizes expedidas para a gestdo das secretarias de saude (se¢do 2.3.1) e) a importancia da
transparéncia para a gestdo da salde (secdo 2.3.4). Por fim, entregou materiais elaborados pelo
Tribunal sobre formacao de conselheiros e atencao basica. Na sequéncia, 0 assessor técnico do CNS,
Fredson Carneiro, fez um informe sobre o encaminhamento do CNS acerca das recomendacfes do
TCU. Explicou que o Conselho recebeu as recomendac¢fes do TCU (288, 316/2017) e o levantamento
do Tribunal (que ainda sera apreciado) e a equipe técnica esta trabalhando para responder, em dialogo
com o TCU e o MS. Todavia, é preciso pautar debate no CNS para posicionamento politico. Sobre a
recomendacdo relativa a critério de rateio, lembrou que o CNS aprovou a Recomendacéo n°. 006/2017
com posicionamento a respeito. Aberta a palavra ao Plenario, foram levantados os seguintes aspectos:
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a Secretaria Executiva e a Mesa Diretora do CNS, ao tomar conhecimento das recomendacdes, vém
buscando respostas a partir da legislacdo e dos debates; desde 2012 o CNS vem apontando a
necessidade de cumprir 0 art. 17 da LC 141 — cabe ao gestor apresentar e ao CNS aprovar os critérios;
a COFIN acompanha o GT da Tripartite responsavel pela elaboracdo dos critérios e o0 CNS apontou
conjunto de recomendacdes a respeito; é preciso debater posteriormente as recomendacdes que serao
apreciadas pelo plenario do Tribunal, porque séo polémicas; como o TCU pensa a possibilidade de
orientar os secretarios de saude; para além de perfil técnico, para ser conselheiro, é preciso considerar
outros aspectos; perfil/fformacdo de conselheiro de sadde € um tema amplo e complexo e merece
aprofundamento (sugestdo: remeter a CIEPCS); é preciso conhecer o0s principais pontos das
recomendacgfes do TCU ao Conselho para andlise da Mesa Diretora do CNS e encaminhar os pontos
de consenso para debate nas comissdes do Conselho; o dialogo deve multiplicar-se em diferentes
espacos, de forma permanente, por conta da dindmica de mudanca. A renovacgdo de conselheiros de
salude é importante e passa pela formacdo que deve ser apropriada a realidade; faz-se necessario
trazer o debate sobre critérios de rateio para o CNS, entendendo que o Colegiado pode contribuir na
discussdao; é importante realizar seminarios de acolhimento dos novos secretarios municipais de saude.
Retorno da mesa. O Secretario do TCU, Marcelo André Barbosa da Rocha Chaves, na sua
intervencao final, pontuou os seguintes aspectos: a recomendac¢do do TCU sobre perfil técnico é uma
sugestdo — a proposta é pensar rol de competéncias para auxiliar os conselheiros, secretarios, ministro
a desempenhar a sua fungéo; possibilidades de treinamento — utilizar a rede do CONASS, CONASEMS
e tribunais nesse processo; j4 existe curso a distancia para os conselheiros de assisténcia social e é
possivel pensar em fazer algo semelhante para a saude; no site do TCU h& cursos disponiveis que
podem auxiliar no desempenho das atividades; e o Tribunal tem buscado aproximar-se do gestor para
conhecer a realidade daquele que tem a misséo de cuidar da saude. Na sequéncia, houve uma rodada
de encaminhamentos. Deliberagdo: como resultado final, o Plenario decidiu: em articulagdo com
CONASS, CONASEMS, Ministério da Saude e a CIEPCSS, identificar iniciativas de formacéo e
capacitacdo que estdo sendo realizadas; considerando os debates na Comissé&o Intergestores
Tripartite e na COFIN/CNS sobre formas/critérios de rateio, pautar novamente o tema no CNS
para aprofundar a discusséo; pautar no Pleno a proposta de recomendacdo do TCU (TC
011.770/2015-5) para aprofundar o debate como um todo — encaminhar a solicitacdo a Mesa
Diretora do CNS; e solicitar a assessoria técnica do Conselho que sistematize os principais
pontos das recomenda¢des do TCU ao Conselho para andlise da Mesa Diretora do CNS e
encaminhar os pontos de consenso para debate nas comissdes do Conselho. Na sequéncia, a
mesa foi recomposta para tratar dos itens pendentes da pauta. Composi¢do: conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos, Presidente do CNS; e Neide Rodrigues, Secretaria-Executiva do CNS.
INFORME SOBRE O GRUPO DE TRABALHO - GT DO CNS QUE DEBATEU A ATENCAO BASICA -
Conselheira Juliana Santorum, do GT do CNS sobre AB, explicou que o Grupo recebeu documento
em fase de elaboragdo e enfrentou dificuldades para entender o que modificara na Politica Nacional de
Atencao Basica - PNAB. De todo modo, o Grupo debateu a proposta e destacou pontos que merecem
aprofundamento: agentes de endemia vinculados a equipe de saude da familia; retomada de conceitos
superados como educacao continuada; e proposi¢do de carteira de servicos. Como encaminhamento,
sugeriu realizar mesa ou oficina, durante o Congresso da ABRASCO, para aprofundar o debate do
tema. Além disso, solicitou o envio da PNAB vigente para definicdo do que n&do se deve mudar e 0 que
esta sendo proposto. Deliberacdo: neste ponto de pauta, o Plenario decidiu: durante o Congresso
da ABRASCO, realizar mesa ou oficina para aprofundar o debate sobre a reformulacédo da
Politica de Atencdo Bésica; cada comissdo que se reunir ou a coordenacdo avalie a atua
Politica e o impacto das mudancas; e realizar reunido do GT no Congresso da ABRASCO.
IndicacBes - 1) 3° Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestdo em Saude — ABRASCO.
Data: 1° a 4 de maio de 2017. Local: Natal/RN. Deliberac&o: aprovada a proposta da Mesa Diretora
do CNS de participantes no congresso da ABRASCO: 1) Participacdo em todo o evento: a)
conselheiros da Mesa Diretora do CNS; b) conselheiros coordenadores das Comissoes;
¢) conselheiros do GT de Atencado Basica; e d) conselheiros das Comiss@es de Organizacdo,
Formulacdo e Relatoria e Mobilizacdo e Comunicacdo da 12 CNVS. Participacdo no Pré-
Congresso: integrantes das Comissdes de “Organizagdao”, “Formulagcao e Relatoria” e
“Mobilizagdo e Comunicagado” da 12 CNVS. 2) 152 Edicdo da Mostra Nacional de Experiéncias Bem-
Sucedidas em Epidemiologia, Prevencéo e Controle de Doencas — EXPOEPI. Data: 31 de maio a 2 de
junho de 2017. Local: Brasilia/DF. Encaminhamento: o Plenario aprovou a proposta de
participantes do CNS na EXPOEPI, conforme sugerido pela Mesa Diretora do Conselho
a) conselheiros integrantes da Mesa Diretora do CNS; b) conselheiros coordenadores das
Comissdes; c) conselheiros e integrantes da Comissdo Organizadora da 12 CNVS; d) quatro
representantes da Comissédo Organizadora da 22 Conferéncia Nacional de Saude da Mulher; €)
oito representantes do segmento dos usuarios - nomes indicados: Sdnia Aparecida Pinheiro
Pereira; Antdnio Muniz da Silva; Elgiane de Fatima Machado Lago; Heliana Neves Hemeterio dos

22



Santos; Jani Betania Souza Capiberibe; Luiz Anibal Vieira Machado; Simone Leite; e Antdnio
Pitol; f) quatro representantes do segmento dos trabalhadores; g) quatro do segmento dos
gestores/prestadores de servico; e h) Integrantes da Comissao Intersetorial de Vigilancia em Saulde —
CIVS/CNS. Os nomes deverado ser indicados até 11 de abril, com os planos de voos. (Conselheira
Oriana Bezerra justificou que ndo poderia participar da EXPOEPI). 3) O Ministério da Saude, em
atendimento a Portaria de 834, de 14 de maio de 2013, solicita a indicacdo de um representante do
segmento dos usuarios, titular e suplente, para compor o Comité Nacional para a Promocao do Uso
Racional de Medicamentos. Indicacdes: Titular - conselheira Carolina Abad; e suplente - conselheira
Maria Conceicdo da Silva. 4) A Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB) convida para a
atividade “Acampamento Terra Livre. Data: 24 a 28 de abril. Local: Brasilia/DF. Indicacdes: conselheiro
Rildo Mendes; e conselheiro Edmundo Omore. 5) 132 Conferéncia Municipal de Saulde - tema:
Politicas de Salde: Contexto e desafios do SUS na atualidade com participagdo popular. Data: 23 e 24
de junho de 2017. Local: Cascavel/PR. Indicacdo: aprovada a indicacdo do conselheiro Moysés
Toniolo. 6) 2° Encontro Brasil & EUA de Autismo. Data: 8 de julho de 2017. Local: Recife/PE.
Indicagéo: aprovada a indica¢do da conselheira Marisa Furia Silva. 7) Definigdo das novas indicacdes
para composicdo da Coordenacdo da Comissdo Intersetorial de Saude Suplementar — CISS.
Deliberacéo: aprovada a indicagdo do conselheiro Geordeci Menezes de Souza para coordenar
interinamente a Comissdo até a recomposi¢cdo. 8) Seminario Internacional do CONASS sobre
Seguranga no Transito. Data: 25 e 26 de abril de 2017. Local: Brasilia/DF. Encaminhamento: a
assessoria técnica do CNS acompanhard o evento e serd verificada a possibilidade de
participacdo de conselheiro que resida em Brasilia. GT de revisdo da Carta dos Direitos dos
Usuarios da Saude - conselheira Priscilla Viegas Barreto de Oliveira fez um informe sobre o
processo de trabalho do Grupo do CNS responsével pela revisdo da Carta. Deliberag¢do: nesse ponto,
o Plenario decidiu que os integrantes do GT e dois integrantes da Mesa Diretora do CNS
comentardo as diretrizes da Carta (diretrizes comentadas); e o GT dara continuidade ao trabalho
de atualizacdo do documento com vistas a realizacdo de consulta publica, no sentido de
democratizar a construcdo do documento (0o processo de consulta sera iniciado na 12
Conferéncia Livre de Comunicacdo em Saude). Comissdo Intersetorial de Orcamento e
Financiamento - COFIN — apreciagdo da minuta de resolucdo elaborada conforme o parecer aprovado
no item 7 da pauta. O texto € o seguinte: “Minuta de Resolu¢@o n° xxx, de 07 de marco de 2017. O
Plenario do Conselho Nacional de Salude, em sua Ducentésima Nonagésima Segunda Reunido
Ordinéria, realizada nos dias 06 e 07 de abril 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¢cdes da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacdo brasileira correlata; e
considerando o capitulo da Constituicdo Federal que define a natureza publica e universal do SUS;
Considerando a necessidade de mudanga do modelo de atencéo a salde essencial na consolidacéo do
SUS e do direito universal a saude; considerando o carater deliberativo do controle social, destacando
que cabe aos Conselhos de Salde, enquanto instancia méaxima do Sistema Unico de Salde, deliberar
sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades nas matérias constantes dos planos
plurianuais, das leis de diretrizes orcamentarias, das leis orcamentérias e dos planos de aplicacdo dos
recursos dos fundos de salde da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (Lei
Complementar n° 141/2012, 8§4°, artigo 30); considerando o parecer sobre o Projeto de Lei 4278/2016,
da Camara dos Deputados, de autoria da Deputada Marcivania Flexa, que “altera a Lei 8142 de 28 de
dezembro de 1990, para dispor sobre aso ouvidorias do Sistema Unico de Saltde (SUS) como
participagdo da comunidade; considerando que a “Ouvidoria” € uma acgao de responsabilidade do
Estado, ndo sendo e nem devendo ser uma acgéo do controle social; considerando as reflexbes e os
debates realizados sobre o tema, bem como a analise dos termos da propositura e das justificativas
apresentadas; resolve: Posicionar-se contrario ao Projeto de Lei 4278/2016.” Deliberacéo: no final do
segundo dia de reunido, o Plenario aprovou, por unanimidade, o texto da resolucdo, com
posicionamento contrario ao Projeto de Lei 4.278/2016, conforme o parecer aprovado. ITEM 11 -
12 CONFERENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE - Coordenag&o: conselheiro André Luiz
de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Conselheira Oriana Bezerra Lima fez um informe detalhado
sobre o processo preparatério da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Salde — 1% CNVS.
Comecou destacando que nos dias 22, 23 e 24 de mar¢o de 2017 reuniram-se a Comissao
Organizadora e Comissdo Executiva, a Comissao de Mobilizacdo e Comunicacdo e a Comisséo de
Formulacéo e Relatoria. No que se refere & Comisséo Organizadora e Executiva, foi definido: ajustar os
subeixos para que favorecam a discussao de integracdo das vigilancias, ndo reforcando a
fragmentacéo. Esse agrupamento deve ser refletido tanto no documento orientador quanto na diviséo
dos grupos de trabalho na etapa Nacional da 12 CNVS; e minuta de Programacéo da Etapa Nacional.
Sobre as diretrizes metodoldgicas, disse que a primeira versao devera ser definida na proxima reunido
(25 e 26 de abril de 2017). A respeito da proposta de ajuste dos subeixos, explicou que ainda devera
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ser definida considerando a proposta feita pela Comissdo de Formulacdo e Relatoria. Feito esse
apanhado geral, passou a detalhar os subeixos de cada um dos eixos. Eixo 1: Politica Nacional de
Vigilancia em Salde e o fortalecimento do SUS como direito de Protecdo e Promocédo da Saude e
Prevencéo de agravos. Subeixos: O papel da vigilancia em salde na integralidade do cuidado individual
e coletivo em toda a Rede de Atencdo a Salde; Acesso e integracdo dos saberes, das praticas,
processos de trabalho e tecnologias das vigilancias epidemiolégica, sanitaria, em saldde ambiental e do
trabalhador e dos laboratérios de saude publica; e Implementagdo de politicas intersetoriais para
promocdo da saude e redugdo de doengcas e agravos, inclusive as negligenciadas. Eixo 2:
Fortalecimento dos programas e acdes de Vigilancia em Salde. Subeixos: Gestdo de risco de
estratégias para a identificacdo, planejamento, intervencdo, regulagdo, acles intersetoriais,
comunicacdo e monitoramento de riscos, doengas e agravos a populagdo; e Monitoramento de vetores
e de agentes causadores de doencas e agravos, inclusive as negligenciadas. Eixo 3:
Responsabilidades do Estado e dos governos com a vigilancia em salde. Subeixos: Financiamento
adequado e suficiente; Garantia da continuidade da execucdo dos programas; Estabilidade na
execucdo das acbes programaticas; Planejamento; e outros. Eixo 4: Participacdo social no
fortalecimento da vigilancia em sadde. Subeixos: Capacitagcdo; Mobilizagdo; Responsabilizagcdo e
Principio de cidadania. Seguindo, falou da metodologia para a elaboracdo do Termo de Referéncia -
TR: discussédo sobre alguns pontos para subsidiar a reunido entre a SE do CNS e a SVS sobre o TR;
dar continuidade a analise do TR na préxima reunido (25 e 26 de abril de 2017); e infraestrutura
necesséria: ponto adiado até a conclusdo da elaboracdo do TR. No que se refere a Comissao
Mobilizacdo e Comunicagdo, destacou a definicAo dos instrumentos/estratégias de mobilizacdo e
participacdo dos segmentos/setores: 1) Material de divulgacdo da 12 CNVS (panfletos, cards, ...): a)
Linguagem popular, de forma a facilitar o entendimento sobre o papel das vigilancias, e apresentar a
conferéncia — seus objetivos, propostas, eixos de discussdo. Preparar materiais de apoio, conceituando
as diversas vigilancias, com uma linguagem mais acessivel; Elaborar material, no formato de Perguntas
e Respostas, sobre alguns pontos estratégicos do Regimento e do Regulamento, para ampla
divulgacdo; a partir dos objetivos da Conferéncia, preparar um material preliminar para estimular a
mobilizagdo; b) definir uma logomarca para a Conferéncia, bem como sua identidade visual; c¢) Plano
de Comunicacdo da Conferéncia; d) camisetas com a logomarca da conferéncia, como forma de
facilitar a divulgacdo quando da presenga em eventos; e e) site proprio para a Conferéncia (hotsite,
blog); 2) Definicao dos instrumentos estratégias de mobilizacéo e participacdo dos segmentos/setores:
a) envolver as entidades e instituicbes na divulgagdo da Conferéncia: Ministério da Saude, ANVISA,
FIOCRUZ; entidades que comp8em o Pleno do CNS e as entidades que participam das comissdes; e
radios e TVs publicas; b) participar das grandes atividades previstas até a realizagdo da 12 CNVS,
distribuindo materiais de divulgacédo (corpo a corpo) e buscando organizar atividades e/ou intervencdes
nestes eventos; c) buscar estabelecer contato com pessoas que ndo atuam ou ndo estdo envolvidos
com as acdes do controle social. Nesse sentido, buscar envolver as torcidas organizadas, como forma
de chegar com a divulgacédo da 12 CNVS nos estadios de futebol; e d) estimular conferéncias livres em
localidades onde ha populagdes vulneraveis (ribeirinhas, indigenas, atingidos por barragens, area de
mineracdo, remanescentes de quilombos, assentamentos, ciganos, populacdo em situacdo de rua,
entre outras). No que se refere a Comiss@o de Formulacéo e Relatoria, explicou que, considerando o
reagrupamento dos subeixos proposto pela Comissdo de Organizadora, a estrutura do Documento
Orientador foi reorganizada da seguinte forma: Eixo Principal: Politica Nacional de Vigilancia em Saude
e o fortalecimento do SUS como direito de Prote¢cdo e Promocdo da Saude e Prevencdo de agravos;
Eixo transversal (a ser discutido por todos os grupos da Conferéncia) — documento contendo uma
analise sobre: modelo de desenvolvimento do Brasil; Politicas Publicas — atual ordem politica;
consequéncias socioambientais; perigos, ameacas, riscos, vulnerabilidades, agravos e danos; Rede de
articulacéo intersetorial; e Vigilancia Cidada. Subeixo 1 - Lugar da vigilancia em salde no SUS: garantia
de acesso; modelo de atencao; territorializagcdo; o papel da vigilancia em saude na integralidade do
cuidado individual e coletivo em toda a Rede de Atencdo a Salde. Subeixo 2 — Responsabilidades do
Estado e dos governos com a vigilancia em salde: planejamento; financiamento; e gestéo. Subeixo 3 -
Saberes, Préticas, processos de trabalhos e tecnologias na vigilancia em salde: implementacédo de
politicas intersetoriais para promocdo da saude e reducdo de doencas e agravos, inclusive as
negligenciadas; gestdo de risco de estratégias para a identificacdo, planejamento, intervencdo,
regulacdo, ag¢Bes intersetoriais, comunicacdo e monitoramento de riscos, doencas e agravos a
populacdo; monitoramento de vetores e de agentes causadores de doencas e agravos, inclusive as
negligenciadas; e integracdo das vigilancias epidemioldgica, sanitaria, em salde ambiental e do
trabalhador e dos laboratorios de saude publica. Subeixo 4 — Participagdo social no fortalecimento da
vigilancia em saude: capacitacdo; mobilizacéo; responsabilizagdo; e principio de cidadania. Detalhou
que os préximos passos sao os seguintes: 1) Comissao Organizadora e Executiva: a) finalizacdo da
Proposta de Documento de Metodologia; b) Avaliacdo do TR; c¢) definicdo da Infraestrutura Necessaria;
2) Comissdo Mobilizacdo e Comunicacdo; 3) Reunides da Comissao Formulacdo e Relatoria; 4)
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Primeira Versdo do Documento Orientador para apreciacdo do Pleno em RO de Maio; 5) Fechamento
do Documento Orientador; e 6) Definicdo da Metodologia da Relatoria. Apés a apresentacéo, foram
apresentadas as seguintes propostas: incluir nos objetivos da 12 CNVS o tema “Desenvolvimento
Sustentavel”; e encaminhar minuta de Documento Orientador da 12 CNVS, para consideracdes dos
conselheiros, antes da Reunido Ordinaria que ird4 aprova-la. Deliberagao: incluir nos objetivos da 12
CNVS o tema “Desenvolvimento Sustentavel”; e encaminhar minuta de Documento Orientador
da 12 CNVS, para consideracdes dos conselheiros, antes da Reunido Ordinaria que ira aprova-la.
Apreciacdo do texto da mocao de repudio cujo mérito fora aprovado no debate do item 3 da
pauta. Deliberacédo: aprovado o texto da mocao de repidio,com uma modificacdo (transformar em
considerando o seguinte trecho do resolve: “Devemos ressaltar que nao é possivel um pais que
busca um desenvolvimento civilizatério, ndo observar as diferencias étnicos raciais existentes
na formagao do provo brasileiro, na busca de uma sociedade mais justa e igualitaria”). No
documento, o CNS externa repudio a qualquer iniciativa que tenha como objetivo depreciar a populagéo
afrodescente do nosso pais, a exemplo da populacdo quilombola que de forma definitiva contribui para
a construcao da cultura e da economia do nosso pais. A moc¢éo serd encaminhada a presidéncia e ao
Conselho de Etica da Camara dos Deputados. Além disso, foi sugerida a elaboracio de mogéo de
repudio a outras formas de preconceito, para além do racismo, como machismo, assédio, entre outros
(proposicdo da conselheira Juliana Santorum). Informe sobre o inicio do processo de
recomposicdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP/CNS - Apresentacao:
conselheira Francisca Régo Oliveira Araljo. O tema sera pauta na préxima reunido do CNS.
ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, a mesa encerrou os trabalhos da 2922 Reunido
Ordinaria. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e conselheiras no segundo dia: Titulares —
André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil- CNBB; Anténio Muniz da Silva,
Organizacdo Nacional dos Cegos do Brasil — ONCB; Antonio Pitol, Pastoral da Salude Nacional;
Arilson da Silva Cardoso, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide — CONASEMS;
Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacdo das Organiza¢Bes indigenas da Amazodnia Brasileira
(COIAB); Francisca Régo Oliveira de Araujo, Associagdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia —
ABENFISIO; Guilherme Franco Netto, Associacdo Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO; Jani
Betadnia Souza Capiberibe, Associacdo Brasileira de Autismo — ABRA; Jodo Rodrigues Filho,
Confedera¢@o Nacional dos Trabalhadores na Saude — CNTS; José Fernando Uchbda Costa Neto,
Ministério da Educacdo (MEC; Juliana Acosta Santorum, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores
na Agricultura — CONTAG; Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais
(FENAS); Neilton Araudjo de Oliveira, Ministério da Saude; Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal
de Medicina Veterinaria (CFMV); Rildo Mendes, Articulagdo dos Povos Indigenas da Regido Sul —
ARPINSUL; e So6nia Pereira, Rede Nacional Lai Lai Apejo. Suplentes — Adriano Macedo Félix,
Associacdo Brasileira Superando o Lupus; Albervan Sena, Associacdo Brasileira de Linfoma e
Leucemia — ABRALE; Alexandre Fonseca Santos, Ministério da Saude; Alexandre Frederico de
Marca, Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servi¢cos e Turismo (CNC); Antonio de Souza
Amaral, Associacdo Brasileira de Ostomizados — ABRASO; Clarice Baldotto, Associagdo de
Fisioterapeutas do Brasil (AFB); Fernando Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das Associacdes de
Moradores — CONAM; Gerlane Baccarin, Ministério da Saude; Gilene José dos Santos, Sindicato
Nacional dos Aposentados, Pensionistas' e Idosos da Forga Sindical — Sindnapi; Haroldo Jorge de
Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de Salde — CONASS; Jorge Alves de Almeida
Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil - CGTB; José Arnaldo Pereira Diniz, Federacao
Interestadual dos Odontologistas — FIO; Jupiara Goncalves de Castro, Federacdo de Sindicatos de
Trabalhadores Técnicos Administrativos em Instituicdes de Ensino Superior Publicas do Brasil —
FASUBRA; Karla Larica Wanderley, Ministério da Saude; Marco Aurelio Antas Torronteguy,
Movimento dos Portadores de Esclerose Mdltipla — MOPEM; Maria Angélica Zollin de Almeida,
Federacdo Nacional dos Médicos Veterinarios — FENAMEYV; Priscilla Viegas Barreto de Oliveira,
Associacao Brasileira de Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Silma Maria Alves de Melo, Conselho
Federal de Biologia — CFBio; Simone Maria Leite Batista, Articulacdo Nacional de Movimentos e
Praticas de Educac@o Popular em Saude — ANEPS; Shirley Marshal Diaz Morales, Federagéo
Nacional dos Enfermeiros — FNE; Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacdo Brasileira da Rede Unida —
REDE UNIDA; e Vania Lucia Ferreira Leite, Pastoral da Crianga.
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