OoOO~NO OIRWNE-

i ah :
\ ~ Conselho Nacional
. CNS,

. de Satide

MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos dez e onze dias do més de agosto de dois mil e dezessete, no Auditério Térreo da
Escola Nacional de Saude Publica - ENSP, Fundacdo Oswaldo Cruz, Av. Brasil, 4365 -
Manguinhos, Rio de Janeiro-RJ, realizou-se a Ducentésima Nonagésima Sexta Reunido
Ordinaria do Conselho Nacional de Saude - CNS. A mesa de abertura foi composta pelos
seguintes integrantes da Mesa Diretora do CNS: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos,
Presidente do CNS; conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro; conselheiro Neilton
Arauljo de Oliveira; conselheiro Geordeci Menezes de Souza; conselheiro André Luiz de
Oliveira; conselheira Francisca Rego; e conselheiro Arilson da Silva Cardoso. No dia
anterior, o Plenério reuniu-se extraordinariamente no mesmo local e debateu a Politica
Nacional de Ateng&o Bésica e a atualizacdo da Carta de Direito dos Usuarios do SUS. Antes
de iniciar os trabalhos, foi reproduzido video, produzido pela Fiocruz, sobre a 152 Conferéncia
Nacional de Salde e foi acordado o langamento quando estivesse concluido. Estabelecido o
quérum, o Presidente do CNS procedeu a abertura dos trabalhos, cumprimentado os
presentes e 0s internautas que acompanhavam a reunido em tempo real. Novamente
manifestou satisfac@o por realizar a reunido ordinaria do Conselho na Fiocruz, um espacgo
importante de producédo do conhecimento e formacao para a saide. Em seguida, apresentou
0s objetivos da reunido: 1) Apresentar os informes e as indicagbes; 2) Apreciar e deliberar
sobre as demandas da Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos e Relacdes de
Trabalho — CIRHRT; 3) Apreciar e deliberar sobre as demandas da Comisséo Intersetorial de
Orcamento e financiamento — COFIN, tais como: Programa Anual de Saude (PAS) 2017 e o
Relatério do 1° Quadrimestre (Ampliado para junho de 2017); e 4) Apreciar
encaminhamentos da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Salde e 22 Conferéncia
Nacional de Salde das Mulheres. Na sequéncia, procedeu a pauta da reunido. ITEM 1 —
APROVAGAO DA ATA DA 2952 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - APROVAGCAO DA
PAUTA DA 2962 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos, Presidente do CNS, fez a leitura da pauta da reunido. Deliberacdo: aprovada a
pauta da 2962 RO, por unanimidade, com inversdo entre os itens 6 e 7. Em seguida,
colocou em aprovagdo a ata da 2962 Reunido Ordinaria, enviada previamente aos
conselheiros. Deliberagdo: aprovada a ata da 2962 Reunido Ordinéria, por unanimidade.
Aprovada a ata, os conselheiros registraram elogios a assessora técnica responsavel pela
elaboracdo da ata por conta da qualidade do texto. ITEM 2 — EXPEDIENTE - Justificativas
de auséncias: Antbnio Pitol; Artur Custédio M. de Souza; Henrique Sartori de Almeida
Prado; Jurandi Frutuoso Silva; Lenir Santos; Nelson Mussolini; Cleusa Rodrigues da
Silveira Bernardo; Antonio Carlos Figueiredo Nardi; e Marcos da Silveira Franco.
Apresentacdo de Convidados (as), Novos (as) Conselheiros (as) e Coordenadores (as)
de Plenaria Nacional de Conselhos de Saude — novos conselheiros: Eliane Maria
Nogueira de Paiva Cunha; Douglas Vinicius Pereira; Manoel Benedito Viana Santos; e
Antdnio Lacerda Souto. INFORMES - 1) 13° Congresso da Confederacdo Nacional das
Associacdes de Moradores - CONAM. Data: 14 de setembro de 2017. Local: Recife/PE.
Apresentacdo: conselheiro Fernando Pigatto. 2) Dia de Luta da Popula¢do de Rua. Data:
19 de agosto. Apresentacdo: conselheiro Vanilson Torres. 3) Curso de Educacdo Popular
em Saude — EDPOPSUS - voltado a liderangas comunitarias. Apresentacao: representante
da Fiocruz. Encaminhamento: incluir informe sobre o curso nos cards do CNS. 4)
Recomendacéo n° 65.440, de 30 de junho de 2017, do Ministério Publico do Trabalho - MPT,
recomendando ao Conselho Federal de Medicina - CFM que revogue o Parecer n°® 3, de
2017. Nos considerandos, o MPT cita recomendacao do CNS acerca do tema. Apresentacao:
conselheiro Geordeci Menezes de Souza. 5) Seminario Preparatério da 1* Conferéncia



Nacional de Vigilancia em Saude com Foco no Trabalho. Data: 18 e 19 de julho de 2017.
Local: Sdo Paulo. Apresentagdo: conselheiro Geordeci Menezes de Souza. 6) Encontro
Nacional de Jovens em Defesa do SUS. Data: 20 e 21 de julho de 2017. Serdo debatidos
diversos temas e elaborada carta a ser apresentada ao CNS. 7) O estoque de medicamentos
para DST/AIDS foi normalizado (problemas com empresas, mas a situacao foi regularizada e
os medicamentos j4 estdo no Ministério da Saude); e Lei de Diretrizes Orcamentarias
garantiu recursos para acdes de DST/AIDS para Estados. Apresentacao: conselheiro Ivo
Ferreira Brito. 8) Acdes de Advocacy da FEMANA favoravel ao PL n°. 3.752 e ao PL da Lei
dos trinta dias. Apresentacdo: Karolina Bento. 9) Forum Parlamentar de gestores e da
sociedade civil para debater doenca celiaca. Local: Camara dos Deputados. Data: 29 de
agosto. Horario: 8h. Apresentacao: conselheira Cleneide Paulo. 10) Comemoracao aos 11
anos da Lei Maria da Penha. Marcha pela saude e direito a vida das mulheres durante a 22
Conferéncia Nacional de Salde das Mulheres. Data: 17 de agosto de 2017. Apresentagdo:
conselheira Francisca Valda da Silva. 11) Seminario Anual da ACDT. Evento sobre
Doencas Crdnicas nao transmissiveis. Data: 17 de agosto. Local: Senado Federal. Horéario:
11h. Apresentagdo: conselheira Paula Jhons. 12) Cumprimentos ao conselheiro Jodo
Donizeti Scaboli que foi premiado pelo Projeto Verdo sem Aids. Apresentacdo: conselheiro
Anibal Machado. 13) Audiéncia publica interativa sobre o direito de pacientes com doencgas
raras ao tratamento por meio do SUS, promovida pelo Senado Federal. Data: 11 de agosto
de 2017. Local: Comisséo de Assuntos Sociais — CAS. Apresentacdo: conselheiro Antonio
César Silva Mallet. A CONEP/CNS acompanhou o debate. 14) Informe sobre a 72 reunido
da Comissao Intergestores Tripartite, realizada no dia 27 de julho de 2017, que teve as
seguintes discussdes e pactuagfes: minuta de portaria que dispde sobre a internalizacdo e
nacionalizagcéo de ferramenta auxiliar software S-Codes; minuta de resolucdo que estabelece
premissas para o processo de regionalizagcdo e de Redes de Atengédo a Saude no ambito do
SUS; minuta de portaria que estabelece regras e métodos de seguranc¢a da base nacional de
dados dos usuérios das acdes e servigos de saude; minuta de portaria que adota o padréo de
Biometria no &mbito do SUS; e proposta de reviséo da Politica Nacional de Atencdo Bésica —
PNAB. Também comunicou que reunido extraordinaria da CIT foi convocada para o dia 17 de
agosto, a fim de tratar da PNAB. Apresentagdo: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos,
Presidente do CNS. INDICACOES - 1) O Ministério da Saude, em atencdo & Portaria n°
1.535, de 16 de junho de 2017, solicita indicagdo de 02 (dois) representantes — titular e
suplente — do Conselho Nacional de Saude (CNS), para composi¢do do Grupo de Trabalho
de formulagdo da Politica Nacional de Monitoramento e Avaliagdo do Sistema Unico de
Saude (PNMA-SUS) e de seu Plano Operativo. Segmento dos usuarios: conselheira
Christianne Maria de Oliveira Costa - titular; e conselheiro Geraldo Ad&o Santos —
suplente. Segmento dos trabalhadores da salde: conselheira Eliane Maria Nogueira de
Paiva Cunha — titular; e conselheira Zaira Tronco Salermo — suplente. 2) XV Congresso
Brasileiro de Terapia Ocupacional. Periodo: 11 a 15 de setembro de 2017. Local: Porto
Alegre/RS. Indicacdo: conselheira Priscilla Viegas Barreto de Oliveira. Aprovada a
indicacéo. 3) XXV Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia e | Encontro de Fonoaudiologia
da Bahia. Data: 12 a 15 de setembro de 2017. Local: Salvador — BA. Indicagdo: conselheira
Denise Torredo Corréa da Silva. Aprovada a indicacdo. 4) Comissdo Intersetorial de
Recursos Humanos e Relacdes de Trabalho — CIRHRT. Recomposicdo da coordenacgéo
adjunta. Deliberacdo: aprovada, por unanimidade, a indicacdo do conselheiro Douglas
Vinicius Pereira, para a coordenacdo adjunta da CIRHRT, em substituicdo ao ex-
conselheiro Danilo Amorim que deixou a composi¢cdo do Conselho. ITEM 3 -
COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS E RELA(}@ES DE TRABALHO
— CIRHRT - Apresentacdo: conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, coordenadora
adjunta da CIRHRT/CNS; e conselheiro Douglas Vinicius Pereira, coordenador adjunto da
CIRHRT. Coordenacéo: conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS.
Iniciando, a coordenadora adjunta e o coordenador adjunto da CIRHRT/CNS apresentaram
os informes da Ultima reunido da Comisséo, realizada no dia 10 de agosto de 2017, que
tratou dos seguintes temas: 1) Portaria n°® 1.812, de 20 de julho de 2017, DOU n° 142, Secéo
2, P4agina n° 32 — 26 de julho de 2017. Entidades e movimentos sociais de usuarios do SUS.
2° Suplente: Douglas Vinicius Pereira - (substituindo Danilo Aquino Amorim). Direcdo
Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina (DENEM). Resolucdo de Composicdo da
CIRHRT — Resolugdo CNS n° 528, de 08 de julho de 2016. 2) Reunido GT/DCN -
Fisioterapia e Fonoaudiologia. Data: 22/6/2017 — O relatério dessa reunido esta sendo
elaborado pela Assessoria Técnica da CIRHRT/CNS, que encaminhara para apresentacao



na 1792 RO/CIRHRT, em 29 e 30 de agosto de 2017. Previsdo de apresentacdo da Nota
Técnical/Fisioterapia, a ser anexada a Resolucdo/CNS: 2972 RO/CNS, em 14 e 15 de
setembro. O documento apresentado pelos representantes da Fonoaudiologia ainda nao
corresponde a uma minuta de DCN. Desta forma, vamos aguardar o envio da versao final da
minuta para os encaminhamentos necessarios a partir das contribuicdes apresentadas na
Reunido do GT. A proxima reunido do GT/DCN esta prevista para 18 de setembro de 2017,
provavelmente, com pauta que inclua apresentacdo da consolidagdo do Documento
Orientador, realizada pela Assessoria Técnica da CIRHRT, a partir da Reunido Ampliada
ocorrida em 2 de junho de 2017 (e também enviadas posteriormente pelos participantes),
apresentando o “olhar” do controle/participagcdo social sobre as DCN dos cursos de
graduacdo da éarea da saude. 3) Reunido GT/PL - 559/2015. Data: 28/6/2017 -
Encaminhamentos. Minuta de texto contendo posicionamento do GT, com uma proposta
alternativa ao texto do PL — 559/2015, discutida na ultima reunido do GT, esta sendo escrita e
revisada para apresentacdo ao Pleno/CNS, para deliberacdo. 4) GT “Residéncia
Multiprofissional em Saude — RMS” - composto por cinco conselheiros, para reunir o conjunto
de profissBes da salude com a finalidade de: a) organizar a discussdo das RMS (recuperar
histérico, fazer diagnéstico, propor solugdes); b) construir proposta de Diretrizes
Gerais/Comuns para as RMS sob a ética do controle/participacdo social em saude; e c)
encaminhar ac6es com o MEC. (Maria Luiza Jaeger e Paulette Albuquerque). Indicacdes:
segmento dos usuarios: Luis Anibal V. Machado (NCST); Cleoneide Paulo Oliveira
Pinheiro (FENACELBRA); e Dalmare A. B. de Oliveira Sa (ANPG). Segmento de
trabalhadores: Priscilla Viegas B. de Oliveira (ABRATO). Segmento gestor/prestadores de
servigo: José Eri de Medeiros (CONASEMS). Na 1262 Reunido Ordinaria da Mesa Diretora
foi definido que devera ser agendada a primeira reunido deste GT. Aguardar deliberagdes do
Encontro de Foéruns de Residentes, que acontecerda em Recife/PE, de 17 a 20 de agosto de
2017. 5) Audiéncia Publica com o tema: “Debater a expansdo da oferta de cursos superiores
a distancia na area da saude” — Local: Anexo Il, Plenario 10 — Horario: 10h — Convidados:
Henrique Sartori de Almeida Prado, Secretario de Regulagdo e Supervisdo da Educacéo
Superior do Ministério da Educacdo - SERES/MEC; Dorisdaia Humerez - presenca
confirmada, Conselheira do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN; Luiz Roberto Liza
Curi - Presidente da Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacgéo -
CES/CNE; Fredric Michael Litto, Presidente da Associacdo Brasileira de Educacdo a
Distancia — ABED; Bruno Coimbra - presenca confirmada; Assessor Juridico da Associagéo
Brasileira de Mantenedoras de Ensino Superior — ABMES; Zilamar Costa Fernandes -
presenca confirmada; Emérita Professora da Universidade Federal do Rio Grande do Sul;
Caéssio Fernando Silva - presenca confirmada; Coordenador do Forum dos Conselhos
Federais da Area da Salde. 6) Reunido convocada pelo CNS, com Associa¢des de
Ensino, para debater a expansdo da oferta de cursos superiores a distancia na area da
saude. Data: 8 de agosto de 2017 - Horario: 14h30 - Local: 4° andar, ala B, Sala 479 - Ed.
Anexo do Ministério da Saude - Brasilia/DF - Pauta: educacéo a distancia. 7) Il Oficina de
Fluxos de Trabalho da CIRHRT. Data: 17/7/2017. Foi suspensa a reunido do GT-DCN
prevista para o dia 17 de julho/2017, pois nessa data foi realizada a Il Oficina de Fluxos de
Trabalho da CIRHRT/CNS, tendo em vista o quantitativo de processos de
abertura/reconhecimento de cursos que estavam previstos para analise na 1782 RO da
CIRHRT/CNS (45 processos). Objetivos: Aperfeicoar e definir o modelo de Nota Técnica a
ser utilizado como padrédo para a elaboracao de pareceres sobre processos de autorizacao,
reconhecimento e renovacao de reconhecimento de cursos de graduacgéo da area da saude
pela CIRHRT/CNS, no &mbito da Portaria Normativa n° 40/2007 e Decreto n® 8.754/2016;
Estabelecer uma metodologia para apresentacéo sintética dos pareceres pelos membros da
CIRHRT/CNS nas reunides ordinarias da comissao, de forma a qualificar esse processo de
trabalho, com foco na Resolugcdo n® 350/2005; e Avancar na proposicdo de uma ferramenta
(sistema) que aperfeicoe a gestdo das informacdes referentes aos processos de autorizagéo,
reconhecimento e renovacao de reconhecimento de cursos de graduacéo da area da saude
no ambito da CIRHRT/CNS. A CIRHRT/CNS aprovou a utilizacdo do Sistema FormSUS para
elaboracdo de Notas Técnicas para processos de autorizacdo, reconhecimento e renovagao
de reconhecimento de cursos de graduacdo em Enfermagem, Medicina, Odontologia e
Psicologia, que ja estd sendo utilizado/testado para os proximos 41 processos, a serem
analisados na CIRHRT/agosto. O uso desta ferramenta permitirda uma melhor e mais rapida
gestdo de informacfes sobre o tema. 8) A 1262 RO/Mesa Diretora/CNS, que ocorreu em 28
de julho de 2017, orientou aos presentes que a criagao das Camaras Técnicas, no ambito do
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Conselho Nacional de Salde - CNS, mediante publicacdo da Resolucdo CNS n° 548, de 9 de
junho de 2017, que altera o Regimento Interno do CNS; e da Camara Técnica da Comissao
Intersetorial de Recursos Humanos e Relacdes de Trabalho — CIRHRT/CNS, mediante
publicacdo da Resolucdo CNS n° 549, de 9 de junho de 2017, é deliberacdo plena e
conclusiva, ndo podendo ser revogada ou alterada nos seus termos por Comissao
Intersetorial. Assim, a Mesa Diretora/CNS reitera o que foi deliberado na 2942 RO/CNS,
realizada nos dias 8 e 9 de junho de 2017, sobre a alteragdo no Regimento Interno/CNS
(Resolucédo 548) e criacdo da CT/CIRHRT/CNS (Resolucdo 549). Por fim, apresentou os
encaminhamentos da reunido para deliberacdo: 1) Minuta do “Chamamento para a
Composigcdo da Cémara Técnica da CIRHRT/CNS”, com prazo até 31 de agosto de 2017,
para indicacdes de nomes pelas entidades (Associacdes Nacionais de Ensino, Conselhos e
Federacdes Profissionais); e 2) Analise de Processos: a pauta prevista constava somente de
analise de 45 processos, que foram analisados no decorrer de toda a reunido, com informes
e discussdes intercaladas. Ao final, dos 45 processos previstos, quatro ndo tiveram Notas
Técnicas finalizadas a tempo, sendo trés encaminhados para aprovacdo Ad Referendum e
um, por ainda ter tempo habil para analise, foi remetido para a proxima RO/CIRHRT, em 29
e 30 de agosto de 2017. O outro processo foi encaminhado para devolugdo ao MEC por se
tratar de reconhecimento de curso de Licenciatura em Enfermagem (EaD). Manifestacdes.
Conselheira Francisca Régo Oliveira Aradjo destacou a importancia da aproximacao entre
CNS/CIRH e MEC/CNE e informou que a nota sobre educacgédo a distancia serd reformulada
e distribuida as entidades. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira sugeriu uma reunido da
CIRHRT/CNS com o MEC/CNE, para tratar de temas pertinentes/comuns a esses dois
orgdos. Conselheira Francisca Valda da Silva sugeriu a elaboragdo de briefing dirigido a
sociedade/usuarios do SUS, alertando sobre os perigos/riscos a salde e a vida, advindos de
uma formacéo em saude inadequada e realizada por meio de tecnologias de educacgao a
distancia. Este material deve ser multiplicado, principalmente pelos conselheiros,
representantes do segmento usuéarios, em suas bases. Conselheiro Moysés Toniolo
lembrou, durante o seminario “Formacao e Psicologia para quem? Possibilidades de Reforma
Curricular na Bahia” (Regiao Sertao/Recdncavo), no dia 3 de junho de 2017, em Feira de
Santana/BA, a denulncia feita pelo Conselho Regional de Psicologia da Bahia de oferta de
curso de graduacgéo de Psicologia EaD (cursos “fantasmas”) que conseguem certificagdo de
entidades reconhecidas. Conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, coordenadora
adjunta da CIRHRT/CNS, interveio para elogiar o trabalho da assessora técnica Mirian
Benevides e ela estendeu os cumprimentos aos demais assessores da Comisséo, lembrando
gue se trata de um trabalho conjunto. Na sequéncia, a mesa submeteu a apreciacdo do
Pleno os 44 pareceres elaborados pela Comissdo. Conforme definicdo do Plenério, os
pareceres foram apreciados e votados em bloco. Pareceres satisfatorios: 1) Processo n°.
201603323. Faculdade Fasipe Mato Grosso. Cuiab&/MT. Autorizagdo. Odontologia. Parecer:
satisfatorio. 2) Processo n°. 201703427. Faculdade Nove de Julho. S&o Bernardo do
Campo/SP. Autorizacdo. Medicina (PMM). Satisfatério. 3) Processo n°. 201507041.
Faculdade Santa Marcelina. Sdo Paulo/SP. Reconhecimento. Medicina. Satisfatorio.
Deliberacéo: aprovados, em bloco, por unanimidade, os trés pareceres satisfatorios.
Pareceres satisfatorios com recomendagfes: 1) 201607385. Faculdade do Norte de Mato
Grosso. Local: Guarantd do Norte/MT. Autorizacdo. Odontologia. Parecer: satisfatério com
recomendagfes. 2) Processo n°. 201709406. Universidade Nove de Julho — UNINOVE.
Local: Osasco/SP. Autorizacdo. Medicina (PMM). Parecer: satisfatério com recomendacdes.
3) Processo n°. 201709407. Universidade Nove de Julho — UNINOVE. Guarulhos/SP.
Autorizacdo. Medicina (PMM). Parecer: satisfatério com recomendacdes. 4) Processo n°.
201710842. Universidade Nove de Julho — UNINOVE. Local: Bauru/SP. Autorizacao.
Medicina. 5) Processo n°. 201506659. Faculdade Rodolfo Tedfilo. Fortaleza/CE. Autoriza¢éo
Vinculada ao Credenciamento. Parecer: satisfatério com recomendacdes. 6) Processo n°.
201501312, Centro Universitario Cenecista de Oso6rio. Osorio/RS. Reconhecimento.
Enfermagem. Parecer: satisfatério com recomendacdes. 7) Processo n°. 201507576.
Faculdade Gama e Souza. Rio de Janeiro/RJ. Reconhecimento. Enfermagem. Parecer:
satisfatorio com recomendagbes. 8) Processo n°. 201603994. Centro Universitario
Anhanguera de Sao Paulo. Sdo Paulo/SP. Reconhecimento. Enfermagem. Parecer:
satisfatorio com recomendagdes. 9) Processo n°. 201604982. Faculdade Ateneu.
Fortaleza/CE. Reconhecimento. Enfermagem. Parecer: satisfatério com recomendacdes. 10)
Processo n°. 201507149. Centro Universitario Ritter dos Reis. Porto Alegre/RS.
Reconhecimento. Enfermagem. Parecer: satisfatério com recomendacdes. 11) Processo n°.
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201605087. Faculdade AVANTIS. Balneario Camborit/SC. Reconhecimento. Odontologia.
Parecer: satisfatério com recomendacgdes. 12) Processo n°. 201607918. Centro Universitario
UNIVATES. Lajeado/RS. Reconhecimento. Medicina. Parecer: satisfatério com
recomendacgfes. 13) Processo n°. 201505763. Faculdade Peruibe. Peruibe/SP.
Reconhecimento. Enfermagem. Parecer: satisfatério com recomendagdes. 14) Processo n°.
201604587. Faculdade de Minas BH. Belo Horizonte/MG. Reconhecimento. Medicina.
Parecer: satisfatério com recomendacfes. 15) Processo n°. 201504076. Faculdade de
Ciéncias Médicas de Minas Gerais. Belo Horizonte/MG. Renovacéo de Reconhecimento.
Medicina. Parecer: satisfatério com recomendacdes. 16) Processo n°. 201503499. Faculdade
de Medicina de Barbacena. Barbacena/MG. Renovacdo de Reconhecimento. Medicina.
Parecer: satisfatério com recomendacbes. 17) Processo n°. 201503645. Faculdade
Anhanguera de Baurl Baurd/SP. Renovacdo de Reconhecimento. Enfermagem. Parecer:
satisfatorio com recomendacdes. 18) Processo n°. 201503431. Faculdade Pitagoras de
Guarapari. Guarapari/ES. Renovacdo de Reconhecimento. Enfermagem. Parecer: satisfatorio
com recomendacfes. Deliberacdo: aprovados, em bloco, por unanimidade, os dezoito
pareceres satisfatorios com recomendacdo. Pareceres insatisfatorios: 1) Processo n°.
201607880. Faculdade do Maranhdo. S&o Luis/MA. Autorizacdo. Psicologia. Parecer:
insatisfatorio. 2) Processo n°. 201603467. Instituto de Ensino Superior de Rio Verde. Rio
Verde/GO. Autorizagdo. Psicologia. Parecer: insatisfatorio. 3) Processo n°. 201607157.
Faculdade Boa Viagem. Recife/PE. Autorizacdo. Odontologia. Parecer: insatisfatorio. 4)
Processo n°. 201601871. Faculdade Integrada Metropolitana de Campinas. Campinas/SP.
Autorizacdo. Enfermagem. Parecer: insatisfatério. 5) Processo n°. 201603149. Faculdade
ICESP. Aguas Claras/DF. Autorizacdo. Psicologia. Parecer: insatisfatrio. 6) Processo n°.
201500648. Faculdade Montes Belos. S&o Luis de Montes Belos/GO. Autorizagéao.
Odontologia. Parecer: insatisfatério. 7) Processo n°. 201602682. Faculdade Santa LUcia.
Mogi Mirim/SP. Autorizac¢&@o. Psicologia. Parecer: insatisfatorio. 8) Processo n°. 201603167.
Faculdade Promove de Sete. Lagoas Sete Lagoas/MG. Autorizacdo. Psicologia. Parecer:
insatisfatorio. 9) Processo n°. 201607133. Faculdade Vale do Cricaré. Sdo Mateus/ES.
Autorizacéo. Psicologia. Parecer: insatisfatorio. 10) Processo n°. 201608829. Faculdade
Integrada de Pernambuco. Recife/PE. Autorizacdo. Psicologia. Parecer: insatisfatério. 11)
Processo n°. 201606632. Faculdade da Regido Sisaleira. Conceicdo do Coité/BA.
Autorizacdo. Psicologia. Parecer: insatisfatorio. 12) Processo n°. 201607427. Faculdade
Martha Falcdo. Manaus/AM. Autorizacdo. Enfermagem. Parecer: insatisfatorio. 13) Processo
n°. 201501991. Universidade da Amazénia Ananindeua/PA. Autorizacdo. Psicologia. Parecer:
insatisfatorio. 14) Processo n°. 201608472. Faculdade de Ciéncias e Tecnologia Mater
Christi. Mossor6/RN. Autorizagdo. Enfermagem. Parecer: insatisfatério. 15) Processo n°.
201600726. Faculdade Regional Brasileira — Parnaiba. Parnaiba/Pl. Autorizagédo.
Enfermagem. Parecer: insatisfatorio. 16) Processo n°. 201506705. Universidade Salgado de
Oliveira. Juiz de Fora/MG. Reconhecimento. Psicologia. Parecer: insatisfatorio. 17) Processo
n°. 201602865. Faculdade FACTUM. Porto Alegre/RS. Reconhecimento. Enfermagem.
Parecer: insatisfatério. 18) Processo n°. 201609035. Faculdade do Sudeste Mineiro. Juiz de
Fora/MG. Reconhecimento. Enfermagem. Parecer: insatisfatério. 19) Processo n°.
201603923. Faculdade de Duque de Caxias. Duque de Caxias/RJ. Reconhecimento.
Enfermagem. Parecer: insatisfatério. Deliberacdo: aprovados, em bloco, por
unanimidade, os dezenove pareceres insatisfatorios. Parecer a ser devolvido ao MEC:
Processo n°. 200907929. Universidade Federal de Juiz de Fora. Juiz de Fora/MG.
Reconhecimento. Enfermagem. Licenciatura. Devolu¢cdo ao MEC por se tratar de
Licenciatura. (O curso, com carga horaria especifica de 1.590 horas é ministrado na
modalidade EaD). Pareceres “ad referendum”: 1) Processo n°. 201408486. Universidade do
Vale do ltajai. Itajai/SC. Renovagdo de Reconhecimento. Psicologia. Satisfatorio com
recomendacgBes. 2) Processo n°. 201407812. Faculdade de Rolim de Moura. Rolim de
Moura/RO. Renovacdo de Reconhecimento. Psicologia. Parecer: insatisfatério. 3) Processo
n°. 201503763. Escola Baiana de Medicina e Saude Publica. Salvador/BA. Renovacgéo de
Reconhecimento. Medicina. Parecer: satisfatério com recomendacdes.
Deliberac&o: aprovados os trés pareceres ad referendum. Seguindo, a coordenadora
adjunta comunicou que a Mesa Diretora/CNS, na 1262 RO, realizada no dia 28 de julho de
2017, debateu a mensagem eletrbnica da Secretaria de Regulacdo e Supervisdao da
Educacao Superior - SERES/MEC, recebida, no dia 21 de julho, pelo CNS sobre autorizacéo
de cursos de graduacdo em Medicina de Instituicdes de Educacdo Superior - IES privadas,
no ambito do Programa Mais Médicos - PMM. A mensagem eletrdnica destaca que a recente



publicacdo da Portaria Normativa n® 13, de 20 de julho de 2017, altera o artigo 23 da Portaria
Normativa n° 7, de 24 de marc¢o de 2017, ndo mais submetendo os processos de autorizacédo
para o funcionamento de cursos de Medicina, no ambito do PMM, a manifestacdo do
Conselho Nacional de Educacédo — CNE e do Conselho Nacional de Saude - CNS. Assim, os
encaminhamentos da Mesa Diretora do CNS para deliberacdo do Pleno do Conselho foram:
1) Apreciar os 4 processos que ja estdo na CIRHRT/CNS (Universidade Nove de Julho/SP);
2) Acusar o recebimento da mensagem eletrénica ao MEC e informar que o CNS
encaminhara para a Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos e Relacdo — CIRHRT
(CNS) — avaliar e deliberar sobre o assunto; 3) Expor neste oficio para 0 MEC que o CNS
ndo abre m&o das suas prerrogativas constitucionais de analisar e elaborar pareceres
referentes a processos de autorizacao, reconhecimento e renovacao de reconhecimento de
cursos de graduacdo da area de salde, em consonancia com a legislacdo vigente; 4)
Encaminhar para a Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos e Relacdo — CIRHRT
(CNS) — avaliar e deliberar sobre o assunto; 5) Os processos ja analisados serdo levados
para a préxima reunido do pleno do CNS, no dia 10 de agosto de 2017; 6) No dia 10 de
agosto, na RO do CNS, fazer uma provocacado para que o Ministério Publico se manifeste
sobre o0 assunto; 7) Consultar o Ministério da Salde para que este se expresse sobre o
assunto no espaco da Comissdo do CNS (CIRHRT); 8) Encaminhar um memorando para o
Ministério da Saude expondo o assunto e o posicionamento do CNS sobre a questao; 9)
Verificar o posicionamento do Conselho Nacional da Educacédo sobre o assunto. Feita essa
apresentacdo, abriu a palavra ao Plenario para considera¢gfes. Deliberagcdo: como
resultado final do debate, o Plenario decidiu: 1) aprovar o mérito de recomendacéo a
SERES/MEC, ratificando a competéncia constitucional do SUS, entre outras, de
ordenar a formacdo dos trabalhadores da &rea da saude (Artigo 200/CF). Devera ser
enviada cépia desta Recomendac¢do também ao Conselho Nacional de Educacéo e ao
Ministério Publico Federal - MPF, para conhecimento; 2) solicitar audiéncia com o
Ministério Pablico Federal, para tratar da questdo, apés 20 dias de prazo, aguardando
possivel resposta da SERES/MEC ao Oficio n° 157, de 31 de julho de 2017; 3) elaborar
briefing dirigido & sociedade/usuarios do SUS, alertando sobre os perigos/riscos a
saude e a vida, advindos de uma formagcao em saude inadequada e realizada por meio
de tecnologias de Educacdo a Distancia. Este material deve ser multiplicado,
principalmente pelos conselheiros, representantes do segmento usudrios, em suas
bases; 4) delegar a CIRHRT/CNS o agendamento de reunido com o Ministério da
Educacdo/Conselho Nacional de Educacdo - MEC/CNE, para tratar dos temas
pertinentes, conforme informado nos encaminhamentos da reunido com Associacdes
de Ensino, realizada no CNS, em 8 de agosto de 2017, entre eles: Educacao a Distancia
(EaD), carga-horaria minima de 4.000 horas para os cursos da area da saude, Diretrizes
Curriculares Nacionais Comuns aos cursos da area da saide (DCN/Comuns) e Portaria
Normativa n°® 13, que retira do CNS (e do CNE) a prerrogativa de emitir parecer quanto
a autorizac8o de cursos de Medicina, no d&mbito do Programa Mais Médicos (PMM);
5) aprovar, com uma abstencéo, documento com minuta de chamada para composicao
da Camara Técnica da CIRHRT/CNS. Definido esse ponto, a mesa suspendeu para o
almogo. Retomando, a mesa foi composta para o item 4 da pauta. ITEM 4 — COMISSAO
INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO - COFIN - Apresentacao:
conselheiro Wanderley Gomes, coordenador da COFIN/CNS; e Francisco Funcia, assessor
técnico da COFIN/CNS. Coordenacao: conselheiro André Luiz Oliveira, da Mesa Diretora do
CNS e coordenador adjunto da COFIN/CNS. Neste ponto, o Plenario apreciou o Relatério de
Prestacdo de Contas Quadrimestral do 1° Quadrimestre/2017 (janeiro a abril de 2017), além
da execucdo dos Restos a Pagar (até 15/05/2017) do Ministério da Saude; execugdo
orcamentéria e financeira do primeiro semestre (janeiro a junho de 2017), com execuc¢do dos
Restos a Pagar (até 19/07/2017) do Ministério da Saude com a complementacao da analise
do RPQC 1° Quadrimestre/2017); e o relatorio conclusivo sobre a Programacdo Anual de
Saude — PAS 2017. Primeiro, 0 assessor técnico da COFIN/CNS, Francisco Funcia,
apresentou a andlise da COFIN o Relatério de Prestacdo de Contas: 12 parte - Relatorio de
Prestacdo de Contas Quadrimestral (1° Quadrimestre/2017 - Jan-Abr/2017) e Execucdo dos
Restos a Pagar (até 15/05/2017) — Ministério da Saude - reducdo da dotacdo atualizada em
relacdo ao valor aprovado na LOA 2017 (de R$ 113.866,5 bi para R$ 107.513,8 bi);
diminuicdo da dotagéo inicial (R$ 115.309.018.672) para atualizada (R$ 113.866.512.663);
contingenciamento reduziu a disponibilidade orgcamentaria abaixo dos 15% da RCL, em
desrespeito a Lei Complementar - LC 141 (COFIN/CNS solicitou esclarecimento: 3) Quais
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foram as acdes e/ou itens de despesas ASPS classificados como outros custeios e capital
que tiveram reducdo no valor da dotacdo atualizada? Por que houve a reducédo e qual é o
impacto dessa reducéo para o atendimento das necessidades de salde da populacao e para
0 cumprimento das metas da PAS 2017, a luz do PNS 2016-2019? Ha alguma relacdo com o
aumento da dotacé@o de emendas ndo ASPS (de R$ 1,8 bi para R$ 2,5 bi, conforme tabela da
pagina 12)? 4) Qual foi o motivo para a reducao do valor da dotacdo atualizada de pessoal
ASPS? Por que houve essa reducédo e qual é o impacto dessa redugdo para o atendimento
das necessidades de saude da populagdo a para o cumprimento das metas da PAS 2017, a
luz do PNS 20162019? Ha alguma relagdo com o aumento da dotagdo de emendas nao
ASPS (de R$ 8,1 bi para R$ 9,0 bi, conforme tabela da pagina 12)?; Restos a Pagar do
Ministério da Saude — comparacao 2017/2016 (em meados de maio): valores pagos tiveram
queda nominal de 21,7% (é preciso olhar atento aos niveis de pagamento); é preciso ter
atencdo ao nivel de liquidacao por conta da correlagcédo direta com o pagamento (sera base
para aplicacdo em 2018); risco de cancelamento de restos a pagar; 22 parte: execucao
orcamentaria e financeira (janeiro a junho de 2017) e execucdo dos Restos a Pagar (até
19/07/2017) - MINISTERIO DA SAUDE - com a complementac&o da andlise do RQPC do 1°
Quadrimestre/2017: a) reducdo da dotacdo Atualizada em relagdo a Dotacao Inicial (LOA) -
de R$ 115.309.018.672 para R$ 113.867.342.663, com repercussdo em OCC e pessoal
ativo; b) emendas parlamentares: reducdo da Dotacdo Atualizada em relagdo a Dotacao
Inicial (LOA) — de R$ 10.349.879.472 para R$ 8.487.950.776; c) empenho e liquidagdo
comparacao: janeiro a junho (2017/2016) variagdo nominal negativa — reducéo da liquidagéo
da despesa com destaque para os seguintes: Combate as Caréncias Nutricionais;
Processamento Dados — DATASUS; Reaparelhamento Unidades do SUS; Distrib.
Medicamentos/DST/AIDS; Aquisicdo e Distrib. de Medicamentos Estratégicos; Farmacia
Béasica — PAB; Reest. de Hospitais Universitarios Federais — REHUF; Ac¢des de Vigilancia
Epidemioldgica; Servico de Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU; Medicamentos
Excepcionais; Piso de Atengdo Bésica - PAB FIXO; d) itens com crescimento do valor
nominal: Pioneiras Sociais; Publicidade De Utilidade Publica Vigilancia Sanitaria — PAB,;
Farmacias Populares; Sentenca Judicial (custeio); Atencdo a Saude Bucal ; Média e Alta
Complexidade - MAC ( AIH/SIA/SUS); Saude Indigena; Incentivo Financeiro - vigilancia em
saude; Programa de Prevencdo das DST; Hospitais Préprios; Programa Sangue e
Hemoderivados; Fomento a pesquisa em ciéncia e tecnologia; e Vacinas e Vacinagao; e)
Painel de acompanhamento nivel de liquidacdo da despesa (a partir do 1° Quadr/2016)
adequado e regular — 2017/1° semestre — nivel de liquidacdo da despesa (a partir do 1°
Quadr/2016) inadequado e intoleravel — 2017/1° semestre: Fundo Nacional de Saude — FNS;
Medicamentos Excepcionais; Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU; Hospitais
Proprios; Instituto Nacional do Cancer — INCa; Qualificagdo Profissional do SUS; Programa
Sangue e Hemoderivados; Farmacia Basica — PAB; Vigilancia Sanitaria — PAB; Incentivo
Financeiro - vigilancia em saude ; Publicidade de Utilidade Publica; e nivel de liquidagéo da
despesa (a partir do 1° Quadr/2016) inaceitdvel 2017/1°SEMESTRE: Manutencao
Administrativa; Aquis. e Distrib. Medicamentos/DST/AIDS; Manutengdo de Unidades
Operacionais; Reest. de Hospitais Universitarios Federais — REHUF; Aquisicdo e Distrib. de
Medicamentos Estratégicos; Serv. de Processamento Dados - DATASUS; Outros
Programas; Acbes de Vigilancia Epidemioldgica; Fomento & Pesquisa em Ciéncia e
Tecnologia; Atencao Salde da Mulher, Crianca, Adol. e Jovem ; Reaparelhamento Unidades
do SUS/MS; Emendas Nominativas; Combate as Caréncias Nutricionais; e Prog.
Estruturacdo Saude Familia — PROESF; f) manutencdo do ritmo de baixo pagamento dos
Restos a Pagar janeiro a julho de 2016 a 2017(16,2%) e do baixo pagamento das despesas
do orcamento (preocupacédo porque esses dois itens sdo base para o teto de 2018); g) FNS:
situagdo financeira a luz do disposto no artigo 24 da LC 141/2012. Saldo Financeiro nas
contas do FNS em 30/04/2017: R$ 1,023 bhilh&do (-) Empenhos liquidados a pagar de 2017 em
30/04/2017: R$ 0,5 bilhdo. (-) Saldo a pagar dos RP do FNS em 30/04/2017: R$ 7,931
bilhdes (=) Insuficiéncia Financeira do FNS em 30/04/2017: R$ 7,4 bilhdes; h) Principais
receitas préprias do MS - DPVAT: arrecadada em 2016: R$ 3.801.125.467. Estimada na LOA
2017: R$ 4.125.758.667. Arrecadada até abril/2017: R$ 1.331.578.252 (-28,6% da
arrecadada até abril/l2016: R$ 1.863.546.955). Projecdo para 2017: R$ 2.746.010.548 (-
27,8% do arrecadado em 2016). Frustracdo de Arrecadacéo projetada: R$ -1.379.748.119 (-
33,4% - mudancga legislagéo final de 2016). Ressarcimento Operadoras Planos de Saude:
arrecadada em 2016: R$ 358.506.282. Estimada na LOA 2017: R$ 361.041.000 (como foi
feita essa estimativa?). Arrecadada até abril/2017: R$ 206.093.086. Projecdo para 2017:



R$ 446.787.086 (+24,6% do arrecadado em 2016). Excesso de Arrecadacdo projetado:
R$ 85.746.086 (+23,8%); i) Transferéncias Fundo a Fundo - desembolso financeiro — janeiro
a abril (2017X2016): grande crescimento da Regido Sul por causa da MAC e queda real
(crescimento abaixo da inflagdo), Aumento no MAC e Gestdo e queda em AB, Vigilancia,
Assisténcia Farmacéutica e Investimento; j) Transferéncias Fundo a Fundo Modalidade de
Aplicacdo — transferéncias a estados e municipios e ao Distrito Federal : niveis inaceitaveis
em 2016 e 2017; k) transferéncias a municipios Fundo a Fundo: niveis adequados em 2016 e
2017; I) Transferéncia a estados e DF - Fundo a Fundo: piora na liquidacdo em 2017 x 2016;
m) total DF e Estados — despesas liquidadas: piora na liquidacdo em 2017 x 2016. Feito esse
panorama, fez a leitura da minuta de recomendacdo elaborada pela assessoria da
COFIN/CNS, atendendo a solicitagdo da coordenacdo, com medidas corretivas para
aprimorar o desenvolvimento das acfes e servicos publicos de sadude no ambito federal.
Conselheiro Wanderley Gomes, coordenador da COFIN, destacou que houve queda
acentuada em quase todos os itens da execucdo orcamentaria, em especial no que se refere
a transferéncia Fundo a Fundo e a atencao basica. Nessa linha, salientou que a minuta de
recomendacdo elaborada pela COFIN é um indicativo de ajuste, considerando que o cenario
é grave. Manifestac6es. Conselheiro Willen Heil e Silva, em relagdo ao exposto pela
COFIN, entendeu que se tratava de uma articulagé@o propositada no sentido de enfraquecer a
atencado basica para priorizar planos acessiveis de satude. Em razdo disto, necessario se faz
medidas urgentes do controle social para coibir essa tendéncia. Conselheira Christianne
Maria de Oliveira Costa, nessa perspectiva, quis saber do MS qual seria a razdo do
contingenciamento dos recursos da saude, se, neste caso, teria havido queda na
arrecadagdo. Conselheiro Moysés Toniolo de Souza, tendo sido enfatico na sua
intervencao, afirmou que a baixa execugdo compromete a salde da populacdo. Perguntou,
inclusive, o destino dos 16,72% n&o executados de 2016 e solicitou informacbes sobre a
compra de medicamentos para DST AIDS e maiores esclarecimentos sobre as emendas
parlamentares. No mais, quis saber por que houve aumento das transferéncias Fundo a
Fundo somente na Regi@o Sul. Conselheira Denise Torredo Corréa da Silva, na linha de
esclarecimento, perguntou, diante da extingdo das unidades préprias de farmécia popular,
para onde ir4 o recurso dessa rubrica. Na recomendacéo, sugeriu ajustes no item 5: exclusdo
dos dois pontos, passando a redagao a “Que a area econdmica do governo federal cumpra a
Lei Complementar n® 141/2012, garantindo recursos para que o valor total dos restos a pagar
cancelados em 2016 sejam compensados como aplicacdo adicional ao minimo em 2017,
bem como para o que ainda falta compensar dos restos a pagar cancelados em anos
anteriores, com a indicacéo das dotacdes especificas para esse fim”. Conselheiro Dalmare
Anderson Bezerra de Oliveira Sa, na linha do questionamento do conselheiro Moysés
Toniolo, disse que é preciso saber para qual Estado esta indo o aumento do MAC. Na
perspectiva do debate, ressaltou que houve aumento de 9% na Média e Alta Complexidade
e, na sua compreensdo, esse incremento teria sido destinado para hospital filantrépico.
Conselheira Maria da Conceicao Silva manifestou preocupagéo com a retirada de recursos
da atencdo basica, vigilancia em salde e assisténcia farmacéutica para aumento do
orcamento da média e alta complexidade, por entender que significaria o fim da salde
publica e coletiva do pais. Diante desse cenério, conclamou o CNS para mobilizar a
sociedade a posicionar-se contrario a essa situacao, a fim de garantir a sobrevivéncia do
SUS e da garantia de atencdo a populacdo (“morte anunciada”). Retorno da mesa. O
assessor técnico da COFIN pontou os seguintes aspectos a partir das falas do Plenério: ao
analisar o relatério do 1° quadrimestre do MS, a COFIN ndo teve acesso a informacgéo
referente ao tamanho da revisdo de receita corrente liquida; na andlise da execucao
orcamentaria mensal de julho de 2017, a Comissédo solicitard a informagcdo sobre a
reestimativa da receita corrente liquida do governo a luz das novas informacoes
disponibilizadas pela Secretaria do Tesouro Nacional; a Comissédo buscara as informagfes
solicitadas sobre as acfes relativas a AIDS e a destinagdo do recurso decorrente da
mudanca no Programa Farmacia Popular; a reda¢do da minuta de recomendacéo pode ser
revista, conforme a sugestdo apresentada; sobre a EC n° 95, o debate j& esta surtindo efeito
e torna mais grave a apreensdo acerca 2018, assim, € preciso definir movimento a esse
respeito; e disponibilizara o Relatério de Prestacdo de Contas que consta a informacao por
Estado. Feitas essas consideragfes, Conselheiro André Luiz de Oliveira colocou em
votacdo a minuta de recomendacéo, com ajuste na redagéo do item 5 (excluir os dois pontos
e reformular o texto). Deliberacdo: aprovada a recomendacdo com ajustes. O texto final
é o seguinte: “Recomendacédo n° 037, de 10 de agosto de 2017. O Plenéario do Conselho



Nacional de Saude, em sua ducentésima Nonagésima Sexta Reunido Ordinaria,
realizada nos dias 10 e 11 de agosto de 2017, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuigcdes conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela
Lei n°®8.142, de 28 de dezembro de 1990 e pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006,
e considerando o disposto no artigo 41 da Lei Complementar n°® 141/2012, da qual
deriva a competéncia do Conselho Nacional de Saude para encaminhar as indicagfes
de medidas corretivas decorrentes da analise do Relatério de Prestacdo de Contas
Quadrimestral do Ministério da Salde a Presidente da Republica; considerando os
demais dispositivos da Lei Complementar n° 141/2012, em especial os artigos 14 e 24;
considerando os elevados valores de saldos a pagar dos Restos a Pagar,
especialmente os nao processados, que caracterizam despesas nédo liquidadas e,
portanto, ainda néo efetivadas como agcfes e servicos publicos de salde para o
atendimento das necessidades da populacdo verificadas até o 1° semestre de 2017;
considerando que o financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS) pelas trés
esferas de governo esté abaixo de 4% do Produto Interno Bruto (PIB), muito abaixo do
minimo de 8% do PIB dos padrdes internacionais para sistemas publicos de salude de
carater universal e gratuito; considerando a reincidéncia (no 1° quadrimestre/2017 e
ainda no 1° semestre/2017) dos baixos niveis de liquidacdo de varios itens de
despesas (a maioria desde o 1° quadrimestre/2016), que resultam em baixos niveis de
pagamento que, em conjunto com a queda em termos nominais dos valores pagos de
restos a pagar (no 1° semestre/2017 em comparagcdo ao 1° semestre/2016),
comprometerdo negativamente a base de calculo para definicdo do valor do
“minimo/teto” das despesas com agdes e servicos publicos de salde em 2018;
considerando a queda em termos nominais (comparando o 1° quadrimestre/2017 com
0 1° quadrimestre/2016) do desembolso financeiro das transferéncias para Estados e
Municipios dos blocos de atencdo bésica, vigilancia em saulde, assisténcia
farmacéutica e investimento, como eventual contrapartida da ampliacdo dos valores
transferidos para o bloco de média e alta complexidade; considerando a insuficiéncia
financeira nas contas do Fundo Nacional de Salde em relacdo aos valores de Restos a
Pagar e dos empenhos a pagar ja liqguidados no final do 1° Quadrimestre de 2017.
Recomenda ao Presidente da Republica a ado¢do das seguintes medidas corretivas
pelos Ministérios responsaveis, com o objetivo de aprimorar o desenvolvimento das
acdes e servigos publicos de sadde no ambito federal: 1. Que os valores do orgcamento
do Ministério da Saude que estdo contingenciados e limitados financeiramente sejam
liberados para empenhamento, liquidacdo e pagamento de imediato das despesas com
acdes e servicos publicos de salde para garantir a prestacdo de servigos a populacéo,
inclusive para as transferéncias fundo a fundo para Estados e Municipios; 2. Que a
movimentagcdo financeira das despesas do MS (Administracdo Direta) seja feita
exclusivamente por meio do Fundo Nacional de Salde, inclusive com recursos
financeiros compativeis com os saldos de empenhos a pagar e com 0s saldos dos
restos a pagar existentes nesta data, cumprindo assim a exigéncia da Lei
Complementar n® 141/2012, especialmente os artigos 14 (unidade orcamentéria e
gestora) e 24 (comprovacdo da aplicagdo em Acgdes e Servigos Piblicos em Salde); 3.
Que o Ministério da Salde esclareca mensalmente ao Conselho Nacional de Saude
sobre todos os itens de despesas classificados com niveis inadequados, intoleraveis e
inaceitaveis durante as reunides da COFIN/CNS em que s&o analisadas as planilhas de
execucdo orgcamentéria e financeira do MS, abrangendo também as consequéncias
negativas para o0s servi¢cos prestados a populagcédo decorrentes dessa baixa execucao;
4. Que o Ministério da Saude apresente quadrimestralmente nos relatérios de
prestacdo de contas os critérios técnicos que serdo utilizados para a avaliacdo da
possibilidade de atendimento das emendas parlamentares individuais de execuc¢éo
orcamentéaria obrigatéria previsto pela EC 86/2015, a luz das diretrizes para o
estabelecimento de prioridades do respectivo ano definidas pelo Conselho Nacional de
Saude conforme determina a LC 141/2012; 5. Que a area econdmica do governo federal
cumpra a Lei Complementar n° 141/2012, garantindo recursos para que o valor total
dos restos a pagar cancelados em 2016 sejam compensados como aplicacdo adicional
ao minimo em 2017, bem como para o que ainda falta compensar dos restos a pagar
cancelados em anos anteriores, com a indicacdo das dotacdes especificas para esse
fim; 6. Que o Ministério da Saude aumente o nivel de liquidacdo das despesas durante
0 exercicio de 2017, especialmente daquelas em que héa reincidéncia de baixa



execucdo desde o 1° quadrimestre de 2016 e de todas aquelas classificadas com niveis
inadequados, intoleraveis e inaceitaveis até o final do 1° semestre de 2017; 7. Que o
Ministério da Saude aumente as transferéncias fundo a fundo para estados, Distrito
Federal e municipios de modo a reverter a queda real verificada no 1° quadrimestre de
2017 (em comparacdo ao 1° quadrimestre de 2016), bem como para reverter a queda
nominal verificada no mesmo periodo para os blocos de atencado basica, assisténcia
farmacéutica, vigilancia em salde e investimentos; e 8. Que o Ministério da Saude
esclareca ao CNS as principais ndo conformidades detectadas nas auditorias
realizadas e as providéncias adotadas para a regularizacdo dos problemas, que
constam na parte final do Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas do
Ministério da Saude (1° Quadrimestre de 2017).” Na sequéncia, o assessor técnico da
COFIN apresentou o parecer conclusivo da COFIN/CNS sobre a PAS 2017, SPO/MS, com
énfase na ultima parte do documento: “Parecer conclusivo da COFIN/CNS sobre a PAS
2017, considerando os esclarecimentos prestados pela SPO/MS: Aprovar a Programacao
Anual de Saide 2017 do Ministério da Saude, recomendando que: a) A partir da PAS 2018,
assim que a Lei Or¢camentéria de cada exercicio entrar em vigor, as respectivas PAS sejam
também alteradas com esses valores, em substituicdo aqueles apresentados inicialmente
com base no Projeto de LOA e a justificativa do impacto dessa alteragdo nas respectivas
metas, com o devido encaminhamento para andlise e deliberagdo do CNS. b) A situacao
sobre os esclarecimentos pendentes da FUNASA (metas 15 a 19 do Objetivo 4) seja
informada ao CNS até 31 de agosto de 2017 e, no caso da manutencdo da situacdo de
pendéncia, prazo final até 30 de setembro de 2017 para esses esclarecimentos. ¢) Nos
Relatérios de Prestacdo de Contas do 1° e 2° Quadrimestres de 2017 (em execucdo) o MS
deve apresentar uma avaliacdo da expectativa do cumprimento das metas anuais da PAS
2017 ou, quando identificada a hipétese de ndo cumprimento de algumas delas, indicar a
motivacéo e as medidas adotadas e/ou a adotar para a revisdo das metas estabelecidas para
0s anos de 2018 e 2019 no PNS 2016-2019, inclusive dos impactos para as condi¢bes de
saude da populagéo.” Conselheira Maria das Gracas Gervasio sugeriu a revisado da letra “a”
a fim de torna-la mais clara. Conselheira Oriana Bezerra Lima solicitou & COFIN que
requeira do Ministério da Saude detalhamento da execucao das emendas parlamentares por
Estado e sugeriu detalhando sobre a queda de indicadores nos municipios. Apés essa fala, o
Presidente do CNS colocou em votacdo o parecer conclusivo. Deliberagédo: aprovado, por
unanimidade o parecer conclusivo da COFIN/CNS sobre a PAS 2017. O assessor técnico
da COFIN informou que a Comissédo vem debatendo os valores referentes a divida ativa da
Unido e da divida publica e ponderou que esse deve ser um tema a ser incorporado na
agenda. Ap0s essa fala, a mesa encerrou o debate deste ponto. ATUALIZACAO DA CARTA
DOS DIREITOS DOS USUARIOS DA SAUDE - Composicdo da mesa: integrantes do GT do
CNS responsavel pela atualizagédo da Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude - conselheira
Priscilla Viegas Barreto de Oliveira; conselheiro Moysés Toniolo; e conselheiro Anténio
Muniz. Coordenacdo: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS; e
conselheiro André Luiz de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Conselheira Priscilla
Viegas Barreto de Oliveira explicou que a proposta é aprovar, na forma de resolu¢éo do
CNS, a atualizacdo da Carta dos Direitos dos Usuéarios da Saude. Para subsidiar a votacdo
do Pleno, pontuou as altera¢des do documento, considerando as contribui¢cdes recebidas na
consulta publica e as sugestdes do GT. A carta, composta por oito diretrizes, contempla
modificacdes nos seguintes itens: considerandos - inclusdo de outras legislagées; Art. 2° -
Primeira diretriz: acréscimo no caput e inclusao de itens e alineas, modificacdo no texto do §
4°; Art. 3° - Segunda diretriz: modificag&o no texto do caput, do Par. Unico, dos itens |, I, Ill e
IV, das alineas “e”, “f’, “i", “k”, “m”; Art. 4° - Terceira diretriz: modifica¢cdes no caput, no § 1°, §
2°,83° §4° 85° §6° §7° 8§8° §9° § 10 e § 11; Art. 5° - Quarta diretriz: Paragrafo Gnico:
VI e VIII; Art. 6° Quinta diretriz: caput; Paragrafo Gnico: “I” do “c”, VIIl e Xl do “d”; Art. 7° Sexta
diretriz: mudancgas nos Paragrafos 1°, 2°, 3°, 4° e 59 Art. 8° Sétima diretriz: modificagées nos
Paragrafos 1° e 2°; e Art. 9°: mudanca no Paragrafo Unico. Feita a apresentacao, foi aberta a
palavra ao Plenario. Nas falas, foram apresentadas e pactuadas as seguintes sugestdes: Art.
29, inciso | - deixar a redacdo mais clara, contemplando “respeito as prioridades garantidas
em lei de acessibilidade e a legislacdo vigente”; Art. 8°, § 2° - nova proposta redagao: “Toda
pessoa tem direito a acompanhar e participar do funcionamento do controle social,
independentemente de fazer parte de uma organizagdo ou vinculada a uma entidade ou
instituicdo, incentivando a participacéo cidadd de cada um, observando o regimento interno
de cada instancia.”; incluir nos considerandos a Portaria n°® 992/2009, que institui a Politica
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593 Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra; Art. 3°, Paragrafo Unico: modificar o trecho
594  “inclusivo, acessivel (...) para “inclusivo e acessivel’; Art. 7°: § 2°: substituir o termo “podem”
595 por “devem” e § 3° substituir “(...) sdo espagos de participagcdo e de controle social (...)" por
596 “sdo espacgos de participacdo cidadd”; Art. 5% inciso IV — modificar a redagdo excluindo o
597  termo “médico” da expressado “atestado médico” e inciso VI — modificar a redac&o para “pleno
598 conhecimento de todo e qualquer exame de salide e cépia de seus resultados” (de acordo
599 para NR 7); Art. 29, inciso Il — incluir os direitos fundamentais assegurados na Constituicao
600 Federal de 1988 (que precisam ser respeitados). Finalizadas as sugestfes, o Presidente do
601 CNS colocou em votacao a atualizagcdo da Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, com as
602 sugestBes do Plenario. Deliberacdo: aprovada, por unanimidade, a atualizacdo da Carta
603 dos Direitos dos Usuarios da Saude, com as contribuicdes do Plenario do CNS. Devido
604  ao avancado da hora, néo foi possivel fazer informe sobre as atividades das Comissées. O
605 relatério devera ser enviado por escrito. ITEM 5 — 12 CONFERENCIA NACIONAL DE
606  VIGILANCIA EM SAUDE E 22 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DAS MULHERES -
607 Coordenacéo: conselheira Francisca Régo Oliveira Aradjo, da Mesa Diretora do CNS; e
608 conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da Mesa Diretora do CNS. 12 CONFERENCIA
609 NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE - informe sobre o processo preparatério da 12
610 CNVS e apreciacdo de minuta de recomendacdo, elaborada pela Comisséo
611 Organizadora. Apresentacdo: conselheiro Guilherme Franco Netto, da Comissdo de
612 Formulacdo e Relatoria da 12 CNVS; e conselheiro Fernando Pigatto, coordenador adjunto
613 da 12 CNVS. Inicialmente, o coordenador adjunto da 12 CNVS, fez um informe geral sobre a
614 12 CNVS: site da Conferéncia em funcionamento; e material disponivel sobre a Conferéncia.
615 Também falou sobre as conferéncias livres que estdo acontecendo em um processo rico de
616 debate, com desdobramentos importantes. Nessa perspectiva, destacou a Conferéncia Livre
617 de Vigilancia em Saude na Atencdo Bésica, em Santa Maria/RS, promovida pelo Conselho
618 Municipal de Saude, como etapa preparatoria para a 12 CNVS. Como desdobramento dessa
619 Conferéncia, destacou a participacdo em reunido com o grupo gestor do cuidado as vitimas
620 da tragédia da boate Kiss, formado por representantes dos governos federal, estadual e
621 municipal, trabalhadores e associacdo de familiares. Além disso, visita ao Hospital Regional
622  de Santa Maria, que ja deveria funcionar com 213 leitos, mas continua fechado. Em relagdo a
623 esses dois pontos, propds 0s seguintes encaminhamentos: convidar para a reunido ordinéria
624  do CNS do més de outubro os envolvidos no atendimento das vitimas do acidente na Boate
625 Kiss para apresentar a experiéncia do SUS que da certo e representantes do grupo gestor da
626 boate Kiss para tratar sobre a repactuacdo do termo de compromisso de cuidados a salde
627 das pessoas sobreviventes da tragédia; e aprovar minuta do CNS que recomenda a abertura
628 imediata do Hospital Regional de Santa Maria, e que todos 0s seus servigos e leitos sejam
629 disponibilizados 100% para o SUS que contemple as necessidades e demandas de salde da
630 populacdo, e que integre a Rede de Atencdo a Saude da Regido Centro do Estado do RS.
631 Por fim, comunicou que seria realizada, no dia 16 de agosto de 2017, Conferéncia Livre de
632 Vigilancia em Saude, promovida pela Secretaria de Vigilancia em Saude, e mais trés
633 conferéncias livres sobre os temas: campo, floresta e aguas; populacdo de rua; e populacao
634  urbana. Feito esse informe, a mesa submeteu a votacdo a minuta de recomendacao.
635 Deliberac&@o: aprovada, por unanimidade, a minuta de recomendacdo elaborada pela
636 Comissdo Organizadora. Seguindo, referiu-se ao plano de trabalho da Comisséo
637  organizadora e comissdo executiva e, como encaminhamento, solicitou o envio dos nomes
638 para compor a delegacdo nacional (96 delegados) até o dia 3 de setembro de 2017. Explicou
639 gue a intengdo é aprovar, na reunido ordinaria do CNS do més de setembro, a lista da
640 delegacdo nacional, bem como os critérios para definicdo das outras 52 vagas destinadas
641 aos delegados. No mais, falou sobre o calendario preliminar das conferéncias estaduais,
642 explicando que 25 Estados e o Distrito Federal marcaram suas datas. Por fim, comunicou
643 gue foi realizado seminario na Camara dos Deputados, com envolvimento de seis comissdes
644  daquela Casa, no dia 8 de agosto de 2017, como etapa preparatéria da Conferéncia.
645 Seguindo, o representante da Comissao de Formulacdo e Relatoria da 12 CNVS, conselheiro
646 Guilherme Franco Netto, apresentou o plano de trabalho da Comissédo de Formulacéo e
647 Relatoria, aprovado na Ultima reunido: participacdo de representantes da Comissdo em
648 conferéncias estaduais para acompanhar o processo de relatoria; outubro — reunifes para
649 organizar o processo de trabalho da Comisséo; novembro — conjunto de reunides prévias a
650 Conferéncia, inclusive oficina com Relatores dos Grupos para integracdo de relatores
651 estaduais a Comissdo Nacional; elaboracdo do consolidado, apreciacdo do consolidado,
652 composicdo da Relatoria - etapa final; atividades pds-conferéncia - reunido da Comissao;
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653 reunido conjunta com a Comissao Organizadora; e Relatério final. Conselheira Maria Laura
654 Carvalho Bicca, da Comissao de Mobilizacéo, falou sobre a proposta de realizar trés oficinas
655 em locais diferentes sobre acidentes e violéncias e apresentou a sugestdo de realizar
656 plenaria em Sao Paulo para tratar sobre imigrantes e refugiados. Neste ponto, foram
657 apresentadas as seguintes sugestdes, que foram acatadas pela mesa: incluir no site o local
658 de realizacao das conferéncias estaduais e informacdes sobre a forma de credenciamento
659 para participar. 22 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DAS MULHERES - informes
660 gerais - Apresentacdo: conselheira Francisca Valda, relatora da 22 CNSMu; e conselheira
661 Carmem LUcia Luiz, coordenadora da 22 CNSMu. Coordenacado: conselheira Francisca
662 Rego. Iniciando, conselheira Carmem Lucia Luiz, coordenadora da 22 CNSMu, fez um
663 apanhado geral do processo preparatoério da Conferéncia, citando os seguintes dados: os 26
664  estados e o Distrito Federal realizaram etapa preparatéria; mais de 70 mil mulheres
665 mobilizadas para debate; e mais de sessenta conferéncias livres realizadas. Também
666 informou a realizacdo do seminario 11° Fazendo Género e 13° Mundos de Mulheres na
667  UFSC, com destaque para a tenda “Tenda de Educagdo Popular em Salide Maria Theresa
668  de Medeiros Pacheco”, que contou com a participacdo de mais de mil mulheres. Aproveitou
669 para agradecer o Canal Saude pelo empenho no acompanhamento da 22 CNSMu e também
670 informou os presentes sobre o ato pela Salde e pela vida das mulheres que seria realizado
671 no dia 17 de agosto, em frente ao Museu da Republica, em Brasilia, como parte da parte
672  da programacdo da 22 CNSMu. Ainda sobre a programacdo da Conferéncia, comunicou
673 que a programacao final ja estava disponivel e sugeriu a assessoria de comunicagéo do
674 CNS a elaboragcéo e publicacdo de post com esta programacdo, a fim de mobilizar as
675 entidades para o evento. Por fim, comunicou que a pagina da Conferéncia trazia uma seérie
676 de informacgBes acerca do ato e da prépria Conferéncia. Conselheira Francisca Valda da
677 Silva fez um resgate do trabalho da Comisséo de Relatoria, com destaque para a conclusdo
678 do Relatério Nacional Consolidado que seria disponibilizado para debate na etapa nacional.
679 Encaminhamento: solicitar a assessoria de comunicacdo do CNS a elaboracédo e
680 publicacdo de post com a programacdo final da 22 CNSMu a fim de mobilizar as
681 entidades para o evento. Definido esse ponto, a mesa encerrou o primeiro dia de reunido.
682 Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares — André Luiz de Oliveira,
683 Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil- CNBB; Antdnio Lacerda Souto, Confederacéo
684  Nacional dos Trabalhadores na Agricultura — CONTAG; Anténio Muniz da Silva,
685 Organizacdo Nacional dos Cegos do Brasil — ONCB; Arilson da Silva Cardoso, Conselho
686  Nacional de Secretarias Municipais de Satde — CONASEMS; Breno de Figueiredo
687 Monteiro, Confederag&o Nacional de Saude — CNS; Carmen Lucia Luiz, Unido Brasileira de
688 Mulheres — UBM; Carolina Abad, Federacéo Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Apoio
689 a Salde da Mama — FEMAMA,; Claudio Ferreira do Nascimento, Federagéo Interestadual
690 dos Odontologistas — FIO; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federacdo Nacional das
691 Associacbes de Celiacos do Brasil — FENACELBRA; Dalmare Anderson Bezerra de
692 Oliveira S4, Associacdo Nacional de Po6s-Graduandos — ANPG; Dylson Ramos Bessa
693  Junior, Organizacdo Nacional de Entidades de Deficientes Fisicos — ONEDEF; Francisca
694 Régo Oliveira de Araljo, Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO;
695 Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Geordeci M.
696 Souza, Central Unica dos Trabalhadores; Guilherme Franco Netto, Associac&o Brasileira de
697 Saude Coletiva — ABRASCO; Jani Betania Souza Capiberibe, Associacdo Brasileira de
698 Autismo — ABRA; Jodo Donizeti Scaboli, Forca Sindical; Jodo Rodrigues Filho,
699 Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Salde — CNTS; Luiz Alberto Catanoce,
700 Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos da For¢a Sindical — SINDNAPI,
701  Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Maria Laura
702 Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Anténio Muniz da
703  Silva, Organizacdo Nacional dos Cegos do Brasil — ONCB; Moysés Toniolo de Souza,
704  Articulagdo Nacional de Luta Contra a Aids — ANAIDS; Neilton Araujo de Oliveira, Ministério
705 da Saude; Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV); Rildo
706 Mendes, Articulagao dos Povos Indigenas da Regido Sul — ARPINSUL; Ronald Ferreira dos
707 Santos, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — Fenafar; Wanderley Gomes da Silva,
708 Confederacdo Nacional das Associacbes de Moradores — CONAM; Wilen Heil e Silva,
709 Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO; e Zaira Tronco
710 Salerno, Associacdo Brasileira de Nutricdo - ASBRAN. Suplentes — Antonio de Souza
711  Amaral, Associacdo Brasileira de Ostomizados — ABRASO; Antonio César Silva Mallet,
712  Ministério da Saude - MS; Cleuza de Carvalho Miguel, Movimento dos Portadores de
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713 Esclerose Mdltipla — MOPEM; Christianne Maria de Oliveira Costa, Federagéo Brasileira de
714  Hemofiia — FBH; Douglas Vinicius Reis Pereira, Direcdo Executiva Nacional dos
715 Estudantes de Medicina — DENEM; Deise Araljo Souza, Confederacdo Nacional do
716 Comeércio — CNC; Denise Torredo Corréa da Silva, Conselho Federal de Fonoaudiologia —
717 CFFa; Fernando Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das AssociacBes de Moradores —
718 CONAM; Geraldo Ad&o Santos, Confederacéo Brasileira dos Aposentados e Pensionistas —
719 COBAP; Ivo Ferreira Brito, Ministério da Saude; José Vanilson Torres da Silva,
720  Movimento Nacional de Populacdo de Rua — MNPR; Jupiara Goncalves de Castro,
721 Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos Administrativos em Instituicbes de
722  Ensino Superior Plblicas do Brasil — FASUBRA; Maria da Conceicdo Silva, Unido de
723 Negros pela Igualdade; Maria das Gracas Silva Gervasio, Conferéncia Nacional dos Bispos
724  do Brasil — CNBB; Maria Thereza Ferreira Teixeira, Secretaria de Governo da Presidéncia
725  da Republica; Mariana Carvalho Pinheiro, Ministério da Saude; Paula Johns, Associagédo
726 de Controle do Tabagismo, Promocéo da Saude e dos Direitos Humanos - ACT/Alianca de
127 Controle do Tabagismo; Priscilla Viegas Barreto de Oliveira, Associacdo Brasileira de
728  Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Shirley Marshal Diaz Morales, Federagédo Nacional
729  dos Enfermeiros — FNE; e Vania Lucia Ferreira Leite, Pastoral da Crianca. Iniciando o
730 segundo dia de reunido, a mesa foi recomposta pelos integrantes da Mesa Diretora —
731 conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro; conselheiro Geordeci Menezes de Souza;
732 conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira; conselheiro Ronald Ferreira dos Santos;
733 conselheira Francisca Rego; pela Secretaria Executiva, Neide Rodrigues; e pela Presidente
734  da Fundacdo Oswaldo Cruz — Fiocruz, Nisia Trindade Lima. O Presidente do CNS saudou
735 0s presentes e 0s internautas e justificou que, embora o Ministro de Estado da Salde
736 estivesse na Cidade do Rio de Janeiro e confirmada a sua presenca a reunido, nao foi
737 possivel a vinda dele, dada a situacdo de inseguran¢a no local onde estava ocorrendo a
738 plenéria (forte intervencdo militar na area por conta de incidente ocorrido no dia anterior e
739 impossibilidade de garantir a seguranga protocolar necessaria para recebé-lo). Conselheiro
740 Neilton Aradjo de Oliveira reforcou a justificativa de auséncia do conselheiro e Ministro da
741 Saude dizendo que o compromisso constava da agenda, mas devido ao que fora relatado
742 pelo Presidente do CNS, ndo pode, de fato, se fazer presente. Também disse que o Ministro
743 permaneceria no Estado e realizaria reunido para tratar sobre a situacdo de emergéncia dos
744  hospitais pablicos federais (foram disponibilizados R$ 90 milhGes para investir nessa agdo
745  emergencial). ITEM 7 — FUNDACAO OSWALDO CRUZ - Apresentacéo: Nisia Trindade
746 Lima, Presidente da Fundagdo Oswaldo Cruz — Fiocruz. Coordenacéo: conselheiro Ronald
747 Ferreira dos Santos, Presidente do CNS. Iniciando, agradeceu a Fiocruz pela acolhida do
748 CNS e sinalizou que realizar a reunido no espaco da Fundacédo, referéncia para o
749 desenvolvimento da sadde no Brasil, sinalizava a integralidade em um momento histérico
750 de grandes contradicdes na sociedade. Frisou que a Fundacgdo possui papel primordial
751 para a salde publica brasileira e o0 CNS sairia dali com mais condi¢Ges de enfrentar os
752 desafios do SUS. Nesse momento de esvaziamento do Estado Brasileiro, salientou que o
753 CNS possui a missdo de dar destaque ao “fazer salde” visando a garantia do bem-estar.
754 A Presidente da Fiocruz, Nisia Trindade Lima em sua manifestacio, registrou a satisfacdo
755 em receber o0 CNS, o 6rgdo maximo de deliberagdo do SUS e ressaltou que aquele momento
756 representava uma festa da democracia. Na sequéncia, desculpou-se por ndo estar na mesa
757 de abertura, devido & agenda com o Ministro de Estado da Saude e a presenca na sessao
758 solenidade na Camara dos Deputados em comemoracao ao centenario de morte de Oswaldo
759 Cruz (“Ano Osvaldo Cruz”). Além disso, agradeceu o empenho de toda a equipe da Fiocruz,
760 especialmente de Ermano Castro, Marco Menezes e Valcler Rangel Fernandes, para
761 garantir o éxito da 2962 RO no espaco da Fiocruz. Salientou que a Fiocruz “respira” histéria e
762 precisa ser atualizada e repensada a luz dos desafios atuais, o que significa pensar ciéncia e
763  salde com o projeto nacional. Falou sobre “O Ano Oswaldo Cruz: ciéncia e salde no projeto
764  nacional” visa mobilizar a Fundac&o para relembrar os 100 anos da morte de Oswaldo Cruz.
765 Essa iniciativa possibilitaria recordar a trajetéria de um dos maiores pesquisadores da histéria
766 do Brasil e revisitar seu legado, além de repensar a Fiocruz de hoje e do futuro, refletindo
767 sobre temas como sua integracdo aos sistemas de ciéncia, tecnologia e inovagdo em ambito
768 regional, nacional e global e seu papel, enquanto instituicdo publica, para a producdo e
769 inovacdo em salde e para fortalecimento do SUS. No contexto histérico, falou sobre a
770 cooperacdo entre CNS e FIOCRUZ e citou a primeira reunido do CNS na Fundagéo,
771 realizada em 2000, em comemoracao aos 100 anos da instituicdo. Fez referéncia a sessao
172 solene no Congresso Nacional, em homenagem ao fundador da FIOCRUZ, que contou com
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a participacdo de cinco ministros de Estados, e aproveitou para comunicar que seria
realizada reunido com ministros na Fiocruz para definir agenda de acfes futuras. No mais,
Citou ainda a Feira de Solucbes para a ZIKA, realizada pela FIOCRUZ, que estava ocorrendo
em Salvador, Bahia. Seguindo, falou sobre o modelo Fiocruz em Acdo, apontando os
seguintes destaques recentes: producdo de Vacinas para o Programa Nacional de
Imunizacbes - ndo haveria vacina para a Febre Amarela no mundo (baixo preco) se nao
fosse a producdo na Fiocruz em uma articulacéo internacional; Programa para o tratamento
da AIDs; reagente para diagnoéstico preciso como da Dengue, Zika, Chikungunya, utilizando
biotecnologia de (ltima geracao; as possibilidades das parcerias para tratamento de doencas
cronicas como cancer na area biofarmacéutica e de equipamentos. No que se refere a
pesquisa, desenvolvimento tecnologico e inovagdo em saudde na FIOCRUZ, destacou os
seguintes dados: 29 areas e 271 linhas de pesquisa; 1665 projetos de pesquisa e
desenvolvimento tecnoldgico; 83 tecnologias protegidas; 275 patentes vigentes no exterior;
83 patentes vigentes no Brasil; 1914 publicacbes cientificas ano; 83.260 referéncias de
producbes bibliograficas atribuidas aos 1.779 pesquisadores da Fiocruz; e tecnologias
transferidas para o SUS. No campo do desenvolvimento tecnolégico e inovacdes (2011-
2016), citou: Antialérgico/Antiinflamatério; Kit Diagnéstico: Esquistossomose, Chagas,
Leishmania, Malaria, SEPSE, MRSA, Meningites bacterianas, Carbapenemases, N-
acetiltransferase 2 (NAT2) e Tuberculose; Antiasmatico; Anticorpo monoclonal para
diagnéstico (HIV/AIDS); Vacinas inativadas - Dengue e Febre Amarela; Tratamento topico
Leishmaniose Cutanea; e Vacina anti-helminto SM14. Além disso, 0s seguintes produtos:
Teste NAT HIV/HCV, em bancos de sangue; Kit identificacdo genética de vacina BCG (FAP);
Controle de qualidade para producdo de vacina BCG; Bioinseticida B.ti contra larvas de
Aedes aegypti; e Kit Hantavirus — Hantec. Citou ainda o Teste Molecular (NAT) — Hemorrede
publica brasileira (HIV/HCV/HBV (ZIKA, Dengue e Chicungunha). Na &rea de educagédo e
formagdo em saude, destacou que a Fiocruz é uma grande escola de saude publica, com
cursos de pés-graduacédo strito senso a formacao técnica e de capacitagdes (UNASUS). Em
relagdo a vigilancia em sadde, chamou a atencdo para os laboratérios de referéncia da
Fiocruz, citando: Programa Fiocruz em doencas emergentes e reemergentes. Ex. CHIK; febre
equina; hantavirus, oropouche e outros (Fiocruz — CIEVS/SVS); Teste rapido CHIKV: ELISA
e Lateral Flow — escala industrial (ICC-Bio-Manguinhos); Centro Colaborador OMS de
Influenza; e Fiocruz como referéncia para Ebola: sindrome e agravo. Sobre producdo e
acesso a insumos para a saude, falou sobre o enfrentamento da Febre Amarela, com
imunobiolégicos em producdo desde 1937 e exportacdo para 74 paises (demanda prevista
antes do surto pelo MS 25.000.000). Deu énfase ao trabalho de Bio-Banguinhos com
producéo de dez vacinas, 5 biofarmacos e doze reativos para diagnésticos. Disse ainda que
a Fundacé&o possui servigos de referéncia em vérias areas e, no campo de atencéo, destacou
o Instituto Fernandes Figueira e Instituto Nacional de Infectologia. No aspecto da cooperacdo
técnica nacional e internacional, citou: Agenda 2030/0ODS definida como estratégica para as
acOes de cooperacdo internacional e institucional da Fiocruz; Acordos firmados na 702
Assembleia Mundial da Saude para fortalecimento dos PALOPS - criacdo da Rede de
Bancos de Leite dos Palops, retomada do e-portrugués, fortalecimento da Rede de Institutos
Nacionais de Saude Publica da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (RINSP-
CPLP); Acordo de cooperacgéo cientifica com a China: Instituto Gendmico de Beijing, do
Centro de Controle de Doencas da China; Rede Global de Banco de Leite Humano: 205
assessorias internacionais em 2016; Protocolo de Intenc6es com a Organizagdo dos Estados
Ibero-Americanos para a Educacgdo, a Ciéncia e a Cultura (OEl) - 2017. Finalizando,
destacou que a Fiocruz do futuro significa compromisso com o desenvolvimento nacional e,
nessa perspectiva, citou os eixos estruturantes de um projeto inovador e comprometido: 1) A
Fiocruz no projeto nacional de desenvolvimento: direitos sociais, equidade e dinamismo
econdmico; 2) O fortalecimento do SUS mediante politicas, estratégias e a¢des de salde no
presente com perspectivas de futuro, envolvendo a promocéo, a prevencédo e vigilancia e a
atencdo universal, equanime e integral; 3) Consolidacao e atualizacdo do papel estratégico
como uma instituicdo publica na geracdo de conhecimento, na producdo e na inovagao em
saude; 4) Consolidacdo da atuagcdo nacional da Fiocruz, envolvendo ao mesmo tempo as
dimensbes regional e global da ciéncia, tecnologia e inovacdo; 5) Os desafios do
desenvolvimento sustentavel na sua articulagdo com o projeto nacional; 6) A Fiocruz como
InstituicAo ancora para o Complexo Econdmico-Industrial da Salde para conferir
sustentabilidade ao SUS, inserida num projeto nacional de desenvolvimento; 7) A preparacdo
da Fiocruz para a saude no contexto da 4% Revolugcdo Tecnolégica a servigo da sociedade; 8)
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A Fiocruz e a educacdo permanente como direito de cidadania e base do desenvolvimento;
9) Fortalecimento da democracia e participacdo social; e 10) Prospeccdo permanente para a
construcdo de futuro em ambito institucional e nacional, pautado pela inclusdo, cidadania,
democracia e desenvolvimento. Finalizando, salientou a importancia do fortalecimento da
Fiocruz como instituicdo estratégica de Estado para a Saude e reiterou o compromisso de
agenda com o CNS em defesa do SUS e da ciéncia e tecnologia comprometida com a vida.
O vice-presidente da ASFOC, Paulo Garrido, fez uma fala de saudacéo e aproveitou para
convocar a todos para a luta em defesa da Fiocruz e do SUS, dizendo que seria realizado ato
publico em 16 de agosto de 2017. Manifestacdes. Conselheiro Geraldo Ad&do Santos,
primeiro a se manifestar, lembrou que, em que pese os 27 anos do SUS, por vezes, o
Sistema mostra-se fragilizado notadamente no que se refere a comunicacéo, formacdo
profissional e financiamento. Para contribuir na capilarizacdo de informacdes, vitais para a
saude publica, sugeriu que houvesse expansao do Canal Saude e que se transformasse em
canal de comunicacéo livre. Conselheiro Dalmare Anderson elogiou a Fiocruz pelo trabalho
e pela histéria, chamando a atencdo para a importéncia de fortalecer a democracia e os
espacos democréticos, haja vista o cenario atual que compromete os avancos e direitos
conquistados até entdo. Aproveitou para se despedir do Conselho, agradecendo o
aprendizado e os vinculos estabelecidos, que, com certeza, contribuirdo na sua trajetéria
pessoal e de militincia. Na sequéncia, conselheiro Anténio Mallet interveio para registrar a
importancia da Fiocruz e aproveitou para rememorar 0 tempo em que passara nesse espaco.
Ressaltou a proeminéncia da Escola em relacdo a autonomia tecnoldgica, ao Programa
Farmécia Popular, a area de pesquisa, que contribuiu significativamente para a saiude no
Brasil enquanto direito social assegurado na Constituicdo Federal. Ressaltou, ainda, ser
fundamental a aproximacdo das instituicdes de Estado com o controle social, porque esse
pode assegurar que instituicbes tenham liberdade para fazer politicas publicas necessarias a
sociedade. Conselheiro Anténio Lacerda Souto salientou que se vive momento de reformas
que atendem apenas ao grande capital, prejudicando a populacdo de um modo geral. Nessa
perspectiva, pontuou que instituicbes como a Fiocruz sdo essenciais para subsidiar com
informacado e conhecimento na légica de fortalecer a luta contra iniciativas maléficas para a
populacdo. Conselheira Francisca Valda registou em sua fala a contra reforma do Estado
que leva as praticas nada republicanas dos governos e dos politicos. Em razdo disso, o
posicionamento do controle social da saude se coloca contra o Estado minimo que
compromete direitos assegurados. Mais grave ainda, no seu ponto de vista, é a instituicdo do
desfinanciamento do SUS. A propésito do debate, conselheiro Willen Heil e Silva discorreu
sobre dois aspectos que afetam sobremaneira a populagdo: saude precaria pela falta de
financiamento e de seguranca publica. Somando-se a isso, chamou a atengdo para um
aspecto recorrente dos responsaveis pela salde que nao priorizam politicas de promocao e
prevencao, e sim, acdes voltadas para o tratamento das doengas. Na condi¢do de usuario
do SUS, conselheiro Vanilson Torres fez um apelo no sentido de que se somassem forcas
para o enfrentamento do desmonte do SUS, na légica de nenhum direito a menos.
Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca parabenizou a Fiocruz pelos relevantes servigos
prestados enquanto centro de inteligéncia na area de pesquisa e producdo de
conhecimentos, que representa uma realidade que faz a diferenca na qualificacdo
profissional e no avangco da ciéncia. Nesse ponto, o Presidente do CNS interveio para
anunciar a presenca e franquear a fala para a presidente do Conselho Estadual de Saude do
Rio de Janeiro — CES/RJ, Etila Elane e a presidente do Conselho Municipal de Saude do Rio
de Janeiro — CMS/RJ, Maria de Fatima Gustavo Lopes. A presidente do CES/RJ, apos
registrar sua satisfacdo em participar da reunido plenaria do CNS, fez uma fala manifestando-
se contraria a conjuntura do pais e responsabilizando o governo pelo caos estabelecido. A
presidente do CMS/RJ posicionou-se como militante aguerrida do SUS e pronta para se
somar nos embates que garantam que o Sistema seja universal, igualitario e equanime.
Também fez um apelo para que o CNS ajude e apoie o controle social no Rio de Janeiro.
Conselheiro Claudio Ferreira também se manifestou contrario as medidas adotadas pelo
governo em relacdo ao desmonte do Estado que atingem especialmente os trabalhadores,
que, em Ultima analise, pagardo a conta dessa situacdo. Por essa razdo, conclamou a todos
para avancar nas lutas em prol de nenhum direito a menos. Conselheira Priscilla Viegas
Barreto de Oliveira, sentindo-se contemplada nas falas que a antecedeu, leu o poema
“Tempo de Colher’, de Ademar Bogo: Ha momentos na histéria/Em que todas as
vitorias/Parecem fugir da gente./Mas vence quem nao desanima/E busca em sua auto-
estima/A forca pra ser persistente/O tempo passa lento/ Mas também passa com ele a gléria
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do imperador/Quem tem as maos de construir/ Tera de levantar-se e decidir/ O dia de
enterrar a dor/ E erguer-se de todos os lugares/ Para dizer que é hora de colher/ Tudo o que
se plantou/Gente é como agua do mar/Mesmo se movendo devagar/Mostra no seu
balancar/Que nunca se dobrou/Regamos o deserto da consciéncia/E um novo ser nasceu/ E
hora de ir companheiro,/Vocé é o guerrilheiro que a histéria nos deu/Regamos o deserto da
consciéncia/E um novo ser nasceu/E hora de ir companheira,/Vocé é a guerrilheira que a
histéria nos deu. A representante dos estudantes da Fiocruz, Rebeca Santos, emocionada,
fez uma retrospectiva histérica da luta para ver garantido o seu acesso a educagdo. Na
condicdo de profissional da salde, posicionou-se favoravel aos agentes comunitarios do
SUS. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, na sua fala, destacou a importancia de a
reunido do Conselho ser realizada no espago da Fiocruz, que é emblematica e orgulho nos
cursos de formacao e qualificacdo. Além disso, considerou parte do processo democratico a
luta pela defesa da salde, bem como pontos de vistas em debates. Reafirmou o
compromisso com a presenca do gestor no Colegiado alinhada a defesa da salde e da
democracia. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza ainda na perspectiva de analise
conjuntural chamou a atencédo para o fato de, em 2018, haver eleicbes nos trés entes
federados e advertiu que o maior desafio € convencer a populagdo a ndo eleger candidatos
que nao lutem pela garantia de direitos conquistados. Conselheira Francisca Rego, na sua
intervencado, ressaltou que ndo existe pais forte sem educacao e que a Fiocruz tem cumprido
0 seu papel enquanto Instituicdo formadora. No mais, apostou na juventude para avancgar nas
reformas que garantam cidadania a populagdo. Conselheira Cleoneide Paulo, contribuindo
com o debate, reforgcou 0 SUS enquanto patrimdnio do povo brasileiro, e, sendo assim, a luta
em favor do Sistema deve ser continua e intensa. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos,
Presidente do CNS, somando-se as intervencgdes dos conselheiros, agradeceu cada um dos
presentes pelas falas qualificadas em defesa das agBes e servicos de salde publicos.
Retorno da mesa. A Presidente da FIOCRUZ, em sua intervengéo final, salientou, na linha
das falas anteriores, a confian¢a na democracia e na liberdade de expressdo como caminhos
para o fortalecimento do CNS e do SUS. Dito isso, teceu comentarios sobre as
manifestagbes, destacando, entre outros, 0s seguintes aspectos: a construgao da ciéncia é
um processo coletivo, tendo a Fiocruz se pautado nessa filosofia ao longo de sua histéria; a
producdo de conhecimento e informagdo da Fiocruz possui isencdo e independéncia, a
exemplo da Revista Radis; a seguranca é fator fundamental no estado de bem estar da
populacdo; a desigualdade no Brasil € um problema recorrente, mas ha movimentos para
reverter esse processo e a Fiocruz ja, nessa perspectiva, possui trabalhos voltados para o
combate as iniquidades; a presenca da Fundagdo em dez Estados da Federacao e a busca
de cooperacéo para estender o canal da salde e a rede de formacgéo da ENSP; a integracéo
entre pesquisa e producéo é fundamental neste momento e a importancia da atualizagdo da
politica de inovacdo com esse objetivo; e necessidade de valorizagdo dos laboratorios
publicos, dada a natureza do trabalho que realizam. Concluindo, fez agradecimento especial
pelo dia do estudante e informou que assinaria, junto com o Presidente do CNS, Carta de
IntengBes Fiocruz/CNS contemplando o0s seguintes objetivos: capacitacdo, educacdo,
formacao, realizacdo de pesquisas, projetos, estudos relacionados aos temas de interesse
comum dos participes, compartilhamento de informacdes e dados, e desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico. Finalizando este item, o Presidente do CNS e a Presidente da
FIOCRUZ assinaram a seguinte Carta de Intengbes: “Carta de Intengdes do Conselho
Nacional De Saude/FIOCRUZ. Considerando as disposi¢cdes da Lei n° 13.243, de 11 de
janeiro de 2016, que alterou a Lei n°® 10.973, de 02 de dezembro de 2004, em especial, 0
disposto no art. 3° referente ao estimulo e apoio para aliangas estratégicas e
desenvolvimento de projetos de cooperacdo envolvendo empresas, ICTs e entidades
privadas sem fins lucrativos voltados para atividades de pesquisa e desenvolvimento, o
Conselho Nacional de Saude e a Fundacédo Oswaldo Cruz, durante a 296a reunido ordinaria
CNS, celebram a presente carta de intencbes de colaboracdo. A colaboracdo a ser
desenvolvida entre Fiocruz e CNS tem por objetivos: A capacitacdo, a educacdo, a formacao,
a realizacdo de pesquisas, projetos, estudos relacionados aos temas de interesse comum
dos participes, o compartilhamento de informacdes e dados, e o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, voltados ao aprimoramento das politicas publicas associadas ao
desenvolvimento saudavel e sustentavel e ao direito universal a salude; A propositura de
estratégias e de agBes que potencializem a atuacdo dos conselheiros em defesa do
fortalecimento do controle social e do aprimoramento e qualificagcdo do Sistema Unico de
Saude. 1. No ambito da presente carta de intencdes sdo competéncias das partes: 1.1
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Compete ao CNS: | - designar um gestor titular, com o correspondente substituto,
responsavel pelo acompanhamento da execucao do pactuado na presente Carta, em todas
as suas fases, ao qual deverdo ser encaminhados os documentos pertinentes, para ciéncia
ou outras observacdes que se julgarem necessarias, visando ao fiel cumprimento das
clausulas e condicdes acordadas; Il - alocar, dentro de suas possibilidades e em acdes
préprias, recursos a disposicdo da presente Carta, desde que envolvidos em projetos
conjuntos, mediante prévio entendimento, respeitados seus regulamentos e, desde que deste
fato ndo decorra solugdo de continuidade na execucéo de suas atividades especificas; Il —
Assegurar que os resultados decorrentes desta Carta sejam amplamente divulgados com
expressa mengdo desta e, também, o mutuo direito de patente e autoria, observadas as
regulamentacdes juridicas internas das partes acordantes; IV - Fornecer, de acordo com
critério de conveniéncia e oportunidade, as informacdes por ele armazenadas, as quais serdo
incorporadas aos dados de curadoria direta ou indireta da Fiocruz, sendo os dados, os
conhecimentos e a solucdo de problemas gerados nos estudos da Fiocruz, podendo,
inclusive, serem disponibilizados para a sociedade, apds definicdo do grau de sigilo conforme
a lei de acesso a informacdo e as normas de ética na pesquisa; V - Disponibilizar
documentos e informagBes, bem como prestar esclarecimentos necessarios a execucgao
desta Carta de Intences; VI - Manter os participes informados sobre quaisquer eventos que
dificultem ou interrompam o curso normal da execucdo de atividades concernentes a esta
Carta; VII - Definirem conjuntamente fluxo para acesso as informacdes préprias e as
selecionadas. 1.2 Compete a FIOCRUZ: | - designar um gestor titular, com o correspondente
substituto, responsavel pelo acompanhamento da execuc¢do do pactuado na presente Carta,
em todas as suas fases, ao qual deverdo ser encaminhados os documentos pertinentes, para
ciéncia ou outras observagdes que se julgarem necessarias, visando ao fiel cumprimento das
clausulas e condi¢cdes acordadas; Il - alocar, dentro de suas possibilidades e em acdes
proprias, recursos a disposicdo da presente Carta, desde que envolvidos em projetos
conjuntos, mediante prévio entendimento, respeitados seus regulamentos e, desde que deste
fato ndo decorra solugéo de continuidade na execucéo de suas atividades especificas; Il —
Assegurar que os resultados decorrentes desta Carta sejam amplamente divulgados com
expressa mencgdo desta e, também, o muatuo direito de patente e autoria, observadas as
regulamentacdes juridicas internas das partes acordantes; IV — Disponibilizar documentos,
informacdes e orientacdes técnicas que auxiliem na utilizacdo das informacdes fornecidas
aos demais participes, assim como prestar 0s esclarecimentos necessérios a execucao da
presente Carta; V - Promover a execucdo do objeto na forma e prazos que forem acordados;
VI - Utilizar as informagdes e os dados cedidos em conformidade com o objeto desta Carta,
respeitando as regras de confidencialidade, sigilo e preceitos éticos, sendo vedada a
utilizacdo para fins diversos dos indicados neste instrumento; VII - Manter os participes
informados sobre quaisquer eventos que dificultem ou interrompam o curso normal da
execucao de atividades concernentes a esta Carta; VIII - Manter e assegurar o sigilo sobre os
dados armazenados nos sistemas proprios e bases de dados, que forem disponibilizados,
assim como sobre as demais informacgdes relacionadas a esta disponibilizagdo em
decorréncia desta Carta. 2. A presente Carta de Inten¢cdes ndo contempla o repasse de
recursos financeiros entre os Participes. 3. Para desenvolvimento dos objetivos desta Carta,
fica constituido Grupo de Trabalho no ambito da cooperacdo CNS / Fiocruz, que tera o prazo
de 60 dias para elaboracdo de um plano de trabalho. Rio de Janeiro, RJ, 11 de agosto de
2017. Pelo CNS: Ronald Ferreira dos Santos, Presidente. Pela Fiocruz-Brasilia: Nisia
Trindade Lima, Presidente. Testemunhas: Etila Elane, Presidente do CES/RJ; e Maria de
Fatima Gustavo Lopes, Presidente do CMS/RJ. ITEM 6 — PROJETOS DE MOBILIZACAO E
FORMACAO PARA O CONTROLE SOCIAL NO SUS - Apresentacéo: Eliane Aparecida da
Cruz, Coordenadora-Adjunta do Projeto “Conselho Presente”; Valdevir Both, Coordenador
do Projeto de Formacédo para o controle social no SUS; e conselheira Maria da Conceicéo
Silva, Coordenadora Adjunta da Comissao Intersetorial de Educacdo Permanente para o
Controle Social no SUS - CIEPCSS. Coordenacéo: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos,
Presidente do CNS. Neste ponto de pauta, foram apresentados os projetos de mobilizacéo e
formagé&o para o controle social no SUS. Nas palavras do Presidente do CNS, essas duas
iniciativas visam fortalecer o controle social e levar a pauta nacional da defesa do SUS para
todo o pais. A primeira expositora foi Eliane Aparecida da Cruz que explanou sobre o
Projeto Conselho Presente, uma iniciativa do CNS em parceria com a Universidade Federal
de Goias — UFG, com o objetivo geral de ampliar a mobilizacdo para fortalecimento dos
espagos institucionais de participacdo social e democracia participativa, como os Conselhos
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e as Conferéncias de Saude, nos 26 estados brasileiros e no DF. Detalhou os objetivos
especificos dessa iniciativa. O objetivo 1, pontuou, é promover troca de experiéncias e de
informacdes entre os/as conselheiros/as nacionais, conselheiros/as estaduais e
conselheiros/as municipais sobre o funcionamento, dificuldades e avancos do controle social
de politicas de salde no pais e Agenda Politica do Conselho Nacional de Saude, tendo como
elementos mobilizadores o modelo de atencdo pactuado na Constituicdo de 1988 e o seu
financiamento. Neste ponto, lembrou a Agenda Politica do Conselho Nacional de Saude: 1)
Acompanhamento do PNS, PLOA e Relatérios de Gestdo. 2) Acdo Conjunta com as
Organizacfes que atuam no CNS. 3) Fortalecer e qualificar o processo de trabalho da Mesa
Diretora, Pleno e Comiss@es do CNS. 4) Aperfeicoar a Politica de Educacdo Permanente do
Controle Social. 5) Qualificar a participacao do Controle Social na formulacéo e avaliacdo das
politicas de saude. 6) Apoiar a implementacao da Politica Nacional de Educacdo Permanente
no SUS. 7) Defender democracia participativa e representativa. 8) Fortalecer e promover a
articulagcdo com os demais 6rgdos de controle social do SUS. 9) Lutar por financiamento
suficiente e alocacao eficiente dos recursos financeiros do SUS para garantia do Modelo de
Atencdo a Saude, conforme pactuado na CF/88. 10) Promover a participagdo dos conselhos
de saude na regionalizacdo e na gestdo do SUS regional. 11) Definir estratégias especificas
em relacdo a Populagdo Indigena. 12) Promover a valorizagdo do trabalhador da salde e a
desprecarizacdo das relagbes de trabalho no SUS. 13) Ordenar e regular a formagéo
profissional em saudde, considerando que a ordenacdo € uma acéo estratégica do controle
social. 14) Contribuir para a implementacdo da Politica Nacional de Saude do/a
Trabalhador/a. 15) Instituir uma Politica de Comunicagéo Social do CNS em defesa do SUS e
do Direito a Saude. 16) Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento tecnolégico na area da saude
e sua incorporacédo pelo SUS, com a garantia da protecdo do sujeito de pesquisa, controle
social. 17) Defender a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. No que se refere a
repercussao positiva, destacou as diretrizes do Conselho Nacional de Saude inseridas no
Plano Nacional de Saude 2016-2019: a) Direito & Saude, Garantia de Acesso e Atencado de
Qualidade. b) Participacdo e Controle Social. ¢) Valorizagcdo do Trabalho e da Educagdo em
Saude. d) Financiamento do SUS e Relacdo Publico-Privado. e) Gestdo do SUS e Modelos
de Atencdo a Saude. f) Informacgéo, Educagdo e Politica de Comunicacdo do SUS. g)
Ciéncia, Tecnologia e Inova¢éo no SUS. Detalhou os eixos organizativos: Na defesa do
Direito & saude e do SUS: (Direito Universal X Cobertura Universal). Dialogar com
Parlamento, midias/comunicacdo, gestdo, universidade e escolas; Na mobilizacdo social:
mobilizar novos movimentos e atores sociais; No fortalecimento do Controle Social:
Conselhos estaduais e municipais, conferéncias de salde da mulher, vigilancia em salde e
municipais de saude; Na formacéo e educagdo permanente de conselheiros: articulado com
Projeto de Formacdo de Formadores/as e Multiplicadores/as em Controle Social; Na rede de
Tecnologias de Informacéo: (articulagdo de redes ) Plataformas, Telessaude, foruns, site,
redes sociais. Seguindo, apresentou 0 objetivo 2 do Projeto: dialogar com os/as
conselheiros/as de salde acerca das Conferéncias Nacionais de Saude das Mulheres e
Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude, valorizando esses espacos de participacdo
desses representantes de usuarios/as, profissionais de salde, gestores/as e prestadores/as
de servicos, nestes eventos; e convidar as/os participantes das conferéncias estaduais de
saude das mulheres e de vigilancia em salde para que participem da Rede de
Mobilizadores/as, que receberéo informacgdes sobre acdes de mobilizacédo, sobre cenérios da
salide, agendas estaduais e nacionais de mobilizagdo e instrumentos de chamadas para
pesquisas. O objetivo 3, explicou, é dialogar sobre a importancia dos espacos de participacao
social com os/as novos/as gestores/as municipais de saude que assumiram as Secretarias
Municipais de Saude, em janeiro de 2017, apds as eleigcbes municipais de 2016. E o objetivo
4 é coletar 3.000.000 ( trés milhdes) de assinaturas para apoiar a Agdo Direta de
Inconstitucionalidade contra a EC 95/2016 para ser entregue ao STF em abril de 2017, na
Semana do Dia Mundial de Saude. (Amicus Curiae — Amigos da Causa). Continuando,
detalhou o publico alvo do projeto: conselheiros/as Estaduais, Conselheiros/as Municipais,
Gestores/as estaduais e municipais e Representantes da sociedade civil organizada,
parlamentares e academia. Acrescentou que as estratégias de acdo sao as seguintes:
seminério entre CNS, CES, CMSs, movimentos sociais e gestores/as publicos/as de forma a
articular as agendas dos conselhos de sadde.( manhd). Sugere-se realizar esse Seminario
em uma universidade publica; ato publico em Defesa do SUS. (tarde). Sugere-se realizar na
Assembleia Legislativa do Estado; coletiva de Imprensa. Apresentou a proposta de
calendario nos Estados — de agosto a novembro de 2017, que estd em construcéo: Sergipe -
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21 de novembro; Piaui — 25 de outubro; Espirito Santo - 31 de outubro; e Maranhdo — 1° de
setembro. Também apresentou as estratégias de organizacdo do Projeto: 1° momento:
Mobilizacao para a Participacdo; 2° momento: Atividades do Conselho Estadual e Conselho
Nacional; e 3° momento: Sistematizacao dos resultados e avaliacdo das atividades. Por fim,
apresentou os resultados esperados: 1) Estudo sobre processos de funcionamento dos
conselhos de salde e processos participativos que resultaram em mobilizacédo pela defesa
do SUS, com énfase na compreensdo sobre modelos de atengdo a saude consubstanciado
na Constituicdo Federal de 1988 e no debate sobre financiamento do SUS; 2) Constituir Rede
Nacional de Mobilizadores/as, sendo no minimo 15 pessoas de cada estado da federacéo,
oriundos de conselhos de saude (usuarios (as), trabalhadores (as) de salde, gestores (as) e
prestadores (as) de servicos) e representantes de movimentos sociais, de entidades da
sociedade civil e da academia. (Convite aos presentes a preencherem formulario caso tenha
interesse em compor a Rede de Mobilizadores); 3) Mobilizar 3.500 conselheiros de saude e
1.500 representantes de movimentos sociais e entidades da sociedade civil em todo o pais
em semindrios e atos publicos em defesa do SUS; e 4) Mobilizar movimentos sociais e
entidades da sociedade civil de modo que a defesa do SUS e seu financiamento seja parte
de suas pautas, atraindo esses setores para participacdo nos espacos de controle social do
SUS, como conselhos e conferéncias de salde. Na sequéncia, o coordenador do Projeto de
Formacdo para o controle social no SUS, Valdevir Both, apresentou esse Projeto,
explicando, inicialmente, que o objetivo é desenvolver a¢cdes que promovam a atuacado em
processos de democratizacdo do Estado, na garantia dos direitos sociais e ha participacdo da
populacdo na politica da saude, reafirmando o carater deliberativo dos conselhos de salde
para o fortalecimento do controle social no SUS (BRASIL/MS/CNS, 2006). Nessa linha, citou
a orientacdo da 152 Conferéncia Nacional de Salde: fortalecer e avaliar a Politica de
Educacdo Permanente para o Controle Social do SUS de forma ativa, critica e propositiva,
nas trés esferas do Governo, mediante apoio politico e financeiro incluindo modalidade de
Ensino a Distancia, visando a sua qualificacé@o, especialmente nos aspectos da aplica¢do dos
recursos financeiros e de gastos (RES. CNS, 507/2016). Pontou os objetivos especificos do
Projeto: contribuir para a ampliacdo e qualificacdo da participacdo social na formulagéo,
gestdo e controle social da Politica Publica de Saude; fortalecer os conselheiros de salde
como sujeitos sociais que participam da formulacdo e deliberac@o da politica de saude como
representantes da sociedade; e desenvolver estratégias que promovam o intercambio de
experiéncias sobre o controle social no SUS. Explicou que a metodologia utilizada é a
valorizacdo da experiéncia concreta dos participantes e suas concepgdes politicas
diferenciadas, especialmente sobre a saude e o controle social no SUS. Trata-se de opg¢édo
por uma metodologia da UPMS de Boaventura de Souza Santos e de diversas entidades e
movimentos sociais brasileiros que permite uma acdo de educacdo e sistematizacdo das
experiéncias de producdo social da salde e da participacdo dos movimentos sociais nos
espacos de democracia participativa. Detalhou as atividades previstas: a) Seminéario 1:
“alinhando contetdos e metodologias” - Comissédo de Educac¢do Permanente/mesa do CNS e
Equipe do projeto; b) Cinco oficinas Piloto (uma em cada regido do pais); ¢) Seminério 2:
“validando conteudos e metodogias”, d) Constru¢do de 3 materiais/instrumentos formativos:
cartilha, audiovisual e Plataforma Digital; e€) 63 Oficinas em todo pais com 80 participantes,
divididos em 40. Total de 5.000 conselheiros diretos; f) Seminario 3: “avaliando as Oficinas 1”
- Comissao de Educacdo Permanente/mesa do CNS e Equipe do projeto; g) Seminario 4:
“avaliando a experiéncia realizada” - Comissédo de Educacdo Permanente/mesa do CNS e
Equipe do projeto; e h) Relatério e prestacdo de contas final. Tempo de duragéo: 17 meses.
Proposicdo: CNS - Execucéo: CEAP. Apresentou ainda o cronograma de implementacdo do
projeto: FASE 1 — Organizacéo: de outubro de 2016 a maio de 2017; Fase 2 - elaboracdo +
oficinas piloto - de junho de 2017 a julho de 2017; Fase 3 — oficinas - de agosto de 2016 a
abril de 2018; e Fase 4 - finalizacdo - de maio a junho de 2018. Sobre os materiais
educativos, explicou que a Cartilha esta dividida em quatro blocos de contelidos: 1. Para
compreender a salude é necessario pensar o todo da sociedade; 2. Histéria das politicas de
saude no Brasil; 3. Participacdo Social; e 4. Educacdo popular e processos formativos de
fortalecimento do SUS. No que se refere ao expediente, detalhou: 25.000 cartilhas
impressas; 120 paginas aproximadamente; 40 ilustra¢des coloridas; 1 infogréfico - tamanho
21 x 20 cm; versédo eletrbnica; links para subsidios - QRCODE. Em rela¢do aos materiais
educativos — Audiovisual, destacou: a) Saude € um direito - a partir da vida e histérias de
quatro liderancas sociais, conselheiras, construtores do SUS apresentar o significado e
implicacGes de pensar e defender a saide como um direito. Falas articuladas, intensas, reais,
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testemunhos. Cenas do cotidiano, poesia visual e sonora. Tom célido e ambiéncia. Modo
semi-observativo do documentario. Expediente: 5 a 15 minutos. Objetivo é provocar a
reflexdo; estrutura de documentario; linguagem e producao de cinema; gravacdes externas
finalizadas; em edicdo. b) Plataforma Web - servirA de suporte para as inscrigfes,
divulgacao, integracdo dos participantes, repositdrio de matérias, certificacdo e mobilizacao.
Expediente: integrada com redes sociais; integrada com #susconecta; Software Livre;
Responsiva; e acessibilidade. Finalizando, falou sobre o programa de oficinas, detalhando: 1°
dia — manha: Abertura e Apresentacdo do Projeto; Apresentacdo dos participantes;
Apresentacdo e pactuacdo da proposta da oficina com os participantes. Tema Gerador 1:
Conceito de saude e concepcao de sociedade. Introdugédo ao tema. Dinamica: trabalhos em
grupo com perguntas orientadoras. Apresentacdo do acumulado nos grupos.
Aprofundamento coletivo em Plenério. Tarde: Tema Gerador 2: Histérico da politica de saude
e do SUS. Introducdo ao Tema. Dindmica: trabalhos em grupo para ler e aprofundar os itens
2.1 e 2.2 da Cartilha Educativa. Aprofundamento coletivo em Plenario. Tema Gerador 2.1:
Principios do SUS. Introducdo ao Tema. Dindmica: assistir ao video “Os principios do SUS”
da Série SUS” (Programa 3). Aprofundamento coletivo em Plenario. Dinamica final: assistir
ao filme A histéria das coisas PORTUGUES (capitalismo, consumismo e meio ambiente). 2°
dia — Manhé: Acolhida e abertura dos trabalhos do dia. Tema Gerador 3: Modelo de atencdo
e organizacgdo das agdes e servicos. Introducao ao tema. Dindmica: trabalhos em grupo com
perguntas orientadoras. Apresentacdo do acumulado nos grupos. Aprofundamento coletivo
em Plenario. Tema Gerador 4: Democracia, participa¢do social e controle social. Introdugéo
ao tema. Dindmica: assistir ao video Sociologia - Democracia e Cidadania - Prof2. Andréa
Schaeffer. Tarde: Tema Gerador 4.1: Estrutura institucional da participacdo no SUS.
Introducdo ao Tema. Aprofundamento coletivo em Plenario. Tema Gerador 4.2: Multiplicacéo
da Oficina. Introducdo Tema. Apresentacdo da agenda do CNS. Levantamento de
possibilidades politico-formativas na Regido a partir da Oficina. Apresentacdo dos Materiais
Educativos. Sistematiza¢do das acdes. Tarde — Encerramento. Informes. Dindmica final. Por
fim, apresentou o cronograma as oficinas: Piaui - 7 e 8 de novembro e 6 e 7 de fevereiro;
Bahia: 12 e 13 de setembro; Sergipe: 27 e 28 de setembro; e Rio Grande do Sul: 26 e 27 de
setembro; 19 e 20 de outubro; 28 e 29 de novembro; e 5 e 6 de dezembro. Endereco:
www.formacontrolesocial.com.br. Concluidas as apresenta¢fes, foi aberta a palavra ao
Plenério para considera¢des. Nas manifestagfes, os conselheiros elogiaram as iniciativas e
esclareceram duvidas. Além disso, apresentaram as seguintes sugestdes: os projetos devem
considerar as diversidades regionais e geograficas — proposta: nos espacos de dificil
logistica, propor polos para facilitar o deslocamento dos participantes; é preciso definir
agenda de divulgacdo e comunicagdo das estratégias; incluir agenda conjunta dos eventos
na pagina do CNS, a fim de garantir a participacdo dos conselheiros; incluir o tema da
seguridade social na agenda do Conselho Itinerante; esclarecer a abordagem sobre o tema
“vulnerabilidade”; e os conselheiros devem mobilizar para a participagcdo nas atividades dos
projetos. No mais, foi sugerida a realizacdo de reunides “itinerantes” do CNS em outros
Estados, a exemplo da 2962 RO que ocorria no Estado do Rio de Janeiro. Retorno da mesa.
O coordenador Valdevir Both, a partir das falas, pontuou os seguintes aspectos: 0 curso
conta com dois dias de duracdo; o CNS, os CES e os CMS, além das entidades, devem
mobilizar para a participacdo nos cursos; € preciso intensificar o processo de
comunicacao/divulgagéo da iniciativa; os conselheiros nacionais de saude podem participar
ativamente do curso; e o calendéario serd informado com antecedéncia. O Presidente do CNS
explicou que, embora coordenados pela CIEPCSS, o Pleno como um todo € responsavel
pela materializacdo dos projetos. A Secretaria Executiva do CNS, Neide Rodrigues,
informou que a Carta de Inten¢cdes do CNS com a Fiocruz aponta a possibilidade de parceria
com o Canal Saude para divulgacdo de iniciativas. A coordenadora adjunta, Eliane
Aparecida da Cruz, comentou as seguintes questdes das falas: vulnerabilidade — CNS nao
pode ser enganado com o debate de que existird sistema para atender a vulnerabilidade e
que sera necessario; seguridade social € um tema presente no debate sobre financiamento; e
a intengdo do projeto é fazer o CNS chegar a CES e CMS. Com essa fala, a coordenadora
adjunta da CIEPCSS agradeceu 0s expositores e encerrou o debate deste ponto. ITEM 8 —
VISITA A FUNDACAO OSWALDO CRUZ - No periodo da tarde, os conselheiros dividiram-
se em grupos e visitaram as instalacdes da FIOCRUZ, a fim de conhecer melhor os trabalhos
realizados pela Fundacédo. ITEM 9 — RELATOS SOBRE A VISITA - Em razdo do tempo
gasto na visita feita nas diferentes areas da Fiocruz, ndo foi possivel fazer o relato.
ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, deu-se por encerrada a 2962 Reunido
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Ordinaria do CNS. Estiveram presentes 0s seguintes conselheiros: Titulares — Anténio
Lacerda Souto, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura — CONTAG;
Antbnio Muniz da Silva, Organiza¢do Nacional dos Cegos do Brasil — ONCB; Arilson da
Silva Cardoso, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS;
Carmen Lucia Luiz, Unido Brasileira de Mulheres — UBM; Carolina Abad, Federacdo
Brasileira de Instituicdes Filantrépicas de Apoio & Saude da Mama — FEMAMA; Claudio
Ferreira do Nascimento, Federacdo Interestadual dos Odontologistas — FIO; Cleoneide
Paulo Oliveira Pinheiro, Federacdo Nacional das Associacdes de Celiacos do Brasil —
FENACELBRA; Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira S&, Associacdo Nacional de Poés-
Graduandos — ANPG; Dylson Ramos Bessa Junior, Organizacao Nacional de Entidades de
Deficientes Fisicos — ONEDEF; Francisca Régo Oliveira de Araudjo, Associacdo Brasileira
de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO; Francisca Valda da Silva, Associa¢do Brasileira
de Enfermagem — ABEn; Geordeci M. Souza, Central Unica dos Trabalhadores; Jani
Betadnia Souza Capiberibe, Associacdo Brasileira de Autismo — ABRA; Jo&do Donizeti
Scaboli, Forca Sindical; Jodo Rodrigues Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores
na Salde — CNTS; Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados,
Pensionistas e Idosos da Forca Sindical — SINDNAPI; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova
Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo
Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Neilton Araljo de Oliveira, Ministério da Saude;
Nelcy Ferreira da Silva, Conselho Federal de Nutricionistas — CFN Oriana Bezerra Lima,
Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV); Rildo Mendes, Articulacdo dos Povos
Indigenas da Regido Sul — ARPINSUL; Ronald Ferreira dos Santos, Federacado Nacional
dos Farmacéuticos — Fenafar; Wanderley Gomes da Silva, Confederacdo Nacional das
Associacdes de Moradores — CONAM; e Wilen Heil e Silva, Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO. Suplentes — Ana Sandra Fernandes
Arcoverde No6brega, Conselho Federal de Psicologia — CFP; Antonio de Souza Amaral,
Associacao Brasileira de Ostomizados — ABRASO; Antonio César Silva Mallet, Ministério
da Saude (MS; Cleuza de Carvalho Miguel, Movimento dos Portadores de Esclerose
Multipla — MOPEM; Christianne Maria de Oliveira Costa, Federacao Brasileira de Hemofilia
— FBH; Deise Araljo Souza, Confederagdo Nacional do Comércio — CNC; Denise Torredo
Corréa da Silva, Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFa; Fernando Zasso Pigatto,
Confederacdo Nacional das Associaces de Moradores — CONAM; Geraldo Addo Santos,
Confederacéo Brasileira dos Aposentados e Pensionistas — COBAP; José Vanilson Torres
da Silva, Movimento Nacional de Populacdo de Rua — MNPR; Jupiara Goncalves de
Castro, Federacao de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos Administrativos em InstituicGes
de Ensino Superior Publicas do Brasil — FASUBRA; Maria da Concei¢&o Silva, Unido de
Negros pela Igualdade; Maria das Gracgas Silva Gervasio, Conferéncia Nacional dos Bispos
do Brasil — CNBB; Maria Thereza Ferreira Teixeira, Secretaria de Governo da Presidéncia
da Republica; Mariana Carvalho Pinheiro, Ministério da Saude; Priscilla Viegas Barreto de
Oliveira, Associacdo Brasileira de Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; e Vania Lucia
Ferreira Leite, Pastoral da Crianca.
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