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

Aos catorze e quinze dias do més de setembro de dois mil e dezessete, no Plenario do
Conselho Nacional de Saude “Omilton Visconde”, Ministério da Saude, Esplanada dos
Ministérios, Bloco G, Anexo B, 1° andar, Brasilia-DF, realizou-se a Ducentésima Nonagésima
Sétima Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude - CNS. A mesa de abertura foi
composta pelo conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS e pela
conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, da Mesa Diretora do CNS. Estabelecido o
quérum, o Presidente do CNS procedeu a abertura dos trabalhos, cumprimentado os
presentes e o0s internautas que acompanhavam a reunido em tempo real. Em seguida,
apresentou 0s objetivos da reunido: 1) Apreciar os itens do Radar. 2) Apreciar e deliberar
sobre os pareceres da Comisséao Intersetorial de Recursos Humanos e Relac¢des de Trabalho
— CIRHRT. 3) Apreciar e debater sobre os Objetivos do Desenvolvimento Sustentaveis - ODS.
4) Apreciar e deliberar sobre as demandas da Comisséo Intersetorial de Orcamento e
financiamento — COFIN. 5) Acompanhar, refletir e rever possiveis encaminhamentos da 12
Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude. 6) Avaliar a realizagdo da reunido
descentralizada do Conselho Nacional de Salde e as visitas na Fundagdo Oswaldo Cruz, no
Rio de Janeiro. 7) Avaliar a realizacdo da Etapa Nacional da 22 Conferéncia Nacional de
Salde das Mulheres. Na sequéncia, apresentou a pauta da reunido. ITEM 1 — APROVACAO
DA PAUTA DA 2972 REUNIAO ORDINARIA DO CNS. APROVACAO DAS ATAS DAS 2922,
2962 REUNIOES ORDINARIAS E DA 612 REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CNS -
Primeiro, o Presidente do CNS apresentou a pauta da 2972 Reunido Ordinaria do CNS,
que foi aprovada por unanimidade. Neste momento, conselheiro Anténio Muniz reiterou o
pedido de que seja disponibilizada pauta em Braille para que ele acompanhe os itens
debatidos. Em resposta, foi esclarecido a ele que a pauta em Braille ndo foi disponibilizada
porque a maquina de impressdo estava quebrada. Todavia, seria providenciada para as
préximas reunides plenarias do CNS. Em seguida, o Presidente do Conselho submeteu a
aprovacdo do Pleno as atas da 2922 e 2962 Reunifes Ordindrias e da 612 Reunido
Extraordinaria do CNS, enviadas previamente aos conselheiros. Deliberagdo: aprovadas as
atas da 2922 e 2962 Reunides Ordinarias e da 612 Reunido Extraordindria do CNS com
uma abstencédo. ITEM 2 — EXPEDIENTE - Coordenacéo: conselheiro Geordeci Menezes de
Souza, da Mesa Diretora do CNS; e Neide Rodrigues dos Santos, Secretaria-Executiva do
CNS. JUSTIFICATIVA DE AUSENCIAS DE CONSELHEIROS E CONSELHEIRAS — Antdnio
Pitol; Carolina Abad; José Vanilson Torres da Silva; Maria Zen6 Soares da Silva; Nelcy
Ferreira da Silva; e Oriana Bezerra Lima. INFORMES - 1) conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos, Presidente do CNS, fez um informe sobre os pontos debatidos na 12 Reunido
Extraordinaria da Comisséo Intergestores Tripartite, realizada no dia 17 de agosto de 2017 e
na 8% Reuniao Ordinaria da Comisséo Intergestores Tripartite, realizada no dia 31 de agosto
de 2017. A pauta da 1* RE da CIT foi a seguinte: 1) Discussbes e Pactuacbes: a)
Informatizacdo e conectividade das UBS — SE/MS. b) Modelos de informag8es clinicas:
Sumaério de Alta da Internacdo e Registro de Atendimento Clinico para Atencdo Basica e
ambulatorial especializada — SAS/MS. c¢) Transferéncias dos procedimentos FAEC para o
MAC, com série histdrica definida — SAS/MS. d) Suspensdo de recursos por nhédo
preenchimento do SISCAN — SAS/MS. e) Minuta de Resolucdo que estabelece diretrizes para
0s processos de Regionalizacdo, Planejamento Regional Integrado, elaborado de forma
ascendente, e Governanga das Redes de Atencdo a Saude no ambito do SUS — SE/MS. 2)
Apresentacoes e discussfes: a) Resultados da Consulta Publica Tripartite sobre a revisdo da
PNAB — SAS/MS. b) Monitoramento da Assisténcia Farmacéutica: avancos e perspectivas —
SCTIE/MS. 3) Informe: a) Unificacdo dos Blocos de Financiamento do Sistema Unico de



112

Saude (SUS) — SE/MS. A pauta da 8% Reunido Ordinaria da Comisséao Intergestores Tripartite,
realizada no dia 31 de agosto de 2017, foi a seguinte: 1) Discussfes e Pactuacfes: a) Minuta
de Portaria que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisédo de
diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS) — SAS/MS. b) Minuta de Resolucdo que estabelece as diretrizes de atualizacdo da
Relacio Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) — SCTIE/MS. 2) Apresentacdes e Debates: a) Panorama e Diagnostico da
Politica Nacional de Saude Mental — SAS/MS. b) Panorama da Estratégia de Cirurgias
Eletivas — SAS/MS. 3) Informes: a) Sala Nacional de Coordenagdo e Controle: acdes
estratégicas para o combate ao Aedes aegypti — SVS/MS. b) Avaliacdo da Cobertura Vacinal
de Influenza — SVS/MS. c) Situacdo Epidemioldgica dos casos de Febre Amarela, Dengue,
Zika e Chikungunya — SVS/MS. d) Encaminhamentos acerca da situacdo atual do Sistema de
Informac6es do Cancer (SISCAN) — SAS/MS. e) Transferéncia fundo a fundo/rateio de
recursos — SE/MS. f) Panorama do Programa Mais Médicos — SGTES/MS. 2) Conselheiro
Nelson Mussolini fez um informe sobre o oficio da Interfarma enviado aos senadores e
principais autoridades do governo federal sobre os critérios para a indicacdo de diretores para
as agéncias reguladoras, em especial, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa.
Disse que essa medida faz parte de um esfor¢o para relembrar as autoridades que as normas
da legislagdo em vigor precisam ser cumpridas e, como encaminhamento, propds a aprovagao
de documento do CNS em apoio a essa iniciativa. Como resultado deste informe, o Plenario
aprovou, no segundo dia de reunido, uma recomendacdo (no item das Comissdes). 3)
Conselheira Simone Leite fez os seguintes informes da ANEPS. 1) Continuidade do Edpop
SUS. 2) Encaminhamentos do workshop sobre praticas integrativas e complementares de
saude e sua interface com a educacdo popular em salde. 2.1 Criacdo do Programa de
Praticas Integrativa e Educagdo Popular em Saude — convénio Mops\Aneps e UFS. 3)
Conferéncia de vigilancia em salde e as praticas integrativas e complementares de saude. 4)
Tenda Nise da Silveira — 22 Conferéncia Nacional da Salude das Mulheres. 5) Curso sobre
Reiki em Brasilia. 4) Homenagem ao Conselheiro Jodo Donizeti Scaboli pelo titulo de
cidaddo praiagrandense em funcdo dos 22 anos do Projeto Verdo em AIDS. INDICACOES -
1) Comissao Intersetorial de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica — CICTAF.
Indicacdo da coordenacdo adjunta: um representante do segmento dos usuérios, em virtude
da substituicdo do Conselheiro Dalmare Anderson, representante da Associacéo Nacional de
P6s Graduandos — ANPG, na composi¢do do CNS. A indicagdo sera feita na proxima reunido
do CNS. 2) Comisséao Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — CISTT.
Indicacdo da coordenagdo adjunta: um representante do segmento dos usudrios, em virtude
da substituicdo da Conselheira Juliana Santorum, representante da Confederacdo Nacional
dos Trabalhadores na Agricultura — CONTAG, na composicdo do CNS. Este ponto foi definido
no segundo dia de reunido (item 9). 3) Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e
Relacdes de Trabalho — CIRHRT. Referendar a indicacdo do Conselheiro Douglas Vinicius
Reis Pereira, representante da Dire¢cdo Nacional dos Estudantes de Medicina — DENEM,
como coordenador adjunto da CIRHRT. Indicacdo: o Plenério referendou a indicacéo, feita na
Gltima reunido do CNS, do Conselheiro Douglas Vinicius Reis Pereira para coordenador
adjunto da CIRHRT. 4) Comisséo Intersetorial de Salde da Mulher — CISMu. Indicacdo da
Coordenacao adjunta: um representante do segmento dos profissionais de saude, em virtude
da substituicdo da conselheira Alessandra Ribeiro, representante do Conselho Federal de
Servigo Social — CFESS, na composi¢cdo do CNS. Indicacdo: conselheira Analice Dantas
Santos. 5) Comissao Intersetorial de Salde Suplementar — CISS. Indicacdo da coordenacao
adjunta: um representante do segmento dos usudrios, em virtude da substituicdo do
conselheiro Adriano Macedo, representante da Associacéo Brasileira Superando o Lupus, na
composicdo do CNS. Indicacdo: conselheira Carolina Abad. 6) 8° Encontro Nacional das
Comissoes Intersetoriais de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — CISTTs. Data: 18 a 20
de outubro de 2017. Local: Brasilia-DF. Indicacdo: cinco representantes do segmento dos
usuérios: Luiz Carlos Medeiros de Paula; S6nia Aparecida Pinheiro Pereira; Jani Betania
Souza Capiberibe; Ubiraci Matildes; e Marisa Furia; e cinco representantes do segmento
dos profissionais de saude: representantes do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN,
Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais — FENAS, Federacdo de Sindicatos de
Trabalhadores Técnicos Administrativos em Instituicbes de Ensino Superior Publicas do Brasil
— FASUBRA, Conselho Federal de Psicologia — CFP e Federacdo Nacional dos
Farmacéuticos — FENAFAR. 7) 4° Congresso Todos Juntos Contra o Cancer. Data: 26, 27 e
28 de setembro de 2017. Local: Sdo Paulo — SP. Indicacdo: conselheira Carolina Abad. 8)
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Encontro Estadual de Léshicas Negras e Populares de Natal. Data: 13 a 15 de outubro de
2017. Local: Natal-RN. Indicagdo: conselheira Heliana Hemetério dos Santos. 9)
Conferéncia livre sobre violéncia no transito. Data: 16 de outubro de 2017. Local: Teresina —
PI. Indicagéo: conselheira Maria Laura de Carvalho Bicca. 10) VII Encontro Nacional —
RPN+Brasil: 22 anos resistindo por #Nem1DireitoAMenos. Data: 19 a 22 de outubro de 2017.
Local: Fortaleza — CE. Indicacdo: conselheiro Moyses Toniolo. 11) Il Encontro Nacional de
Consultérios e de Rua. Data: 23 e 24 de outubro de 2017. Local: Brasilia — DF. Indicacao:
conselheiro José Vanilson Torres da Silva. Deliberacdo: aprovadas, em bloco, as
indicac@es. Neste ponto, foi solicitada aos conselheiros a entrega dos planos de voo durante
a reunido. ITEM 3 — RADAR - Politica Nacional de Saiude Mental. Avaliacdo da cobertura
vacinal de influenza. Sala Nacional de Coordenacéo e Controle: acdes estratégicas para
0 combate ao Aedes aegypti. Encaminhamentos acerca da situacdo atual do Sistema de
Informagdes do Cancer — SISCAN. Apresentacdo: Quirino Cordeiro Jinior, Coordenador
Geral de Satde Mental, Alcool e outras Drogas - CGMAD/DAPES/SAS/MS; conselheira Ana
Sandra Fernandes Arcoverde Nobrega, Coordenadora da Comissao Intersetorial de Saude
Mental - CISM; Shirlene Queiroz de Lima, integrante da CISM; Antdnia Maria de Silva
Teixeira, Técnica da Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizacdo -
CGPNI/DEVIT/SVSI/MS; Renato Alves, Diretor Substituto do Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis — DEVIT/SVS/MS; e Fabio Ramos, Departamento de Atencéo
Especializada e Tematica — DAET/SAS/MS. Coordenacdo: conselheira Francisca Régo
Oliveira Araljo, da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Ronald Ferreira dos Santos,
Presidente do CNS. POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL - Apresentacéo: Quirino
Cordeiro Junior, Coordenador Geral de Saude Mental, Alcool e outras Drogas -
CGMAD/DAPES/SAS/MS; conselheira Ana Sandra Fernandes Arcoverde Nobrega,
Coordenadora da Comissao Intersetorial de Saude Mental — CISM/CNS; e Shirlene Queiroz
de Lima, integrante da CISM/CNS. Iniciando este ponto, o Coordenador da CGMAD/MS,
Quirino Cordeiro Junior, apresentou o panorama e diagnostico da Politica Nacional de
Saude Mental, com foco em dois pontos: Servigos da RAPS e questdes a serem debatidas.
Contextualizando, explicou que o marco legal é a Lei n°. 10.216/2001, que redirecionou o foco
do tratamento na base comunitaria. Em 2010, foi instituida Redes de Atencdo a Salde
composta por: Rede Cegonha, Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, Rede de
Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Apresentou
dados quantitativos da rede atual: CAPS I: 1194; CAPS II: 509; CAPS IlII: 100; CAPS i: 229;
CAPS ad: 324; CAPS ad lll: 106; Total Geral: 2.462. Falou sobre o componente de Atencao
Residencial de Carater Transitorio, destacando que sdo 57 unidades de acolhimento
habilitadas (AC, AL, BA, CE, DF, MG, MS, PB, PI, PE, PI, PR, RS, SC, SE e SP) e 1663
servigos hospitalares de referéncia com leitos de sadde mental habilitados. Também mostrou
um quadro com distribuicdo dos SRT habilitados por UF e Tipo que totalizam 489. Seguindo
para a segunda parte da apresentacao, destacou os pontos levados para discusséo na CIT: 1)
recursos financeiros sem comprovagdo de execugcdo; 2) monitoramento; 3)
desinstitucionalizacéo; 4) TEDs; 5) programas de prevencao; e 6) solicitacbes de habilitacéo e
incentivo. No que se refere a recursos financeiros sem comprovag¢do de execucdo, explicou
que o quadro é o seguinte: a) Incentivos: CAPS, SRT, Leitos, UA — R$ 31.694.000,00;
Diligéncias — R$ 5.352.000,00; Leitos em Comunidades Terapéuticas — R$ 7.084.800,00;
Casa de Acolhimento Transitério — R$ 5.892.000,00; Consultério de Rua — R$ 900.000,00; e
Incentivo para Obras - R$ 18.360.000,00; b) Adiantamento de Recursos:
desinstitucionalizacdo e Ac¢Bes contra 0 Crack — R$ 95.219.215,06; c) Servigos Habilitados
sem Execucdo: 11 servicos - R$ 19.797.444,00; d) Editais e convénios: Reabilitacdo
Psicossocial — R$ 110.000,00; e Percursos Formativos — R$ 889.500,00. Considerando esse
guadro, o total de recursos sem comprovacdo de execucdo é R$ 185.298.959,06. Sobre
CAPS, SRT, Leitos e UA, disse que o total geral de incentivos ndo executados é de
R$ 31.694.000,00, totalizando quase 500 CAPs que receberam recursos para criagdo e ndo
ocorreu. Além disso, destacou incentivos em diligéncia, totalizando R$ 5.352.000,00 (CAPS:
81; SRT: 77; UAA: 6; UAI: 1; e leitos: 213). Sobre as obras, lembrou que foram publicadas,
desde dezembro de 2016, com recursos aportados para constru¢cdo de CAPs e Unidades de
Acolhimento, perfazendo o total de quase 150 servicos, mas a construcdo nao ocorreu.
Acrescentou que hoje 54 obras estdo em fase de diligéncia para analise. Citou ainda os
servicos financiados e ndo-existentes: 603 CAPS; 176 SRT; 152 UA; e 879 leitos. Seguindo,
falou sobre o monitoramento que € essencial para fiscalizar as acbes realizadas.
Contextualizou que, em 2016, 210 servicos ndo apresentaram producdo durante um ano. No
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caso do matriciamento a atencdo basica, disse que, em 2016, apenas 15% dos CAPS
apresentaram registro sistematico de ac6es de matriciamento; e, sobre atendimento a crise,
pouco mais de 20%. Chamou a atencdo ainda para baixa taxa de ocupacdo de leitos
psiquiatricos em hospital geral (desde 2013) e lembrou que, independente da ocupac¢do, os
leitos recebem financiamento (R$ 67 mil reais/ano/cada). Comentou ainda a taxa de
ocupacédo dos hospitais psiquiatricos, explicando que Nota Técnica do DRAC, publicada em
2015, mostrou que 44 hospitais psiquiatricos apresentavam taxa de ocupagdo acima da
capacidade instalada. Sobre o processo de desinstitucionalizacéo, falou a respeito do PNASH
com destaque a Portaria 1.727/2016 que indicou 27 Hospitais Psiquiatricos para
Descredenciamento do SUS. Explicou que houve decisdo judicial contra a avaliagdo do
PNASH no Hospital de Caxias do Sul/RS e avaliacdo no Estado de Sdo Paulo e foi solicitada
manifestacdo do Governo do Estado. Nesse contexto, fez um destaque ao TAC de Sorocaba,
assinado em uma situacéo de claro desrespeito e violacdo de direitos humanos nos hospitais
de Sorocaba, com periodo de execucdo de 2012 a 2016. Disse que sdo 849 pacientes
moradores em quatro Hospitais (Vera Cruz (Sorocaba), Clinica Psiquiatrica (Salto de
Pirapora), Hospital Santa Cruz (Salto de Pirapora) e Hospital Vale das Horténcias (Piedade)).
Acrescentou que até o momento foi cumprido 66% do TAC e boa parte das acdes foi realizada
no final de 2016. Acrescentou que foram R$ 2.503.000,00 de recursos Federais para incentivo
de Implantagdo, com custeio mensal de R$ 2.093.717,88. Todavia, o Ministério da Saude
recebeu denuncias do Conselho Municipal de Salde de Sorocaba e da Coordenacédo de
Saude Mental dos Municipios em relagdo a desvio de recursos enviados pelo Ministério da
Saude, desvio do beneficio do Programa de Volta para Casa, hospitais com funcionamento
Irregular, maus tratos e violacdo de direitos nos hospitais e nas SRTs, hospitais com
funcionamento irregular, mortes nos hospitais e SRTs (no primeiro semestre de 2017, mais de
dez pessoas faleceram), problemas técnicos na condugéo da desospitalizagdo, municipio com
sobrecarga financeira e sobrecarga ao sistema de salde municipal. Diante da situagdo, as
dendncias foram encaminhadas ao DENASUS, que estd acompanhando. Também falou
sobre o Programa de Volta para Casa, uma iniciativa importante, que precisa de
monitoramento. Informou, inclusive, que decisdo judicial bloqueou a conta do Programa e o
Ministério realizou levantamento e identificou 243 pessoas que morreram e continuam na folha
de pagamento. Sobre os TEDs, destacou dois grandes em execucao: 1) UFSC - “Qualificagao
em EAD para o cuidado em rede as pessoas em situacdo de crise e urgéncia em saude
mental’. Total: R$ 5.300.000,00. J& repassados: R$ 1.616.000,00; e 2) FIOCRUZ -
“Desenvolvimento e disseminagédo de novas tecnologias de cuidado e qualificagdo da Rede de
Atencao Psicossocial — RAPS”. Prazo de Execucao: 2 Anos. Valor Total: R$ 40.890.802,24. Ja
repassados: R$ 4.500.000,00. No que se refere aos programas de prevencgdo, citou 0s
seguintes: Sistema de Prevencdo em Alcool e Drogas; Programa Elos; Programa #Tamojunto;
e Programa Familias Fortes. Acrescentou que sdo programas baseados em evidéncias
(resultados de efetividade), com acdes realizadas ao longo do ano, que estdo presentes em
14 estados em 2017 (a meta é chegar aos 27 Estados). Explicou que foi feita avaliagdo
desses programas e os resultados foram os seguintes (cada um dos programas é pesquisado
por universidades): 1) #TamoJunto: relatorio 2015 apontou a¢des iatrogéncicas do Programa.
Publicacdo dos Resultados: Revista Prevention Science; 2) Elos: relatério 2015 apresentou
resultados mistos; relatorio 2017 apontou resultados positivos para alguns desfechos (estudo
com problemas metodolégicos); 3) Familias Fortes: pesquisa em curso e ainda sem dados de
efetividade. Diante dessa situacao, disse que o Ministério definiu a suspensdo da expansao
dos Programas, considerando que ndo ha evidéncias para uso como politica publica e foi
constituido grupo de pesquisadores externos para avaliacdo dessas iniciativas e proposi¢ao
de acbes futuras. Por fim, acerca das solicitag6es de habilitacdo e incentivo, informou que a
situagdo é a seguinte: 55 CAPS, 62 SRT e 56 leitos, perfazendo impacto financeiro de
R$ 43.252.335,92/ano. Conselheira Ana Sandra Fernandes Arcoverde Nébrega, enquanto
coordenadora da CISM/CNS, fez uma fala manifestando preocupagdo com a matéria
publicada que explicita a posicdo do Coordenador Geral de Saude Mental, Alcool e outras
Drogas em defesa do retorno do modelo manicomial e da expanséo dos leitos psiquiatricos
como politica publica. Da forma que a matéria foi veiculada, clarificou, o coordenador assume
discurso de cuidado minimo e processo de exclusdo, com argumento da produtividade e
fragilidade da rede substitutiva. Na sequéncia, a integrante da CISM, Shirlene Queiroz de
Lima, fez um contraponto aos dados apresentados pelo coordenador de Satude Mental, Alcool
e outras Drogas, de acordo com as discussGes da CISM. Primeiro, disse que, além do
guantitativo de servicos que receberam recursos para implantagdo e ndo foram abertos, é
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preciso apresentar dados sobre a quantidade de servicos em funcionamento sem
financiamento. Lembrou que, em longo prazo, o nao recebimento causa efeito rebote que
justificativa a ndo abertura por receio dos gestores de ndo terem recursos para manter os
servicos. Outras questdes apontadas pela Comissdo que merecem respostas é o colegiado de
coordenadores de salude mental sem reunido e o Saude mental em dados que ndo é
apresentado desde 2016. Destacou que a rede de saude mental vem sendo consolidada a
partir da Portaria MS n° 3.088/2011, que institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas e do Decreto 7.508, com avancos na area. Todavia, a partir do inicio da
expansdo dos planos, enfrentam-se dificuldades e o atual coordenador comprometeu-se a
buscar mais recursos para custeio. Sobre leitos em hospitais psiquiatricos, manifestou
preocupacdo com a expansédo e lembrou que o pais comemora, em 2017, 40 anos de luta
antimanicomial e essa deve ser a politica legitima. Nessa linha, frisou que qualquer mudanca
deve ter a participacdo dos interessados e do controle social. Sobre o matriciamento,
reconheceu a fragilidade da notificacdo por meio da RAPs e BPA e, diante da mudanca de
indicador (taxa de matriciamento), os servicos estdo se habituando a essa nova forma.
Também disse que é preciso resposta do governo sobre o prazo para o pagamento dos
servigcos aprovados pela &rea técnica, mas sem recurso financeiro. Também manifestou
preocupacdo da CISM sobre a pactuacdo da CIT sobre aporte de recurso para o sistema
Unico da assisténcia social, com impacto nos usuarios do BPC. Além dessa questéo, registrou
a preocupacao com ataque as politicas publicas e a definicdo de a¢des sem a participacdo do
controle social e profissionais de saude. Também disse que a CISM tem recebido
gquestionamentos e dendncias e citou as seguintes: De onde vem o0 recurso para a
comunidade terapéutica? Qual a posi¢do do coordenador sobre a légica de ampliacdo de
leitos psiquiatricos? Por fim, como encaminhamento, solicitou autorizacdo para realizar
reunido ampliada da CISM e a aprovacdo de acdes de controle social para as agbes do
encontro “30 anos da Carta de Bauru”. Manifestacdes. Conselheira Carmem Lucia Luiz
destacou dois pontos da Lei 10.216 a serem considerados no debate: pacientes psiquiatricos
devem ser tratados em ambientes terapéuticos em meios menos invasivos; e tratados
preferencialmente em servicos comunitarios de salde mental. Para melhor entendimento da
situagédo, fez os seguintes questionamentos: quantos CAPS |, Il, AD, infantil foram habilitados
no Ultimo ano? Qual a justificativa para abertura de novos leitos considerando o percentual de
leitos ndo ocupados em hospital geral? Como garantir olhar de género em relagcdo a Politica
de Saude Mental, considerando que mulheres e homens adoecem de forma distinta? e como
enfrentar a medicalizacdo da sintomatologia das mulheres advindas da opressdo (mais de
70% da medicacgdo psiquiatrica dispensada no SUS é para mulheres)? Conselheiro Anténio
Muniz da Silva somou-se as preocupacdes colocadas pelas conselheiras e salientou que é
preciso somar esforcos da CISM e da CIPD para debate conjunto e posicionamento contrario
as medidas colocadas pelo Ministério da Salde. Na sequéncia, interveio o conselheiro
Ricardo José Magalh&es Barros, na condi¢do de Ministro de Estado da Saude. Inicialmente,
saudou os presentes e propds que a apresentacdo sobre a febre amarela fosse feita em outra
oportunidade, a fim de assegurar a continuidade do tema em debate. Aproveitou para elogiar o
excelente trabalho do coordenador da saude mental que visitou unidades para diagnostico da
situacdo da salde mental e esta debatendo caminho para melhorar a aplicagédo de recursos e
tornar CAPs mais eficazes. Lembrou que o custeio de procedimentos é feito pelos trés entes,
mas Estados e Municipios estdo enfrentando dificuldades em cumprir o que lhe cabem.
Esclareceu que o Ministério da Saude esta repassando os recursos pontualmente, mas esses
valores, por vezes, ndo chegam a Estados e Municipios, dificultando a efetiva aplicacdo das
politicas publicas de saude. Ponderou que a situagdo da saide mental é similar a outras areas
e, diante do diagnéstico de que nao estd bom, propde-se mudanga, mas ha queixas. Citou,
inclusive, o debate da PNAB que foi alvo de questionamentos. A esse respeito, informou que
serd lancado programa de qualificacdo de 180 mil agentes comunitarios com vistas a avancar
na resolutividade de 85% na atencdo bdésica. Explicou que a intencdo é remunerar
devidamente todos os profissionais das equipes, de modo a assegurar o cumprimento da
carga horaria, evitando que as pessoas recorram a hospitais ou pronto atendimento, pela falta
de confianca da populacdo de que terd equipe nas unidades basicas. Por fim, disse que foi
disponibilizada apresentagéo sobre a eliminacao da febre amarela e conclamou a populacao a
continuar os esforgos para eliminacdo do mosquito a fim de garantir a continuidade da queda
nos indices de pessoas com doencgas transmitidas por esse vetor. O Presidente do CNS
agradeceu a presenca do Ministro de Estado da Saude e frisou que o radar cumpre o papel de
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tratar das questdes mais agudas da saude. Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios,
militante da luta antimanicomial, ouviu com preocupacao a exposicao do coordenador por
entender que representou uma tentativa de desqualificar a rede de salde mental (ndo
funcionamento dos servicos, alto custo). No seu entendimento, o Ministério da Saude defende
0 modelo da hospitalizacdo psiquiatrica, contrariando as deliberacdes das conferéncias de
saude e, portanto, sugeriu que o Conselho se manifeste contra essa logica que representa um
retrocesso. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca também manifestou preocupacao com o
exposto pelo coordenador por entender que desconsidera o processo histérico da area de
salide mental. Discordou que comunidades terapéuticas recebam recurso publico mesmo fora
do sistema de saude mental. Por fim, solicitou ao coordenador que o MS dialogue com o
controle social e os trabalhadores para tomada de decisdo. Conselheiro Dylson Ramos
Bessa Junior chamou a atencdo para a falta de atencdo a salde e exclusdo das pessoas
com deficiéncia e aproveitou para perguntar como funciona o CAPS e o motivo da nado
utiliza¢@o do recurso destinado a esses centros. Conselheiro Jo&o Donizeti Scaboli, na sua
fala, destacou o adoecimento mental de trabalhadores por conta da precarizacdo nos
ambientes de trabalho e ponderou que é preciso gerar empregos com qualidade para evitar
esse problema cada vez mais comum. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente
do CNS, pontuou que se vive um cenario de disputas em relacdo ao destino das politicas
publicas e o Conselho, espaco para debate e definicdo das diretrizes para elaboracdo das
politicas, deve estar atento a esse movimento. Nesse contexto, salientou que é importante
conhecer o diagnéstico, mas os ndmeros ndo podem mascarar as disputas de modelo de
atencdo e nem desrespeitar os contratos j& definidos no pais (debate sobre universalidade e
integralidade). Por fim, destacou que € preciso trazer as polémicas e aprofundar o debate,
inclusive nas comissdes, para tomada de decisdo. Retorno da mesa. @)
Coordenador/CGMAD/SAS/MS, Quirino Cordeiro Junior, comentou as questbes levantadas
durante o debate pontuando que: nédo fez defesa do modelo manicomial em suas falas e
exposi¢bes - mogdes de repudio a falas suas nesse sentido se valeram, no minimo, de
desonestidade intelectual; problemas na conducdo da politica mental - os dados referem-se a
periodo de 10 anos; recursos para comunidades terapéuticas - hoje o Ministério da Salde néo
aporta recursos para essas comunidades, mas houve aporte em gestdes anteriores no
programa emergencial de politicas de &lcool e drogas ( uma parte foi implementado, outra
néo); matriciamento - foi incluido como indicador do SISPACTO, mas o0 monitoramento aponta
que o matriciamento dos CAPS para atencdo basica a saude é ruim ha bastante tempo; nos
ultimos dez anos, grande volume de recurso foi aportado para efetivagdo da Politica, mas ndo
houve o devido acompanhamento; é preciso averiguar as denuncias relativas a Sorocaba,
mas hé relatos desde 2015 e nada foi feito; e € dever do MS realizar 0 monitoramento das
politicas e acdes e realizar os ajustes necessérios. A integrante da CISM, Shirlene Queiroz
de Lima, agradeceu os esclarecimentos do coordenador que, na sua fala, deixou claro que
nao ha interesse de reabertura de leitos e retorno da politica antimanicomial. Também reiterou
0 pedido a Coordenacdo que repasse 0 montante de recurso relativo a servicos em
funcionamento ndo habilitados e servigcos habilitados em 2016 e 2017. Por fim, concordou que
é imprescindivel o recorte de género na Politica Nacional de Saude Mental. Conselheira Ana
Sandra Fernandes Arcoverde Nobrega, coordenadora da CISM, agradeceu o coordenador
pelo posicionamento e concordou que é preciso mudar, desde que seja para melhor e a partir
do conhecimento histérico. Além disso, sugeriu que o Conselho reforce seu posicionamento
contrario a qualquer retrocesso na Politica de Saude Mental (contra o retorno da politica
manicomial) e inclua na agenda o encontro “30 anos da Carta de Bauru”. Em resposta a
solicitagdo da coordenadora da CISM/CNS, o coordenador Quirino Cordeiro Junior disse
que o quantitativo de servicos a serem habilitado constava na sua apresentacdo. Conselheira
Francisca Rego solicitou ao coordenador que divulgue os dados necesséarios para que o
CNS, inclusive por meio da CISM, cumpra o seu papel de monitoramento. Feitas essas
consideragfes, a mesa procedeu aos encaminhamentos. Deliberagdo: o Plenario aprovou
as seguintes propostas: a) agendar reunido ampliada da Comissédo Intersetorial de
Saude Mental - CISM, envolvendo outros atores; b) reforcar, por meio de documento,
posicionamento do CNS de apoio a luta antimanicomial e posicdo contraria a qualquer
retrocesso na Politica de Sadde Mental; c) incluir na agenda do CNS o encontro “30
anos da Carta de Bauru”; e d) pautar o tema “satide mental” nas demais comissoées do
CNS, de acordo com a tematica de cada uma (saude da mulher, satde do trabalhador,
por exemplo). Com esses encaminhamentos, a coordenadora da mesa agradeceu 0s
convidados e passou ao segundo tema do radar. SALA NACIONAL DE COORDENACAO E
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CONTROLE: ACOES ESTRATEGICAS PARA O COMBATE AO AEDES AEGYPTI - O
Diretor Substituto do Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis —
DEVIT/SVS/MS, Renato Alves, fez um informe sobre o trabalho da Sala Nacional de
Coordenacéo e Controle para o enfrentamento ao Aedes e suas consequéncias e a situacao
epidemiolégica de dengue, chikungunya e febre amarela. Comecou lembrando que a Sala é
uma estratégia do Plano Nacional de Enfrentamento ao Aedes aegypti e suas consequéncias,
na frente de combate ao mosquito. Salientou que, em 30 de junho de 2017, foi publicada a
Portaria GM/MS n°1.682, que encerra a Emergéncia em Saulde Publica de importancia
Nacional — ESPIN por alteracdo do padréo de ocorréncia de microcefalias no Brasil e desativa
o Centro de Operacbes de Emergéncias em Salde Publica - COES. Todavia, acdes de
vigilancia para manutengdo do controle e da rede de assisténcia continuam e a Sala Nacional
permanece mobilizada e funcionando no Ministério da Saude. Destacou que a Sala Nacional
coloca em um mesmo ambiente para definicdo de estratégias diferentes entes, para além da
saude. Nesse sentido, diversas estratégias que envolvem os setores que compdem a Sala
estdo sendo constituidas como: coleta de pneus; mobilizacdo da defesa civil para
fortalecimento do combate ao mosquito; educagdo e salde - combate ao mosquito nas
unidades de ensino. Também falou do planejamento da SNCC para o 2° semestre de 2017,
com destaque para as seguintes acdes: Mobilizacdo Nacional - 23 a 27 outubro; e Campanha
Publicitaria 2018/2019 e do Dia Nacional, com divulgacéo do LIRAa indice Brasil. Seguindo,
falou sobre a situacdo epidemiolégica da dengue, chikungunya, zika e microcefalia. Sobre a
dengue e chikungunya, destacou reducdo importante do nivel de transmissdo em 2017. No
caso da dengue, em 2015, 1.509.869 casos provaveis (744,5 casos /100 mil hab.) e, em 2017,
220.489 casos provaveis (107,0 casos/100 mil hab.). Sobre zika, em 2016, 211.487 casos
provaveis (102,6 casos/100 mil hab.) e, em 2017, 15.586 casos provaveis (7,6 casos/100 mil
hab.). A respeito das visitas realizadas (1°, 2° e 3° ciclos), disse que atingiu 60% do total dos
iméveis, com positividade abaixo de 3%. A respeito dos insumos, destacou abastecimento
nacional e distribuicdo regionalmente, especialmente no que se refere ao controle quimico e,
sobre supervisédo e controle, até novembro, aquisicdo de 300 carros e 200 equipamentos de
UBV. Também destacou o trabalho de aperfeicoamento dos sistemas de informacdo, com
desenvolvimento do Bl (Business Intelligence Software) para respostas de maneira mais
automatica. Citou ainda capacitacdo em manejo clinico de chikungunya, dengue e zika.
Seguindo, fez breve informe sobre a situacdo da febre amarela, explicando que o surto,
iniciado em dezembro de 2016, encerrou-se (Ultimo caso em julho de 2017). Nesse periodo de
transmissdo, a taxa de letalidade foi de 33% para o Brasil e variou entre 32 e 45% nos
diversos Estados. Mostrou a distribuicdo dos casos, nos quatro principais Estados, todos do
Sudeste: Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de Janeiro e Sdo Paulo, com concentracdo nos
dois primeiros (mais de 80% dos casos confirmados). Ao longo desse periodo, foram 3.564
casos suspeitos notificados, 777 casos confirmados (21,8%), configurando-se no maior surto
de febre amarela silvestre ja registrada, com dez Estados afetados (N, CO, SE) e 98,3% na
regido Sudeste. Na distribuicdo por género de idade, destacou que o surto foi de transmisséo
silvestre da febre amarela, atingindo pessoas de sexo masculino, de 15 a 60 anos (idade
produtiva). Discorreu sobre as .epizootias, estratégia fundamental na vigilancia da febre
amarela, que consiste na deteccdo da circulagdo do virus em macacos para antecipar as
areas de circulagdo e vacinar oportunamente. Detalhou que foram 5.364 epizootias em PNH
notificadas, 1.412 confirmadas (26,3%) e em locais sem registro de casos humanos (BA, RO e
RR). Destacou que o Ministério da Saude reforgou vacinacdo, com 27,8 milhdes de doses
extras distribuidas aos Estados. Além disso, salientou que o Ministério da Saude intensificou
vacinacdo em 1.121 municipios e alerta para baixa cobertura. Todavia, apenas 205 atingiu
cobertura vacinal acima de 95% (desejavel). Assim, € preciso monitorar os dados de
vacinacdo buscando atingir a meta porque essa acao € fundamental para evitar nova
expanséo da doenca, que possui alta letalidade, considerando cenario favoravel a transmissao
em novembro e dezembro de 2017. AVALIACAO DA COBERTURA VACINAL DE
INFLUENZA - A Técnica da Coordenagdo Geral do Programa Nacional de Imunizagédo —
CGPNI/DEVIT/SVS/MS, Anténia Maria de Silva Teixeira, terceira expositora, apresentou
avaliacdo da cobertura vacinal de influenza no Brasil. Explicou que a campanha de influenza
existe no Brasil desde 1999 e até 2009 destinava-se exclusivamente para idosos e populacdes
de riscos. A partir de 2010, com o advento da influenza pandémica (H1N1), foram incluidos
outros grupos prioritarios e gradativamente outros vém sendo incorporados outros. Assim,
hoje o publico alvo é composto por criangas, trabalhadores de salde, gestantes, puérperas,
indigenas, idosos e professores, além das pessoas privadas de liberdade e trabalhadores
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dessa area. Disse que até 2007 as coberturas vacinais da influenza possuiam meta
estabelecida de 70% da populacdo alvo, de 2007 a 2016, a cobertura passou a 80% e partir
de 2017 a meta passou a 90% da populacdo alvo. Disse que a estimativa da Campanha
Nacional de Vacinagéo contra Influenza 2017 é vacinar cerca de 54 milhdes de pessoas, de
diferentes grupos prioritarios, entres eles, idosos, criancas menores de 5 anos, pessoas com
comorbidades. Seguindo, mostrou graficos com percentual de coberturas vacinais da
campanha nacional de vacinagdo contra influenza, por grupos prioritarios, 2011 a 2017; e
evolucdo da cobertura vacinal na campanha Influenza, Brasil, 2016 e 2017 (evolucdo da
cobertura vacinal em 2017 ocorreu de modo lento e no prazo de encerramento da campanha
(26 de maio, apenas 68% da cobertura estimada em 90%). Acrescentou que a campanha foi
prorrogada, mas até 4 de setembro ndo se atingiu a cobertura (87,52%). Ainda sobre a
Campanha nacional de vacinacdo contra influenza: grupo alvo em 2017: total de doses
aplicadas: 53.184.367; cobertura vacinal para criancas: 77% (baixa); idoso: 94%; puérperas:
94%; professores: 92%; e demais grupos: abaixo da meta. Salientou que, por conta do
namero de vacinas em estoque, a vacinacao foi estendida a outros grupos e apenas dez das
27 Unidades Federais alcangcaram a meta de 90%. Também destacou a situacdo dos
municipios: 5 com cobertura menor que 50%; e 3.392 alcancaram a cobertura de 90%.
Apresentou dados também sobre as doses aplicadas em populacdo privada de liberdade e
funcionarios do sistema prisional do Brasil, 2015 a 2017, respectivamente: 394.520; 2016:
487.308; 496.312; e funcionarios: 93.120; 132.201; e 141.504. Acerca das doses aplicadas em
grupos de comorbidades, 2013 a 2017, destacou que o percentual de 2016 é maior em
qualquer um dos grupos. A respeito das doses aplicadas por grupo sem comorbidades, por
UF, 2016 e 2017: doses aplicadas nesse grupo ndo alvo da campanha: 4.669.761 (2017);
794.156 (2016); 1.324.105 (2015) - faixa etaria mais vacinada — 9 a 19 anos. Finalizando esse
ponto, apresentou dados sobre doses aplicadas em 2015, 2016 e 2017 na Campanha de
vacinagao contra influenza: 2015: 35.623.117 nos grupos prioritarios excluindo comorbidades;
46,2 milhdes de doses em todos os grupos (dados finais); 2016: 38.735.927 nos grupos
prioritarios excluindo comorbidades; 51,1 milhdes de doses em todos os grupos (dados finais);
e 2017: 38.505.565 nos grupos prioritarios excluindo comorbidades; 53,1 milhdes de doses em
todos os grupos (dados preliminares até 13 de setembro) — foram distribuidas 59 milhdes de
doses. Além da situagdo da cobertura vacinal da influenza, comentou que uma das grandes
preocupac¢fes nos ultimos anos, especialmente em 2016, foi a queda na cobertura vacinal
principalmente no grupo das criangas. Em algumas delas, o percentual de vacinagéo foi de
cerca de 10% e uma dessas coberturas vacinais muito baixa refere-se a poliomielite, doenca
erradicada nas Ameéricas. Citou, por exemplo, que em 2017 a cobertura chegou a 84% da
populagdo alvo (menor de um ano) e o percentual relativo ao reforco € pior ainda. Sobre a
triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba), a cobertura relativa a primeira dose esta abaixo do
alcancado em anos anteriores e, sobre a 22 dose, nem 70% da populagdo foi vacinada.
Nesse contexto, lembrou que o Ministério desenvolve, desde 2012, a campanha de
multivacinacdo e, em 2017, volta-se para ndo vacinados menores de 15 anos. A campanha
iniciou-se no dia 11 de setembro, o dia “D” em 16 de setembro, encerrando-se no dia 22.
Espera-se que os 47 milh8es da populacdo menor de 15 anos procurem 0s servigcos de saude
e receba doses das vacinas disponibilizadas no calendario de vacinagdo. Conselheira S6nia
Maria Feitosa Brito, Secretaria Substituta da SVS/MS, reforcou preocupagdo com dois
grupos populacionais com baixa cobertura vacinal (2016 e 2017): gestantes e criancas
menores de cinco anos. Disse que a situacdo é grave e é preciso esforco e envolvimento de
todos os setores para conscientizar sobre a importancia da vacinacdo, lembrando que o Brasil
possuiu uma das melhores e mais abrangente cobertura vacinal do mundo. Reiterou a
importancia da divulgagdo da campanha, promovida pelo Ministério da Saude, de atualizagao
dos cartbes de vacinacdo de criangcas e adolescentes, um esfor¢co para ampliar a cobertura
vacinal no pais, inclusive para que o Brasil ndo recrudesca em relacdo a doengas ja
controladas como o sarampo. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS,
agradeceu as informacdes e frisou que o controle social deve definir estratégias para estimular
a atualizacdo da carteira de vacinacdo, para além da campanha que serd realizada pelo
Ministério da Saude. A seguir, foi aberta a palavra aos conselheiros. Manifestacdes.
Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales perguntou se houve estudo sobre a causa da
queda do indice de vacinacdo no pais e lembrou que hoje se enfrenta contexto dificil de
estrutura precarizada. Também solicitou apresentagdo de prestacdo de contas sobre os
recursos direcionados a campanhas, vigilancia em salde e com relacdo ao PMAQ
(infraestrutura para UBS). Conselheira Maria das Gracas Gervasio colocou a Pastoral da
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Crianca a disposicdo para contribuir no processo de divulgacdo de informacfes sobre a
campanha de atualizacdo da caderneta vacinal. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca
também perguntou que aspectos dificultam a vacinacdo (movimentos anti-vacina?) e lembrou
a importancia das a¢fes publicas realizadas em anos anteriores para incentivar a vacinacao.
Conselheiro Jodo Donizeti Scaboli saudou o Ministério da Saude pela campanha e reforgou
a importancia de divulgar na ponta a importancia da vacinacdo. Além disso, frisou que é
necessario trabalhar as varias questdes que tém impacto no retorno de doencas ja
controladas como os acidentes ambientais que ocorreram no pais. Retorno da mesa. A
Técnica da CGPNI/DEVIT/SVS/MS, Antbnia Maria de Silva Teixeira, agradeceu as falas e
comentou os seguintes aspectos: ndo ha estudo cientifico sobre os motivos da baixa adeséo a
vacinacdo e a hipotese é que as pessoas, por ndo conviverem mais com as doencgas,
acreditam que ndo precisam vacinar-se; grupos anti-vacinas ainda ndo possuem peso no
Brasil; hoje, o calendario nacional contempla dezoito vacinas e, para completar todo o
esquema vacinal, a crianga com quinze meses de vida precisa ir ao posto de vacina¢do nove
vezes, dai a dificuldade de maes que trabalham fora levarem os filhos; no caso da vigilancia
da cobertura vacinal, a informacdo € repassada aos COSEMS, ao CONASS, CONASEMS,
Secretarias de Estado e Coordenacgdo Estadual de Imunizagcdo, mas ndo sabe o quanto é
considerada na tomada de medidas; e sistema de informag&o do Programa — registro nominal
implantado em mais de 60% das salas. Conselheira Sénia Brito, Secretaria Substituta da
SVS/MS, apés agradecer as contribuicdes do Pleno, avaliou que a baixa cobertura vacinal
decorre de vérios fatores e 0 MS participa de féruns para contribuir na otimizagdo dessa
cobertura em todo o pais. Informou ainda que os recursos para campanha operacional foram
diluidos no repasse mensal. Por fim, falou sobre o curso online de atualizagdo sobre “Sala de
Vacina”, uma parceria entre Ministério da Saude e Sociedade Brasileira de Imunizagao
(SBIm), com duracéo de quatro meses, e destacou a grande procura (no dia anterior, mais de
6 mil inscritos).

Apbs as falas das expositoras, o coordenador da mesa procedeu aos encaminhamentos e 0s
conselheiros fizeram acréscimos. Deliberacdo: como resultado final deste debate, o
Plenario aprovou as seguintes propostas: a) contribuir na divulgacdo da campanha,
promovida pelo Ministério da Saude, de atualizacdo dos cartdes de vacinagcdo de
criancas e adolescentes, convocando as entidades que comp8em o CNS a participar
desse esfor¢co para ampliar a cobertura vacinal no pais; b) solicitar a area técnica do
Ministério da Saude que encaminhe o material de divulgacdo da campanha ao CNS para
que as entidades socializem; e c¢) mobilizar conselhos estaduais e municipais a
acompanharem a implementacdo da politica nacional de imunizacdo e o
monitoramento/acompanhamento dos recursos enviados a estados e municipios
destinados ao processo de vacinacgéo, inclusive com avaliacdo do impacto do PMAQ na
cobertura vacinal. ENCAMINHAMENTOS ACERCA DA SITUA(;AO ATUAL DO SISTEMA
DE INFORMACOES DO CANCER - SISCAN - O representante do Departamento de Atenc&o
Especializada e Temética — DAET/SAS/MS, Fabio Ramos, expds sobre o SISCAN, com
abordagem sobre o status atual, fluxo e perspectivas. Comecou explicando que o SISCAN é
uma versdo em plataforma web que integra os sistemas de informacdo do Programa Nacional
de Controle do Cancer do Colo do Utero - SISCOLO e do Programa Nacional de Controle do
Cancer de Mama — SISMAMA. Detalhou que o SISCAN esta integrado ao Sistema de
Cadastro e Permisséo de Acesso do Ministério da Saude - SCPA, ao Cadastro Nacional de
Usuarios do SUS - CADSUSWEB e ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES. Pontou as principais questdes/problemas a serem enfrentados: padrdo de informacéo
heterogénio: médulo diagnéstico e seguimento (colo de Utero e mamografia) e médulo de
tratamento (todos tipos de céancer); dificuldades de utilizagdo por parte dos usuarios por
auséncia de treinamento: coordenagdes realizando vinculagfes incorretas de laboratorios;
dificuldade na integracéo de sistemas - exemplo: CADSUS impossibilitando o preenchimento
de requisicbes de exames; e diversas prioridades: prioridade no projeto SISCAN — DAET,
reorganizacéo sistémica e de processos de trabalho (136, atendimento ao usuario, formato de
trabalho com niveis de atendimento), Relatérios, Webservice — canal de informacdo entre
sistemas, Business Intelegence — BI: todos tenham acesso a informagdo e apresentem
resultados (garante transparéncia e eficiéncia), estabilizacdo do SISCAN (estabilizado com
poucas demandas pontuais em vista de meses atrds), desenvolver novo plano de trabalho
para evolucdo e aderéncia do sistema e monitoramento sobre a utilizacdo do sistema pelos
usuarios e transparéncia. Salientou que o DAET acompanha o DATASUS por meio de
ferramenta chamada Redmine e todas as demandas de correcdo do Sistema e novas
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funcionalidades sdo solicitadas ao DATASUS. Disse que hoje ndo € possivel disponibilizar
informacdo de imediato. Detalhou o fluxo de manutencéo-investigacdo: a) Manutencao
evolutiva e/ou corretiva e/ou investigativa: de oficio; e usuario; b) macro processo: desenvolver
a evidéncia do fato (descrever o fato questionado descrever o roteiro, gerar imagem do
sistema (print de tela de cada passo), descrever os dados utilizados no acesso, filtro,
operacdo do sistema, anexar demais documentos pertinentes), enviar evidéncia para caixa
corporativa do MS (atendimento Siscan — email: rede.cronicas@saude.gov.br), realiza-se
entendimento e replicagdo do fato questionado, criar demanda Redmine para o Departamento
de Informatica, entra no ciclo de engenharia de software com metodologia de gestdo de
projetos, demanda produzida, entra em fase de homologacao (equipe MS e depois Usuario) e
demanda liberada para transicdo para o ambiente de producdo. O Presidente do CNS fez um
destaque para o grau de dificuldade e complexidade do processo de producéo da informacéo
para tomada de decisdo e sugeriu que o0 CNS se debruce sobre a gestdo da informacao.
Nessa linha, cumprimentou esforco da equipe para apresentar as dificuldades enfrentadas e a
busca por solucao. A partir da exposi¢éo, sugeriu como encaminhamento: que o CNS crie GT
para tratar sobre gestdo da informacéo, porque tem servido para estruturar agbes do SUS.
Deliberacdo: o Plenario aprovou a criagdo de GT do CNS para tratar sobre gestdo da
informacéo. Com esse encaminhamento, o Presidente agradeceu a presenca dos expositores
e encerrou a manha do primeiro dia de reunido. Retomando, a mesa foi composta para o
quarto item da pauta. ITEM 4 — OBJETIVOS DO DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL -
ODS - Apresentacgdo: Paulo Gadelha, representante da Fundag&do Oswaldo Cruz — FIOCRUZ;
Richarlls Martins, Coordenador da Rede Brasileira de Populacdo e Desenvolvimento —
REBRAPD; e conselheira Carmem Lucia Luiz. Coordenacéo: conselheiro Ronald Ferreira
dos Santos, Presidente do CNS. O primeiro expositor foi o representante da FIOCRUZ,
Paulo Gadelha, que fez uma abordagem sobre a Agenda 2030: desafios e oportunidades
para o SUS. Agradeceu o convite para tratar do tema no CNS e lembrou, na Ultima reunido, o
acordo firmado entre CNS e FIOCRUZ. Comecou explicando que durante a Rio+20 assumiu-
se como compromisso o0 documento “O Futuro que Queremos”, no qual paises e sociedade
global sdo convocados para a construcdo da Agenda do Desenvolvimento 2030 e os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentivel -ODS. Explicou que a Agenda 2030 € universal, indivisivel,
integrada e “aspiracional”. Integra as dimensbes econdmica, social e ambiental e sintetiza em
seu lema central, “Ninguém deixado para tras”, a ideia-forca da equidade na busca do alcance
dos principios diretores voltados para Pessoas, Planeta, Prosperidade, Paz e Parcerias (5 Ps).
Além disso, representa o consenso de 193 paises e mostra evolucdo aos ODM,
principalmente quanto a valorizac@o da inclusédo social. Acrescentou que os dezessete ODS
refletem temas centrais como a qualidade de vida das pessoas e o futuro do planeta e,
respeitando seu carater universal, cabe aos paises ajustar essas diretrizes e seus
mecanismos de implementacéo ao contexto nacional. Esclareceu que a Agenda 2030 € a mais
abrangente referéncia no periodo contemporaneo para a mobilizagdo de valores,
direcionamento de modelos de desenvolvimento inclusivos e sustentaveis e justica social, e
construgdo de aliangas para sua conquista. E também horizonte para construcdo de
perspectivas de médio e longo prazo, tendo em vista o marco de 2030. Entretanto, seu
potencial de promocdo de mudancas sé se efetivara se a Agenda 2030 for conhecida e
reconhecida como instrumento politico incorporado na agenda das instituicdes e movimentos
sociais. Destacou que o Brasil contribuiu fortemente para aprimorar a visdo sobre o
desenvolvimento sustentavel e o desenho da Agenda 2030 e os ODS e foi determinante para
o0 alargamento dos temas sociais, a incorporagdo do tema saude e o reconhecimento do papel
central da ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude. Seguindo, abordou os desafios no
processo politico global que dificultam a efetivacdo dos Objetivos: crise econdmica 2007-
2008h hegemonia e capacidade de veto; e mecanismos de Implementacdo (Addis Abeba)
restritivos, a exemplo - cooperacgédo internacional e a Ajuda Oficial para o Desenvolvimento
(ODA). Acrescentou a esse panorama a crise econdémica (Estados Unidos e paises da Unido
Europeia) com deslocamento da hiperglobalizacéo para o protecionismo, enfraquecimento do
multilateralismo, Brexit, fundamentalismo e exarcebacéo de conflitos e governo Trump - EUA
fora do Acordo de Paris. A esse panorama, apontou 0s seguintes destaques recentes: HLPF
(Foérum Politico de Alto Nivel): Declaragdo de Ministros sobre Desenvolvimento Sustentavel
2017: Acordo de Paris, Estratégia Global para a Salude das Mulheres, das Criangas e dos
Adolescentes e Cooperagao Sul-Sul e triangular; Forum dos Paises da América Latina e do
Caribe sobre Desenvolvimento Sustentavel - CEPAL; Xl Conferéncia de Chefes de Estado e
de Governo da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa - CPLP; Relatério Voluntario
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para a Agenda 2030 e Comissdo Nacional (Brasil); e Frente Nacional de Prefeitos e Encontro
dos Municipios com o Desenvolvimento Sustentavel - EMDS. Em relacdo a saude, frisou que
€ a maior meta dos governos e a pedra angular do desenvolvimento sustentavel (82
Conferéncia Internacional de Promogédo da Salde. Declaragcao de Helsinque sobre Salde em
Todas as Politicas (2013)) e é, ao mesmo tempo, pré-condi¢cdo, resultado e indicador da
Agenda 2030. Detalhou que o ODS 3, “Assegurar vidas saudaveis e promover o bem-estar
para todos em todas as idades”, reconhece que a salde é expressao e resultado da interacado
dindmica da biologia individual com os determinantes sociais, econdmicos e ambientais,
passiveis de transformacéo somente por meio de politicas e ac¢des intersetoriais coerentes,
coordenadas e promotoras da equidade. Destacou, ainda, que “A Cobertura Universal é a
chave para a realizagdo de todas as metas do OD3” (HLPF, 2017). Assim, o SUS é
fundamental para esse outros Objetivos que dizem respeito a desenvolvimento inclusivo,
sistema de governanca. Enumerou as metas do ODS 3: 3.1 Até 2030, reduzir a taxa de
mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos; 3.2 Até
2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de 5 anos, com
todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000
nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000
nascidos vivos; 3.3 Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, maléaria e
doencas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doencas transmitidas pela agua, e
outras doengas transmissiveis; 3.4 Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por
doencas ndo transmissiveis via prevencao e tratamento, e promover a saude mental e o bem-
estar; 3.5 Reforgar a prevencgéo e o tratamento do abuso de substancias, incluindo o abuso de
drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool; 3.6 Até 2020, reduzir pela metade as mortes e
os ferimentos globais por acidentes em estradas; 3.7 Até 2030, assegurar 0 acesso universal
aos servicos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informacao e
educacdo, bem como a integracdo da saude reprodutiva em estratégias e programas
nacionais; 3.8 Atingir a cobertura universal de salde, incluindo a protec¢éo do risco financeiro,
0 acesso a servicos de salde essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas
essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para todos; 3.9 Até 2030,
reduzir substancialmente o nimero de mortes e doencas por produtos quimicos perigosos,
contaminagdo e poluicdo do ar e &gua do solo; 3.aFortalecer a implementacdo da
Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco em todos os paises, conforme apropriado;
3.b Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e medicamentos para as doencas
transmissiveis e nado transmissiveis, que afetam principalmente o0s paises em
desenvolvimento, proporcionar o acesso a medicamentos e vacinas essenciais a precos
acessiveis, de acordo com a Declaragdo de Doha, que afirma o direito dos paises em
desenvolvimento de utilizarem plenamente as disposicdbes do acordo TRIPS sobre
flexibilidades para proteger a salude publica e, em particular, proporcionar o acesso a
medicamentos para todos; 3.c Aumentar substancialmente o financiamento da saude e o
recrutamento, desenvolvimento e formacao, e retencdo do pessoal de salde nos paises em
desenvolvimento, especialmente nos paises menos desenvolvidos e nos pequenos Estados
insulares em desenvolvimento; e 3.d Reforcar a capacidade de todos os paises,
particularmente os paises em desenvolvimento, para o alerta precoce, reducdo de riscos e
gerenciamento de riscos nacionais e globais de salde. Seguindo, falou sobre o papel da
FIOCRUZ em relacdo ao tema, explicando que a matriz histérica da Fundacdo assenta-se em
uma forte correlacdo entre base cientifica e tecnologica e visGes sobre salde e
desenvolvimento, construcdo nacional e papel do Estado. Nessa perspectiva, a Presidéncia da
Fiocruz, por meio da Portaria da Presidéncia n°® 773, de 5 de junho de 2017, criou um Grupo
de Trabalho para desenvolver o Marco Referencial e o Plano de Trabalho da Estratégia da
Agenda 2030 na Fiocruz. Frisou que tomar a Agenda 2030 enquanto referéncia significa
entendé-la como objeto de disputa de sentidos e formas diferenciadas de sua traducdo em
praticas, o que implica em constante dialogo critico. Ao mesmo tempo em que a Agenda 2030
e 0s ODS séo valorizados com a construcdo de conhecimento e definicdo de politicas e
instrumentos para sua implementacdo e monitoramento, deve-se produzir um esforco
conceitual e programatico para o desenvolvimento de agendas fundadas em nossos
referenciais tedricos, visdo de sociedade e pais e empenho na obtencédo de cenério de futuro
desejavel coerente com essa visdo. Nesse sentido, apresentou as iniciativas da Fiocruz:
Centro Colaborador de Saude e Ambiente (OPAS); Centro Colaborador Sul-Sul (OMS);
Cooperacao Fiocruz — CEPAL; Salde Amanha - Sistemas de Cuidado a Saude; Centro de
Estudos Estratégicos - Web Survey e Plataforma Radar ODS; PROADESS - Indicadores; e
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Plataforma on-line CTI&I. Sobre a Agenda 2030 e o SUS, destacou tratar-se de um eixo
privilegiado de articulacdo do conjunto dos ODS no Plano Nacional e na Saude Global e o
papel reitor do CNS na Implementacdo dos ODSs relacionados a saude. Além disso, citou: a
salude em todas as politicas (OPAS); a integracdo entre Plano Nacional de Saude - PNS e
ODS; relacao saude e desenvolvimento (Complexo Econdmico e Produtivo da Saude — CEIS);
acdo multisetorial; e planejamento interfederativo que garanta a “ aterrizagem dos ODS nos
territérios”. Finalizando, informou e convidou o CNS a participar de seminario da
ONU/FIOCRUZ sobre ciéncia, tecnologia e inovacdo na Implementagcédo da Agenda 2030 para
o Desenvolvimento Sustentavel e seus Objetivos relacionados a Saude. Na sequéncia, 0
coordenador da REBRAPD, Richarlls Martins, ex-conselheiro do CNS, iniciou sua
explanacéo manifestando sua satisfacdo em retornar ao CNS para participar do debate deste
tema tdo importante e complexo. Contextualizou que a Agenda 2030 é a continuidade dos
Obijetivos do Milénio, que terminou em 2015. Citou, por exemplo, que o Brasil ndo cumpriu a
meta relativa a mortalidade materna até 2015, porque o governo define politicas de forma
generalista, sem considerar o quesito raca/cor. Em 2000, os paises das nacbes unidas
acordaram objetivos, com grande sucesso em ambito internacional. Explicou que os ODM
possuiam caracteristicas voltadas para os paises em desenvolvimento; e os ODS trabalham a
perspectiva das desigualdades que ha entre e dentro dos paises, a partir de trés pilares:
crescimento econdmico, crescimento social e crescimento sustentavel. Detalhou que o
processo de construcdo dos ODS levou mais de dois anos, com maior participagdo da
sociedade civil, especialmente a brasileira e a latino-americana e culminou com a aprovagao
das dezessete metas dos Objetivos na Assembleia Geral da ONU, em 2015. Explicou que o
tema da salde esta presente nas dezessete metas, mas o Objetivo 3 trata de salude e bem-
estar. De um modo geral, esclareceu, as metas do ODS 3 estdo envolvidas a partir de nove
eixos, entre eles, salde sexual e reprodutiva, doencgas crénicas ndo-transmissiveis, suicidio,
tabaco. Destacou que o governo brasileiro elaborou relatério voluntario que analisa a
implementacdo da agenda dos ODS no primeiro um ano e meio, mas nao trata das metas
relativas ao ODS 3 nesse documento. Em contrapartida, foi lancado, em julho de 2017,
Relatério luz do GT da Sociedade Civil para agenda de 2030 - Desenvolvimento sustentavel
gque analisa as metas relacionadas ao ODS 3. O documento, entre outras questdes, aponta o
aumento da pobreza nesse primeiro um ano e meio de implementacao dos ODS e sinaliza que
0 pais pode voltar para o mapa da fome. De um modo geral, avaliou que o conjunto amplo da
populacdo ainda ndo tem conhecimento dessa agenda, o que dificulta o processo de
implantagdo. Destacou que se percebe estratégia, iniciada pelo CNS, de dar visibilidade a
essa agenda e tentar levar o debate para CES e CMS na légica de pensar estratégia coletiva
de articulagdo. Nesse contexto, apontou como recomendacdes do Relatério para o Estado
Brasileiro: ampliar o financiamento da sadde para cumprir os ODS; garantir a ampliacdo da
area de recursos humanos no que tange a assisténcia médica; e garantir a regulacdo da
saude suplementar e das parcerias publico privadas. No caso do CNS, disse que deve ser
indutor dessa agenda e, nesse sentido, sugeriu a constru¢éo de GT ou Comissédo do CNS que
trate da implantacdo da agenda ODS vinculada a saude. Além disso, sugeriu que o Conselho
solicite a participacdo na Comissdo Nacional dos ODS. Propds, por fim, que a COFIN faca
estudo sobre a vinculagdo das metas dos ODS ao orgcamento publico. Conselheira Carmen
Licia Luiz manifestou satisfagdo com o debate deste tema neste momento em que pais
adota uma série de medidas de retrocessos. Lembrou que a saude é resultante do modo de
vida e precisa estar contemplada em todas as politicas, porque todas as areas da vivéncia
humana repercutem na sadde. No caso do ODS relativo a saude, abordou o objetivo de
reducdo da mortalidade materna e lembrou que 90% das mortes maternas séo evitaveis e nao
sdo compativeis com o estagio tecnoldgico do pais. Na sua visdo, para diminuir essas mortes,
€ preciso reduzir o indice de cesarianas realizadas no Brasil, pois esse tipo de cirurgia eleva o
risco de infec¢d@o e contribuiu para morte de mulheres. Falou também sobre a violéncia como
problema estruturante destacando que o Brasil possui um dos melhores programas de
enfrentamento da violéncia sexual, mas ndo consegue fazer intervencdo que modifique o
guadro da vida das mulheres em &mbito nacional. Entre as vérias outras questfes a serem
enfrentadas, citou o aumento dos casos de HIV/AIDS, destacando, por exemplo, que, no
Parana, nos Uultimos seis anos, houve aumento de 360% dos casos. No caso do
enfrentamento de alcool e drogas, disse que paises com resultado positivo nessa questao
trabalharam na perspectiva de reducé@o de danos e o Brasil, na contram&o, quer trabalhar na
I6gica da abstinéncia, o que nao funciona. Além dessas questdes, lembrou que, desde 1986, a
12 CNSMu aprovou a proposta de ndo medicalizar mulheres por conta dos sintomas da
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opressao de género e, por ndo estar na logica da politica, é preciso pensar acdo estratégica.
Solicitou que o CNS conheca essas propostas e as apoiem porque Sd0 essenciais para
melhoria de vida das mulheres e da populacdo como um todo. ManifestacGes. Conselheiro
André Luiz de Oliveira saudou os expositores e sugeriu que a demanda direcionada a
COFIN seja remetida ao GT do CNS a ser criado. Sobre a tematica do alcool e drogas,
ponderou que ndo esta convencido sobre a melhor estratégia de enfrentamento (reducéo de
danos ou abstinéncia) e lembrou que ha excelentes experiéncias de tratamentos e
acompanhamentos de uso de drogas ilicitas. No seu ponto de vista, o melhor caminho é
sensibilizar os lagos familiares, assegurar tratamento adequado e dificultar o acesso as
drogas. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca saudou o CNS por trazer esse tema e 0s
convidados pelas abordagens e avaliou que € preciso mapear e reconhecer as entidades que
desenvolvem ac¢bes na légica dos ODS. Dada a amplitude do tema, disse que é preciso
constituir espaco mais amplo para de acompanhamento. Por fim, perguntou como custear
grande movimento sobre os ODS e colocou a FENAS a disposicdo para realizar acdes nesse
sentido. Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios destacou a importancia de pautar debate
sobre o tema e apontou que as perspectivas sdo sombrias em relagdo ao cumprimento das
metas da Agenda 20-30, diante do corte/desfinanciaento da salde. No caso do obijetivo
relativo & saude, disse que é preciso debater a meta “atingir a cobertura universal a saude”,
avaliando o significado de “cobertura universal”. Em relagdo a agenda da pesquisa e
desenvolvimento, também manifestou preocupacdo com o corte no or¢camento voltado a
pesquisa e com o desmonte da ciéncia e tecnologia. Finalizando, sugeriu que o CNS
aprofunde o debate sobre a estratégia do governo para cumprir as metas das quais é
signatario. Conselheiro Anténio Lacerda Souto salientou que, para cumprir os ODS, é
preciso trabalhar nas trés dimensdes do desenvolvimento e pontou que o Brasil, apesar de
signatario dos Objetivos, esta indo na contramdo desse modelo. Na pratica, o governo
brasileiro aposta no modelo do grande capital, 0 que néo contribui para atingir as metas.
Recordou, inclusive, que politicas importantes estavam sendo desenvolvidas contribuindo para
dinamizar a econémica do Pais, mas o MDA, responsavel por coordenar essas iniciativas, foi
extinto. Ponderou que a salude possui interface com os dezessete objetivos do ODS e, para o
atual governo, as politicas sociais sdo consideradas despesas, por isso, h4 cortes. Salientou
que € preciso ter pauta sobre os ODS com o governo e defendeu a criacdo de GT para
monitorar essa tematica. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS,
explicou que, ao pautar o tema, a intencdo é organizar sistematicamente o debate a partir de
um GT, para levantar subsidios. No seu modo de ver, a primeira tarefa do Grupo & promover
articulacdo com a FIOCRUZ para buscar dados. Além disso, frisou que o tema deve ser pauta
no conjunto das comissdes do CNS. Retorno da mesa. O representante da FIOCRUZ, Paulo
Gadelha, respondeu as coloca¢des dos conselheiros contemplando na sua fala os seguintes
aspectos: a FIOCRUZ, como parte do SUS, esta a disposi¢do para responder as demandas
do Conselho, férum privilegiado de deliberacao; a Agenda 20-30 estd inserida em um campo
de disputa e a favor h4 mecanismos de debate para acompanhamento da implementacédo da
agenda; mantidas as condi¢cdes no cenério global, os objetivos ndo serdo alcancados; sobre
indicadores, € possivel trabalhar com o0 CNS por meio da experiéncia do PROAD; o primeiro
desafio é o quao inteligivel essa ferramenta pode se colocar como mecanismo de mobilizacao;
e a cobertura do sistema de salude é central para o cumprimento dos ODS, o que coloca o
SUS em primeiro plano - esse aspecto precisa ser explorado. O coordenador da REBRAPD,
Richarlls Martins, nas suas consideracdes finais, pontuou trés questées: CNS deve constituir
espago para aprofundar o debate dessa agenda, dada sua importancia para o campo da
salide, dos direitos humanos e da cidadania; é preciso pautar debate dos ODS no conjunto
das comissdes do Conselho, uma vez que esse é um tema transversal a todas as areas; 0
Conselho deve constituir comisséo de relagfes internacionais e saude e reforcar a defesa do
direito universal a saude; a agenda ODS é também uma agenda de denuncia e, nesse
momento, é preciso voltar-se para 0 cenario internacional a fim de denunciar cenarios
violadores de direitos, em defesa dos direito humanos & salde e a cidadania. Conselheira
Carmen Ldacia Luiz, a partir das falas, frisou que € preciso pensar também na
responsabilidade das pessoas sobre os ODS e salientou a importancia de representacdo mais
incisiva para cumprir os Objetivos. Apds essas consideracdes, a mesa procedeu aos
encaminhamentos. Deliberacdo: como resultado do debate, o Plenario aprovou a criagao
de GT do CNS, composto paritariamente por cinco integrantes, para tratar sobre os
ODS, com monitoramento e acompanhamento do cumprimento das metas,
essencialmente o objeto 3 que trata da saude e bem estar, em articulacdo com a
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FIOCRUZ (foram indicados para compor o GT — usuarios: Heliana Neves Hemeterio dos
Santos; Carmem Lucia Luiz; e Maria das Gracas Gervasio. Faltam as indicacdes dos
segmentos de trabalhadores e de gestores/prestadores de servi¢o). Além disso, o Pleno
decidiu pautar debate dos ODS no conjunto das comissfes do Conselho, uma vez que
esse € um tema transversal a todas as areas. ITEM 5 — FORMAGCAO E MOBILIZACAO
PARA O CONTROLE SOCIAL NO SUS - Apresentacdo: Valdevir Both, Coordenador do
Projeto de Formacdo para o Controle Social no SUS através do Centro de Educagado e
Assessoramento Popular — CEAP; e conselheira Sueli Goi Barrios, coordenadora da
Comissdo de Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS — CIPCSUS/CNS.
Coordenacao: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS. Iniciando, o
Presidente do CNS lembrou que o Pleno aprovou e esta em andamento processo de formagao
de conselheiros, em parceria com o0 CEAP, sob a coordenacao da CIPCSUS/CNS. Trata-se de
uma resposta as demandas das conferéncias de saude e precisa do envolvimento de todo o
Pleno. Conselheira Sueli Goi Barrios, coordenadora da CIPCSUS/CNS, fez um informe sobre
0 andamento do Projeto de Formacéo e Mobilizacdo para o Controle Social no SUS, pensado
de forma coletiva, com a participacdo da CIPCSUS/CNS, em parceria com o CEAP. Disse que
foram realizadas oficinas pilotos e foi definido calendario de oficinas nos Estados, que devem
ser acompanhadas pelos conselheiros. Além disso, sera realizada oficina com o conjunto dos
conselheiros nacionais. A intencdo dessas oficinas é capacitar os participantes no sentido de
atuarem na defesa do Estado Democratico de Direitos, dos direitos sociais e do SUS. Por fim,
convidou para compor a mesa o ator Daniel Sabino que participou do video sobre o Projeto de
Formacéo para o Controle Social no SUS. O Coordenador do Projeto de Formacado para o
Controle Social no SUS, Valdevir Both, apresentou o material didatico utilizado no processo
de formagédo: video audio visual; e cartilha. Também apresentou o calendario das oficinas:
Séo Paulo — 9 e 10 de outubro de 2017: Capital; 7 e 8 de marco de 2018: Capital; 21 e 22 de
marco de 2018: Araraquara; 4 e 5 de abril de 2018: Marilia; Rio Grande do Sul: 26 e 27 de
setembro de 2017: Pelotas, 19 e 20 de outubro de 2017: Santa Maria, 28 e 29 de novembro
de 2017: Palmeira das Missdes e 5 e 6 de dezembro de 2017: Porto Alegre; Minas Gerais: 9 e
10 de novembro de 2017, 13 e 14 de dezembro de 2017, 15 e 16 de marco de 2018 e 22 e 23
de marco de 2018 — locais a confirmar; Bahia: 18 e 19 de outubro de 2017, 13 e 14 de
novembro de 2017, 16 e 17 de novembro de 2017, 5 e 6 de dezembro e 12 e 13 de dezembro
de 2017 — locais a confirmar; Sergipe: ira remarcar; Piaui: 7 e 8 de novembro de 2017:
Teresina, 6 e 7 de fevereiro de 2018: Teresina; Goias: 20 e 21 de fevereiro de 2018, 20 e 21
de margo de 2018, 17 e 18 de abril de 2018 — local a definir; e Paraiba: 18 e 19 de novembro
de 2017 e 25 e 26 de novembro de 2017. Destacou que estd negociando com os Estados que
ainda ndo marcaram e a intencao € concluir as oficinas no primeiro semestre de 2018. Por fim,
solicitou que os conselheiros participem da agenda e divulguem as atividades. Apés a
apresentacdo, foram as apresentadas as seguintes sugestdes: pautar informe permanente
sobre o andamento do Projeto, para acompanhamento do Pleno; os materiais educativos do
CNS devem ser elaborados segundo os critérios de acessibilidade (incluir descricdo e
linguagem de sinal no video; e garantir material em Braille); e as publicagbes do CNS devem
ser feitas em papel reciclado. O Conselho buscard adequar o material as sugestdes.
Deliberacéo: neste ponto, o Plenario decidiu pautar informe permanente nas reunides
do Conselho sobre o andamento do Projeto e a realizacdo das oficinas, para
acompanhamento. Na sequéncia, o Presidente do CNS fez um informe sobre o Projeto
Conselho Presente, desenvolvido sob a coordenacédo da CIPCSUS/CNS e da Mesa Diretora
do CNS, que visa trabalhar a agenda politica do CNS. Informou que esta confirmada, dia 18
de setembro de 2017, no Rio de Janeiro, atividade articulada com o CES, CMS, Frente
Parlamentar em Defesa do SUS, Assembleia Legislativa. Além disso, estdo marcadas as
seguintes atividades do Projeto em 2017: Rio Grande do Sul, 18 de outubro; Piaui, 25 de
outubro; Espirito Santo, 31 de outubro; e Sergipe 21 de novembro. Os demais estados estao
definindo suas agendas de atividade do Projeto. Deliberacéo: informar os conselheiros
sobre a agenda de atividades para participacdo em seus respectivos estados; e pautar
informe permanente no CNS. Por fim, a coordenadora da CIPCSUS/CNS agradeceu a
assessoria técnica da Comissdo e a Secretaria Executiva do CNS pelo apoio a iniciativa.
EXTRA — minuta de resolucéo. O Presidente do CNS lembrou que na reunido plenéaria do
CNS realizada em abril de 2017, o Tribunal de Contas da Unido - TCU apresentou um
conjunto de recomendac¢Bes ao Conselho. Em resposta, a Mesa Diretora do CNS, com o apoio
da assessoria técnica do Conselho, elaborou notas de esclarecimento. Lembrou que o TCU
definiu até 19 de setembro como prazo para que o CNS cumprisse as determinacdes do
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Acoérdao, aprovado no més de julho. Em resposta foi elaborada e enviada aos conselheiros
minuta de resolucéo a respeito. Conselheiro André Luiz de Oliveira recordou que, em agosto
de 2016, o TCU solicitou informacdes ao Conselho e, como desdobramento, foram realizadas
atividades. Em 1° de setembro de 2016, foi realizada reunido conjunta com CONASS,
CONASEMS e MS; em outubro de 2016, equipe técnica do CNS e integrantes da Mesa
Diretora reuniram-se com representacdo do TCU; em abril de 2017, o tema foi debatido no
Conselho, com a presenca do representante do TCU; em 31 de maio de 2017, foi publicado o
Acorddo do TCU n°. 1.130/2017 com as determinagdes e recomendag¢des do Tribunal para
andlise e deliberagcdo do CNS. Para atender o item 9.3 do Acordao, explicou que foi elaborada
minuta de resolu¢éo que apresenta as seguintes diretrizes para estruturacdo e funcionamento
dos Conselhos de Salide a serem aplicadas em conjunto com o previsto na Resolugdo CNS n°
453/2012, com o seguinte teor: “Primeira Diretriz: Os Conselhos de Saude tem a prerrogativa
e a responsabilidade objetiva de estabelecer as diretrizes para a gestdo e para a atencdo a
saude em sua esfera de competéncia. Segunda Diretrizz Os Conselhos de Saude e o
Governo, em suas trés esferas, devem ter ciéncia de que toda pactuacao em salde deve ser
feita com base em informacdes sobre as necessidades de salde e as possibilidades para a
articulacdo regional no contexto da integralidade da saude. Terceira Diretriz: As condicdes
estruturais necessarias aos Conselhos de Salde para 0 permanente acompanhamento dos
encaminhamentos e efetivacdo das deliberagces aprovadas em suas reunides plendrias e nas
Conferéncias de Saude direcionadas a gestdo das secretarias de salude devem ser
asseguradas por sua respectiva esfera governamental, nos termos previstos pela Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, e pela Resolucdo CNS n° 454, de 14 de
junho de 2012. | - O monitoramento das acdes de salde e da efetivacdo das deliberagbes do
controle social, como previsto no caput desta diretriz fundamenta-se no principio da
transparéncia dos atos da gestao da salde, pilar do Estado Democratico de Direito; Il - Para
gue o monitoramento seja eficaz faz-se necessério o0 estabelecimento e divulgacéo de canais
de comunicagdo com as diferentes partes interessadas (sociedade civil, prestadores de
servigos de salde etc.), com o intuito de conhecer os problemas na prestacédo de servicos de
salide que mais afetam a populagéo e de reduzir o risco de que a atuacéo do ente federado
nao reflita os interesses das partes afetadas. Quarta Diretrizz os Conselhos de Saude
Nacional, Estaduais, Municipais e do Distrito Federal devem observar o disposto na Quinta
Diretriz da Resolugdo CNS n° 453/2012 no que se refere a elaboracédo e reformulacdo dos
Planos de Saude, devendo-se atentar-se para o fato de que desconformidades no plano de
salude podem ensejar, ante o previsto no art. 4°, caput e inciso lll, da Lei n°® 8.142/1990 e Art.
22, inciso 11, da Lei Complementar 141/2012, a transferéncia da administracdo dos recursos do
fundo de salude para outro ente (estado ou Unido), nos termos do Art. 4°, paragrafo Unico, da
Lei n°® 8.142/1990. Quinta Diretriz: A omiss@o na execucédo das atribuicbes dos Conselhos de
Saude Estadual, Municipal e do Distrito Federal pode ensejar, ante o previsto no art. 4°, caput
e inciso Il, da Lei n® 8.142/1990 e Art. 22, inciso |, da Lei Complementar 141/2012, a
transferéncia da administracdo dos recursos do fundo de salde para outro ente (estado ou
Unido), nos termos do art. 4°, paragrafo Unico, da Lei n® 8.142/1990. Sexta Diretriz: A
autoridade méxima da direcdo do SUS em sua esfera de competéncia ndo deve, nem pode
acumular o exercicio de presidente do Conselho de Saude, a fim de privilegiar o principio da
segregacao das funcdes de execucéo e fiscalizacdo da Administracdo Publica. Sétima Diretriz:
O Conselho Nacional de Saude, em parceria com o Ministério da Saude elaborard, no prazo
de 180 dias, um programa de capacitacdo para Conselheiros de Salde, observando as
especificidades regionais e as diretrizes para as Redes de Atengcdo a Saude.” Também
informou que foi elaborada nota técnica do CNS sobre o Acérddo TCU 1.130/2017 e o
documento foi enviado ao Tribunal. Entre outros aspectos, a Nota solicita mais 90 dias para
elaboracdo e ampla discussédo em comissdes e Pleno da proposta de Plano de Trabalho e ser
encaminhada de forma conclusiva a corte de contas da Unido. Manifesta¢cdes. Conselheiro
Neilton Araujo de Oliveira explicou que a minuta visa responder, inicialmente, o Tribunal e
define o prazo de 180 dias para elabora¢do de um programa de capacitacao para conselheiros
de saude. Salientou, ainda, que o CNS néao definiria perfil de conselheiro nesse momento,
considerando se tratar de um tema que precisa de debate aprofundado e amadurecimento.
Ponderou também que o prazo de 90 dias é insuficiente para cumprir as tarefas colocadas
pelo TCU. Disse que ha um debate acumulado sobre o tema, mas é preciso ter clareza que a
discussdo continuara, sendo necessaria a colaboragdo e o envolvimento de todos os
conselheiros para executar as acBes nos prazos definidos. Conselheira Denise Torredo
Corréa da Silva avaliou que o CNS deve pautar debate sobre perfil de conselheiros para
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posteriormente aprovar diretrizes a respeito. Além disso, sugeriu responder ao TCU que o
CNS ja dispde de documentos que tratam indiretamente de perfil de conselheiro (Regimento
Interno do CNS, Resolugdo 453). Conselheiro José Eri de Medeiros manifestou-se contrario
a iniciativa do TCU ou de qualquer outro érgao de definir capacitacdo de conselheiro,
entendendo que esse agente possui papel politico, portanto, ndo carece de capacitacdo, mas
sim de qualificacdo. Também discordou da discusséo de perfil de conselheiros e lembrou que
0 TCU néo pode legislar para o municipio, nem regulamentar lei. Frisou que esse € um tema
que precisa ser debatido em profundidade e, no seu modo de ver, as definicbes configuram-se
em interferéncia do TCU no controle social. Para melhor entendimento da situacao,
conselheiro Geordeci Menezes de Souza resgatou como o TCU chegou ao Acérdao: grupo
do TCU analisou a legislacéo brasileira referente a salide publica, incluindo as normativas do
CNS; apés analise dos instrumentos normativos que instrumenta o SUS, o Grupo conclui que
0 controle social ndo estava cumprindo o papel definido em lei; para melhor embasamento, o
TCU realizou pesquisa com gestores e controle social do pais - 86% dos gestores
responderam a pesquisa e 76% do controle social; com base na pesquisa e no estudo da
legislacdo, o Tribunal elaborou recomendacdes (CNS, MS, CONASS e CONASEMS)
consubstanciadas em Acérddo. Salientou que o TCU é um 6rgao de controle e, como
encaminhamento, defendeu a aprovagéo da resolucdo e o debate dos aspectos definidos no
Acérdao, inclusive 0 que ndo ha consenso, para definicdo. Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos, Presidente do CNS, clarificou que é atribuicao legal do TCU acompanhar a execugao
dos recursos publicos federais. Além disso, pontuou que, pela primeira vez, o Tribunal
publicou Acord@o com determinacdes e recomendagdes. Assim, foi elaborada minuta do CNS
para responder as determinacdes e o Conselho deve debater as recomendac®es, inclusive
aguelas sobre as quais ndo ha acordo como perfil/competéncia de conselheiros. Conselheiro
Claudio Ferreira do Nascimento disse que a preocupac¢do central deste debate € o risco de
perda da autonomia do Conselho, inclusive no que se refere & garantia da participagdo
popular. Como encaminhamento, sugeriu que a Mesa Diretora do CNS faca arguicdo ao TCU
considerando que a recomendacdo contrapde-se a garantia da participacdo das pessoas na
construcéo das politicas de saude. O Presidente do CNS disse que o CNS j& apresentou essa
posicao no inicio do debate, mas ainda assim o TCU aprovou o Acdrddo. Conselheiro Claudio
Ferreira do Nascimento frisou que é necessario compreender que o TCU esta equivocado
sobre o que recomenda ao CNS. Conselheiro Luiz Carlos Medeiros de Paula reforcou a
preocupacédo com o Acordédo do TCU e manifestou apoio a minuta de resolugdo. Feitas essas
consideragfes, a mesa colocou em votacdo a minuta de Resolucdo que apresenta diretrizes
para estruturacéo e funcionamento dos Conselhos de Salide a serem aplicadas em conjunto
com o previsto na Resolugdo CNS n° 453/2012. Deliberacao: a resolucao foi aprovada com
duas abstencdes. Definido esse ponto, a mesa suspendeu para o lanche. Retomando, a
mesa foi recomposta para debate do item 6 da pauta. ITEM 6 — COMISSAO
INTERSETORIAL DE FINANCIAMENTO E ORCAMENTO — COFIN — DESDOBRAMENTOS
DA DECISAO DA LIMINAR DA EMENDA CONSTITUCIONAL (EC) 95/201 - Apresentacao:
Grazielle Custédio David, Assessora Politica no Instituto de Estudos Socioecondmicos —
INESC; e Francisco Funcia, assessor da COFIN/CNS. ESTADO DA ARTE DO
FINANCIAMENTO DA ATENCAO BASICA E AS PERSPECTIVAS COM A REVISAO DA
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA — PNAB - Heider Aurélio Pinto, integrante da
Comisséo Intersetorial de Orcamento e Financiamento — COFIN; e Conselheira Shirley
Marshal Morales, integrante do GT do CNS que debateu a revisdo da PNAB. Coordenacéo:
conselheiro André Luiz Oliveira, da Mesa Diretora do CNS e coordenador adjunto da
COFIN/CNS. DESDOBRAMENTOS DA DECISAO DA LIMINAR DA EMENDA
CONSTITUCIONAL (EC) 95/201 — Neste ponto, a primeira expositora foi a assessora politica
no INESC, Grazielle Custédio David, que fez uma abordagem histérica do financiamento da
salide publica e efeitos da liminar na Acado Direta de Inconstitucionalidade - ADI n°. 5.595.
Iniciou pelo histérico do financiamento do SUS, explicando que a Constituicdo, em 1988, no
artigo que menciona a saude como direito de todos e dever do Estado, ndo definiu de onde
viria o dinheiro. Assim, defensores do SUS recorreram ao Legislativo e ao Judiciario na busca
constante e incansavel por um financiamento adequado para o funcionamento do Sistema.
Apbs 12 anos, a Emenda Constitucional n° 29/2000 iniciou o processo para garantir valor
minimo a ser aplicado em ac¢fes e servicos publicos de saude. Porém, a norma descreveu
apenas de onde o dinheiro deveria vir no caso dos estados e municipios, mas nao o valor. No
caso da Unido, o resultado foi pior, pois uma nova Lei teria que ser editada. Assim,
permaneceu a busca do SUS por um financiamento adequado, progressivo e justo. Foram
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mais 12 anos para que a Lei Complementar 141/2012 fosse aprovada e a norma definiu as
fontes e porcentagens de recursos. Disse que, em 2013, a Lei n° 12.858 tratou da vinculacio
de parcela da participacdo no resultado ou da compensacao financeira pela exploracdo de
petréleo e gas natural - dos contratos firmados a partir de 3/12/2012 sob os regimes de
concessdo, de cessdo onerosa e de partilha de producdo, exploradas em plataforma - no
montante de 25% para a saude e de 75% para a educacdo. Porém, o efeito da lei, de fato,
durou muito pouco e, em 2015, primeiro ano de nova leva de medidas de austeridade fiscal no
Brasil, pés crise econdmica global de 2008, uma nova Emenda Constitucional (n° 86) foi
aprovada, trazendo grande retrocesso para o financiamento da saude. Isso porque além de
reduzir os recursos financeiros para o SUS com um escalonamento ao longo de 5 anos, para
finalmente chegar em 15% da Receita Corrente Liquida — RCL, os royalties do petroleo foram
incluidos como uma das fontes para o cumprimento do minimo a ser aplicado em saude.
Assim, uma receita que deveria ser adicional tornou-se parte do minimo. Uma receita ainda
pequena, mas com grande potencial de crescimento. Desse modo, o resultado foi uma
aplicacdo baixa em saude para o ano de 2016. Nesse momento, mais uma vez os defensores
do SUS foram buscar no Judiciario a defesa de recursos financeiros apropriados, o que
resultou na Acdo Direta de Inconstitucionalidade — ADI n° 5.595. Um ano depois, em 31 de
agosto de 2017, o Ministro do Supremo Tribunal Federal — STF, Ricardo Lewandowski, deferiu
medida liminar suspendendo os efeitos de artigos da EC 86, que tratavam do escalonamento
e insercdo dos royalties no célculo do minimo a ser aplicado em saude. A liminar foi emitida
para evitar que o Orgamento de 2018 para a saude seja elaborado com recursos inferiores e
para que o valor devido seja restituido em 2017, de acordo com art. 25 da LC 141. Feita essa
contextualizagdo historica, passou a discorrer sobre os efeitos da liminar na ADI 5.595.
Explicou que, diante da suspenséo dos artigos 2° e 3° da EC 86 pela liminar e a manutencéo
do artigo 1°, a Unido passaria a ter que aplicar em saude 15% da RCL mais os royalties do
petréleo como recurso adicional. Ocorre que isso teria que valer desde quando a EC 86
passou a vigorar, tendo um efeito temporal no valor que foi aplicado em saude em 2016.
Assim, a Unido deveria corrigir o valor que havia aplicado, saindo de 13,2% da RCL com os
royalties incluidos no minimo a ser aplicado em saude, para 15% da RCL mais os 25% dos
royalties do petréleo dos contratos a partir de 3 de dezembro de 2012. Isso quer dizer que h&
previsdo de complementacdo de R$ 2,48 bilhdes ao orcamento da Saude referente a 2016.
Detalhou um pouco mais os célculos sobre os royalties do petréleo para a saude: foram
incorporados como fonte para o minimo da saude, e sequer foram utlizados em sua
totalidade. De R$ 10,8 milhdes, apenas R$ 139,5 mil aplicados; agora, deveria ser um recurso
adicional e aplicado em sua totalidade. Em 2017, os 15% da RCL ja foram a base de calculo
em decorréncia da EC n° 95 de 2016, conhecida como Teto dos Gastos, que também ja havia
suspendido o efeito do art. 2° da EC n°. 86. Porém, agora, com a liminar, o orcamento do SUS
devera também ser complementado, de forma adicional, com os 25% dos royalties do
petroleo. Isso representa R$ 21 milhdes a mais a ser investido em Saude em 2017, conforme
apurado em 09/09/17 no Portal Siga Brasil, 0 que ainda pode aumentar até o fim do ano.
Ressaltou ainda a potencialidade ao longo dos anos que os royalties do petréleo representam
para a salde como um recurso adicional: de R$ 10,8 milhdes em 2016, estd em R$ 21
milhdes em 2017; crescimento de 94,4% em apenas um ano. Entretanto, assim como ocorreu
em toda a histéria do financiamento do SUS e de todas as politicas publicas promotoras de
direito, h& risco de retrocessos em relacdo a liminar por conta da EC 95. Como existe um
limite para os gastos sociais, um aumento nos recursos para a saude, com o adicional dos
royalties, pode representar menos recursos ainda para outras politicas publicas essenciais. A
guestdo é que a saude das pessoas é extremamente influenciada por diversos outros setores,
como saneamento basico, habitagdo, acesso a agua potavel, educagdo. O resultado é que o
“teto dos gastos” pode inviabilizar a melhora da saude da populagdo por cortar recursos
financeiros para outras politicas, mesmo com mais orcamento para o SUS. Essa questdo foi
inclusive defendida pelo Ministro na sua liminar: “alteragdes que impliquem retrocesso no
estagio de protecdo dos direitos e garantias fundamentais ndo sdo admissiveis, ainda que a
pretexto de limites orcamentéario-financeiros”, em consonancia com o0 principio de nao
retrocesso social. Isso quer dizer que, a cada avango na protecao dos direitos, nao € possivel
retroceder, inclusive no seu financiamento, mesmo com a justificativa de dificuldades
financeiras. Frisou que uma forma de garantir um adequado financiamento do SUS, sem
afetar outras politicas publicas, seria a ministra do STF, Rosa Weber, declarar inconstitucional
o0 teto para saude e educagao na ADI 5.658, na qual é relatora. Ainda mais adequada seria a
revogacao da EC 95, por sua inviabilidade técnica e humanitaria. Por fim, considerando que o
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processo da ADI n°. 5595 foi liberado para entrar na pauta do plenario do STF, naquele dia, é
essencial a defesa da sociedade para que a decisdo seja no mesmo sentido em que foi a
liminar, defendendo o nédo retrocesso dos direitos sociais e visando garantir um financiamento
mais adequado para a saude. Na sequéncia, o assessor da COFIN/CNS, Francisco Funcia,
fez uma abordagem sobre os efeitos da concesséo da medida cautelar na A¢cdo Direta de
Inconstitucionalidade - ADI n°. 5.595, pelo ministro Ricardo Lewandowski, no dia 31 de agosto.
Comecou explicando que a ADI 5.595 (Concessdo da medida cautelar na ADI 5.595 pelo
ministro Ricardo Lewandowski, no dia 31 de agosto) foi proposta pela Procuradoria Geral da
Republica com o objetivo de suspender os dispositivos da Emenda Constitucional 86/2015 que
representavam a reducdo da aplicacdo minima em Acdes e Servicos Publicos de Salde -
ASPS, sendo: escalonamento progressivo dos percentuais de aplicagdo minima, iniciando
com 13,2% da Receita Corrente Liquida (RCL) em 2016 até atingir 15% da RCL em 2020; e
inclusao do rateio dos recursos do Pré-Sal para saude no conjunto das receitas que financiam
a aplicacdo federal em salde, em substituicdo ao carater de aplicacao adicional ao minimo.
Salientou que esse escalonamento do percentual da aplicagdo minima de 15% em cinco anos
correspondia a uma perda para o financiamento do SUS porque as despesas empenhadas em
acoes e servicos de salde em 2014 e 2015 foram muito superiores aos minimos de 13,2% da
RCL e 13,7% da RCL estabelecidos para 2016 e 2017. Em resposta, a cautelar do STF deixa
claro que ndo pode ocorrer reducdo na aplicacdo em saude, nem sob a alegacgéo
governamental de restricdo orgcamentéaria e financeira. Destacou que esse entendimento inicial
do STF contrario & reducdo de recursos para o SUS, que sera analisado e julgado no
plenario, é muito importante para tentar impedir a redugdo de recursos federais para a
aplicagdo em ASPS, que ocorrera com o “teto” de despesas estabelecido pela EC 95/2016 de
2018 a 2036. Disse que esse teto sera calculado a partir dos valores pagos em 2017
atualizados t&o somente pela variacdo da inflagdo (medida pelo IPCA/IBGE). Clarificou que
isso é um problema para o financiamento do SUS porque: impede que o crescimento real da
receita seja utilizado para reforcar o financiamento das politicas sociais em geral, e do SUS
em particular; representa uma queda nos valores federais de aplicagdo em sadde em relacéo
aos anos anteriores (equivalente a uma perda estimada superior a R$ 400 bilh6es acumulada
até 2036); e recoloca a aplicacdo em ASPS financiadas com recursos do Pré-Sal como
adicional ao valor minimo da aplica¢@o a ser realizada em cada exercicio (com efeitos a partir
de 2016). (Observacgéo: o valor da receita do Pré-Sal para salde estd sendo pesquisado).
Citou trechos da medida cautelar do STF destacados por Elida Graziane no artigo “STF
reconhece o ‘direito a ter o custeio adequado de direitos’ na ADI 5595”, disponivel em
http://www.conjur.com.br/2017-set-12/contas-vista-stf-reconhece-direito-custeio-adequado-

direitos-adi-5595 (Acesso em 13/09/2017): “a ocorréncia de reforma constitucional que vise ao
aprimoramento dos direitos e garantias fundamentais € medida desejavel de atualizacdo dos
fins e preceitos da CF, mas alteragdes que impliquem retrocesso no estagio de protecao por
eles alcancado ndo sao admissiveis, ainda que a pretexto de limites orcamentario-financeiros.”
(Ricardo Lewandowski — 31/08/2017); “as alteracdes empreendidas pelos artigos 2° e 3° da
EC 86/2015 no financiamento minimo do direito & salde inegavelmente constrangem a
estabilidade juridica e o carater progressivo do custeio federal das a¢des e servicos publicos
de saude.” (Ricardo Lewandowski — 31/08/2017). Citou ainda, conforme Elida Graziane: “O
desafio presente para a eficacia dos direitos sociais e, em especial, dos direitos a saude e a
educacédo — de “indiscutivel primazia constitucional’, como bem assentado pelo ministro Celso
de Mello (ARE 727.864/PR) — reside precisamente em assegurar custeio juridicamente estavel
e fiscalmente progressivo, diante da alegacdo de reserva do possivel e das severas
constricdes orcamentario-financeiras pelas quais o pais tem passado.” Por fim, apresentou
desdobramentos da concessdo da medida cautelar na ADI 5.595: aguardar para apreciacéo e
votagdo do plenario do STF (pode ser pautado a qualquer momento); apreciar e deliberar a
moc¢do de reconhecimento do CNS a decisdo do Ministro Lewandowski que reafirma a
importancia da efetiva garantia dos recursos necessarios ao funcionamento do SUS; e
mobilizar para entrega da mocao de reconhecimento por representantes do CNS ao Ministro
Lewandowski. Como encaminhamento, apresentou a proposta de aprovar mérito de
recomendacdo ao Ministério da Salde para que adote providéncias com vistas a ampliacao
das dotac8es orcamentérias referentes as acdes e servigos publicos de saude do Ministério da
Saude, de acordo com a medida cautelar na ADI n°® 5.595, do Ministro Ricardo Lewandwoski
(o texto foi apreciado no segundo dia). Finalizando a sua fala, registrou que a COFIN n&o
recebeu o PLO 2018 do MS para andlise. Concluidas as exposi¢fes, o coordenador da mesa
passou a leitura da minuta de mogédo de reconhecimento, elaborada pela COFIN/CNS. O texto
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€ o seguinte: “Mogéo de Reconhecimento n° 000, de 15 de setembro de 2017. O Plenério do
Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Nonagésima Sétima Reunido Ordinaria,
realizada nos dias 14 e 15 de setembro de 2017, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicGes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de 28
de dezembro de 1990; pelo Decreto n°® 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as
disposicbes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacédo
brasileira correlata; e considerando que a Constituicdo Federal de 1988 determina que a
salide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
gue visem a redugdo do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promocado, protecdo e recuperagdo; considerando o
deferimento em caréater liminar pelo Excelentissimo Ministro do Supremo Tribunal Federal
(STF), Ricardo Lewandowski, que suspende a eficacia dos artigos 2° e 3° da Emenda
Constitucional 86/2015, proferida no dia 31 de agosto de 2017, a partir de pedido cautelar
peticionado pela Procuradoria-Geral da Unido que implicara na suspensao dos cortes na
area da saude previstos na chamada “Emenda do Orgamento Impositivo” de 2015;
considerando que a decisdo proferida, mesmo que em carater liminar, demonstra a
preocupacdo dessa Corte Suprema com alguns dos impactos da Emenda Constitucional
86/2015, que reduziu a aplicacdo minima em Acdes e Servicos Publicos de Saude (ASPS),
por meio de dois dispositivos: 1) introduziu o escalonamento progressivo dos percentuais de
aplicacdo minima, iniciando com 13,2% da Receita Corrente Liquida (RCL) em 2016 até
atingir 15% da RCL em 2020; e 2) incluiu o rateio dos recursos do Pré-Sal para saide em um
conjunto de receitas que financiam a aplicacdo federal em saude, quando a lei original
determina que esses recursos sejam uma aplicagdo adicional ao valor da aplicagdo minima
em ASPS nos termos disciplinados originalmente pelo Art. 4° da Lei 12.858/2013; e
considerando que a preocupacdo deste Conselho Nacional de Saude (CNS) também se
estende a outras emendas a Constituicao Federal e neste sentido lancou no dia 31 de julho do
corrente ano um abaixo-assinado, cujo objetivo é impedir a execucéo ilegal da Emenda
Constitucional 95/2016, que substitui o “teto” (limite maximo) de despesas nas areas de saude
e educagao pelo “piso” (limite minimo) de 2018 a 2036. Vem a publico: Manifestar
reconhecimento e apoio a decisdo do Excelentissimo Sr. Ministro Ricardo Lewandowski, que
reafirma a importancia da efetiva garantia dos recursos necesséarios ao funcionamento do
Sistema Unico de Saude (SUS), na perspectiva de garantia da satde como direito de todos os
cidadaos e um dever do Estado.” Nado havendo manifestacdes, a mesa colocou em votacao a
moc¢do. Deliberagdo: aprovada, com duas abstencbes, a mocdo de reconhecimento a
decisdo do Excelentissimo Sr. Ministro Ricardo Lewandowski, que reafirma a
importancia da efetiva garantia dos recursos necessarios ao funcionamento do Sistema
Unico de Satde — SUS. Em seguida, a mesa colocou em votag&o a proposta de definir grupo
para entregar a mogao ao Ministro Ricardo Lewandowski. Deliberacdo: aprovada, com duas
abstencdes, a proposta de definir grupo para entregar a mocao ao Ministro Ricardo
Lewandowski. Seguindo, submeteu a apreciacdo do Pleno a proposta de elaborar
recomendacdo ao Ministério da Salde para que adote providéncias com vistas a ampliacao
das dotac8es orcamentérias referentes as acdes e servigos publicos de satde do Ministério da
Saude. Deliberagdo: aprovado, com duas abstencdes, o mérito de recomendagédo ao
Ministério da Saude para que adote providéncias com vistas a ampliacdo das dotagdes
orcamentarias referentes as acdes e servigos publicos de saltde do Ministério da Saude
(o texto seria apreciado no segundo dia). Definido esse ponto, a mesa procedeu ao
segundo tema deste ponto da pauta. ESTADO DA ARTE DO FINANCIAMENTO DA
ATENGAO BASICA E AS PERSPECTIVAS COM A REVISAO DA POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO BASICA - PNAB - Heider Aurélio Pinto, integrante da Comiss&o Intersetorial de
Orcamento e Financiamento — COFIN; e Conselheira Shirley Marshal Morales, integrante do
GT do CNS que debateu a revisdo da PNAB. O primeiro a expor sobre o tema foi o integrante
da COFIN, Heider Aurélio Pinto, abordando os seguintes pontos: o0 modelo hegeménico; a
Atencédo Bésica e a Estratégia de Salde da Familia; o Conselho Nacional de Salde e a PNAB
2011; as mudancas na PNAB aprovada na CIT; andlise das justificativas e efeitos da PNAB
aprovada na CIT; e conclusao. Comecou explicando que o modelo de atencao hegemdnico
denominado Modelo Médico-Hospitalar Neoliberal Privatista por autores como Paim se
caracteriza por ser: centrado na doenga e no corpo biolégico individual em vez de na pessoa
(sujeito integral), sua familia, comunidade, contexto (determinantes sociais), sua historia e
modos de viver a vida; centrado em procedimentos médicos (de diagndstico e “cura”) e ndo no
cuidado integral do usuario; e uniprofissional, biomédico-ocidental (exclusivo e excludente),
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centrado no hospital e com relacdo profissional-cidaddo unidirecional e autoritaria. Sobre a
Atencédo Basica e a Estratégia de Salde da Familia, explicou que a atencao basica no Brasil é
um “conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e
a protecdo da salde, a prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte na
situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde
das coletividades” (PNAB 2011). Acrescentou que a atengdo basica no Brasil deve considerar
o cidadao/usuario em sua singularidade e insercao sociocultural, buscando produzir a atencédo
integral; ser realizada por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democréticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe; e ser dirigida a populacBes de territorios
delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria. Citou ainda mais alguns de
seus principios: acolhimento, vinculo e responsabilizacdo; e integralidade, longitudinalidade,
resolubilidade e coordenacéo do cuidado. Segundo pesquisas sobre a ESF, na Ultima década,
multiplicaram-se o0s estudos que evidenciam a maior capacidade da ESF em efetivar os
atributos da AB integral, melhorando o desempenho dos servicos e produzindo impacto
positivo na saude da populagdo, com reducdo da mortalidade infantil, cardiolégica e
cerebrovascular e das internagdes por condi¢cdes sensiveis a atengao primaria” (Luis Facchini
coordenador da Rede de Pesquisas em Atencéo Priméaria em Saude). A respeito da Estratégia
da ESF, salientou que foi essencial para a expansdo e consolidacdo da ESF o seu
financiamento indutivo” (FACCHINI, 2017). Para cada R$10,00 investidos na Atengdo Basica,
de R$ 5,00 a R$ 6,00 séo do tesouro municipal, de R$ 3,00 a 4,00 da Unido e de R$ 0,50 a
R$ 1,00 dos Estados — IPEA/DAB. Ou seja, a caracteristica desse financiamento, por suas
regras, € que ele exige que o municipio aporte recursos juntos. Ainda nas palavras do
coordenador da Rede de Pesquisas em Atengdo Priméria em Saude, a ESF é
sistematicamente melhor do que o modelo “tradicional” e isso esta relacionado com a
presenca de uma mesma equipe de médicos, enfermeiros, agentes comunitarios e também de
dentistas por 40 horas no servico. Com a implantacao do Programa Mais Médicos (PMM), que
colocou mais de 18 mil médicos, em seu momento culminante, este efeito pré-equidade
tornou-se ainda mais marcante, beneficiando municipios e regides mais vulneraveis”. Sobre o
Conselho Nacional de Saude e a PNAB 2011, lembrou que a Resolugdo n° 439/2011 foi
norteadora da PNAB 2011: mobilizar todos os esforcos e forgas sociais para aumentar a
destinacéo de recursos para AB, especialmente Unido e Estados; que a AB seja efetivamente
a principal porta de entrada do SUS, com agenda aberta e acolhimento humanizado em todas
UBS, capaz de prestar atencdo integral resolutiva, equanime e multiprofissional, com
condi¢cbes de coordenar e garantir o cuidado do usuario mesmo quando ele necessita de
servigos de apoio diagnostico e terapéutico em outras redes e niveis de atengdo. Ainda sobre
0 CNS e PNAB, destacou: que o controle social, a participagdo da comunidade em cada
servigo (...) sejam fatores permanentes de critica, correcdo e orientacdo da PNAB; que se
intensifiguem os esfor¢cos e criem novas politicas que visem garantir profissionais de saude
em todas as regifes e localidades do pais, principalmente nas mais vulneraveis e de dificil
acesso, universalizando de fato o direito a salde; e que o MS e as secretarias estaduais e
municipais aprimorem e qualifiquem os mecanismos de controle, fiscalizagdo do cumprimento
de responsabilidades e tomem medidas de avaliacdo da qualidade dos servicos de AB. Sobre
as mudancas na PNAB aprovada na CIT, avaliou que o texto apresenta alguns avan¢os ao
incorporar conceitos de politicas implantadas depois de 2011, incorporar referenciais que ja
eram trabalhados nos cursos e protocolos do Ministério da Saude e tratar da informatizacao
(embora com repercussfes danosas). Contudo, essas melhorias se situam em duas
tipologias: textos que tem somente o efeito de recomendagdes; e normas que ja estavam
instituidas e que sao apenas reforcadas. Salientou ainda que a PNAB apresenta “siléncios”
gue funcionam como desregulamentagbes como a retirada do minimo de Agentes
Comunitérios de Saude por equipe de salde da familia - eram quatro e agora passa a ser um
— e retirada da obrigatoriedade dos ACS cobrirem 100% populacdo. Além disso, a PNAB
regulamenta questfes guestionaveis sem justificativa pertinente: unificacdo do territério e do
trabalho (ador) ACE e ACS; Regulamentagao/valorizagdo do “modelo tradicional” vigente
antes do investimento brasileiro na ESF iniciado em 1994: financiamento/estimulo a um “nao
modelo” e trés profissionais, minimo de 10 horas cada e sem ACS; e Padrdao Essencial — um
pacote basico anti-PMAQ?. Seguindo, apresentou andlise das justificativas e efeitos das
mudancas da PNAB aprovada na CIT considerando como principais fontes: Relatério do
GT/CNS de Atencéo Basica, estudos da COFIN, analises da ABRASCO, CEBES, Rede Unida
e IPEA. Sobre os ACS e ACE, explicou que ndo se justificou, apenas se retirou do texto o
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namero minimo e mudou a exigéncia de 100% para a populacdo mais vulneravel. Para
entender, é importante analisar o contexto de 2006 a 2017: 2006 — Emenda Constitucional que
regularizou os agentes; 2015 - piso salarial e reparticdo dos custos entre Unido e municipios;
e 2017 — iminéncia de aumento do piso. Lembrou que o Brasil possui hoje 248 mil ACS e
aproximadamente 60 mil ACE e o que mantém o nimero de agentes é a obrigatoriedade de
té-los na ESF — agora pode ter a “equipe ndo ESF”, o minimo de quatro associado a cobertura
de 100% (que gera uma média de 6 ACS por equipe) e ACS pela populagcdo e ACE pelo
territério e imoveis; e o efeito esperado dessa medida é a reducéo drastica do niumero de
agentes (como corte de gastos) e as consequéncias na ESF e na saude da populacéo. Ainda
sobre a regulamentagdo pela PNAB de questdes questionaveis sem justificativa pertinente,
destacou: padrdo essencial: transposicdo de um dispositivo da relacdo entre empregador e
empregado ou de “cobertura universal’, o minimo hoje é a integralidade e a universalidade e
uma medida que inexoravelmente rebaixaria 0 minimo; e regulamentacdo/valorizacdo do
“modelo tradicional” vigente antes do investimento brasileiro na ESF iniciado em 1994:
financiamento/estimulo a um “ndo modelo”; trés profissionais (sem exigir nenhuma
caracteristica), minimo de 10 horas cada e sem ACS, desestimulo comparativo a ESF: menos
regras, acdes e necessidade de “contrapartida” financeira — efeito econdbmico substitutivo e
financiamento da ESF (congelado desde 2013 e com previsédo de redugdo este ano). Sobre o
financiamento da AB “ndo saude da familia”, justificativa de expandir cobertura, salientou
que o aumento do financiamento, por si s6, ndo expande a cobertura. Citou, inclusive, que
houve aumento de mais de 100% entre 2011 e 2014 (mais de 60% em valores reais) e a
cobertura s6 cresceu a partir de 2013 com o Programa Mais Médicos. Além disso, o valor
repassado € menor que o custo real, 0 que exige complementa¢éo de recursos de um gestor
municipal que se queixa de nao ter mais como gastar. O Programa Mais Médicos expandiu
porque garantiu o profissional mais dificil de atrair assumiu os custos dele. Sobre o
financiamento da AB “ndo saude da familia”, com a justificativa de expandir cobertura,
destacou que a “flexibilizagdo” da carga horaria ndo promove a expansado e citou: com a
flexibilizacdo da carga horaria em 2011 (criticada pelo CNS) menos de 1 mil equipes adotaram
esse modelo — regularizou-se marginalmente o que estava irregular; a carga horaria
flexibilizada piora a qualidade e, por isso, mesmo a partir de 2011 a Politica Nacional
estimulou a carga horéria integral e langou programas como PROVAB e Mais Médicos que a
exigem (minimo de 32 horas). Ainda nessa perspectiva, salientou que a qualidade da “nao
ESF” é muito pior que da ESF e citou que pesquisas mostram que a qualidade € muito pior,
que é menos adequada a transicdo epidemioldgica e demogréfica e € menos custo-efetiva.
Além disso, destacou que o PMAQ exige o minimo do minimo para participar (e isso foi
empecilho para mais de 90% das existentes). Das que participaram, 49% nado atingiram
sequer 0 menor padrao de qualidade e s6 12 (5%) alcancaram o maior padrdo. No que se
refere a justificativa de financiar equipes que cuidam de 11% da populacdo e lidar com a
diversidade nacional, destacou 0s seguintes aspectos: uma inversdo da equidade do
financiamento que avangou com os PAB Fixo, Varidvel e Programa Mais Médicos; 72% dos
recursos iriam para os 5 estados mais ricos da federacéo (SP, MG, RJ, RS e PR); municipios
maiores e mais ricos é que seriam beneficiados; e Regides Norte e Nordeste, pequenos
municipios e aqueles que se esforcaram ao longo dos Ultimos 23 anos para ter a ESF e que
foram beneficiados com o Mais Médicos ndo teriam nada a ganhar (mas muito a perder).
Detalhou que as razbes do financiamento da AB “ndo saude da familia” seriam: mudar a
distribuicao/rateio dos recursos; e substituir o0 modelo da ESF por um com: menos qualidade,
menos “exigéncias”’, menos gasto imediato e mais custo sistémico. Falou também dos efeitos
do financiamento da AB “ndo saude da familia” e desestimulo a ESF: retrocesso nos principios
da AB e substituicdo da ESF pelo modelo hegemonico; piora da qualidade dos servicos e em
indicadores (morbi-mortalidade) que vinham avancando; aumento do custo e da carga de
doencas; precarizacéo das relagfes de trabalho e liberacdo funcional de horas de trabalho ao
mercado; e aumento da “desordem” na relagdo publico-privado. Em concluséo, afirmou que a
proposta é o retorno de uma agenda regressiva que agora vira politica publica e lembrou que,
em 2011, também houve pressdes no sentido de retirar o médico como obrigatério na equipe,
retirar a exigéncia da carga horaria e financiar a AB que ndo era saude da familia. Diante
disso, as respostas foram: Resolugcéo 439/2011 do CNS e PNAB vigente assegurando mais
financiamento e com fatores de equidade; PMAQ — que permite financiar qualquer modelo
contanto que demonstre qualidade em um processo de avaliagdo; Provab e Mais Médicos
garantindo médicos; e diversificacao dos tipos de equipes. Acrescentou que se trata de uma
agenda de desfinanciamento e desregulamentagcdo que busca viabilizar o corte de gastos e
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que se articula com a de desregulamentacdo do financiamento (unificacdo dos blocos de
custeio em um s@). Cortando gastos na AB com a retirada de exigéncias minimas e com a
unificacdo dos blocos, esses recursos poderiam ser “direcionado” para outros usos. Por fim,
destacou que é parte da agenda pré-mercado e de quebra dos principios de integralidade e
universalidade do SUS: repassar tudo o que for possivel ao mercado na condicdo de
prestador dos servicos publicos (terceirizacdo); repassar parte importante dos usuarios do
SUS como “clientela” ao mercado — desregulamentagdo da saldde suplementar, planos
precarios e padrdo de baixa qualidade e demora de acesso no publico; repassar parte da
capacidade do SUS ao mercado — leitos privatizados e carga horaria dos trabalhadores; e
concentrar esforgcos s6 na populagdo que ndo consegue consumir no mercado — focalizagao e
segmentacdo com baixo padrdo de qualidade. Na sequéncia, conselheira Shirley Marshal
Diaz Morales, integrante do GT do CNS que debateu a revisdo da PNAB, iniciou destacando
o esforco do GT para debater o tema, dada a importancia da PNAB, politica estruturante para
0 Sistema. Lembrou que o CNS iniciou a discussédo no segundo semestre de 2016 e, apesar
das solicitac6es, ndo foi apresentado texto oficial para analise do Grupo. Salientou que
modificagcdes sdo necessarias, mas, para isso, € necessario ouvir o controle social. Nessa
linha, na 612 Reunido Extraordinéria, em agosto de 2017, o Plenario aprovou recomendacdes,
propostas pelo GT: ao Ministério da Saude, ao Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude - CONASEMS, ao Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS, aos
Conselhos Estaduais e Municipais de Saude e as entidades que compfem as instancias de
controle social do SUS para se comprometerem com a ampliagdo e qualificacdo do debate
sobre a revisdo da PNAB, tratando objetivamente dos impactos assistenciais e econémicos
das medidas propostas, apresentando estudos e proje¢Bes que embasaram a decisdo da CIT,
a repercusséao no rateio, redistribuicdo de recursos federais para atencdo basica repassados
aos municipios envolvendo a participacdo da populagdo usuaria, especialistas, trabalhadores,
gestores; que os processos de mobilizacdo das Conferéncias de Vigilancia em Saude
contemplem o debate, razdes, justificativas e impactos da revisdo da PNAB; e a a Comissédo
Intergestores Tripartite — CIT ndo deliberar pela revisdo da PNAB enquanto este processo de
debate estiver em andamento (foi encaminhado o Oficio n°® 56 a Comissao, mas ndo houve
resposta). Todavia, ao contrario do recomendado, o texto pactuado, apés a realizacdo de
consulta publica com duragdo de apenas dez dias, foi pactuado (apesar das solicitagbes, o
CNS ndao teve acesso as contribuigdes feitas na consulta). Esclareceu, ainda, que na reunido
da CIT o texto pactuado néo foi lido para conhecimento. Diante disso, 0 CNS solicitou o texto
da Politica, por oficio, mas ndo obteve resposta. Explicou que, durante a reunido do GT,
realizada no dia anterior, o texto da Politica foi disponibilizado extraoficialmente pelo
representante do Ministério da Salde presente a reunido. Além disso, ao contrario do
afirmado pelos gestores, ndo houve debate com trabalhadores e usuarios. Diante dessa
situacdo, disse que o GT definiu os seguintes encaminhamentos: 1) aprovar o relatério
elaborado pelos integrantes da 1* composi¢do do Grupo de Trabalho da Atencdo Basica com
contribuicbes de colaboradores para posterior envio a Mesa Diretora e encaminhamentos
necessérios e esclarecendo que este documento serd utilizado pela atual composi¢cdo do GT
como subsidio de suas andlises; 2) manter a Recomendagao n° 35/2017 para garantia do
amplo debate sobre a PNAB no ambito dos conselhos, e recomenda que o Ministério da
Saude - MS ndo publique os textos de atualizacdo da PNAB pactuados na Ultima reuniédo
tripartite ocorrida em 31 de agosto de 2017; 3) Que, em caso de publicacdo dos textos de
atualizacdo da PNAB pactuados na CIT em 31 de agosto de 2017, o conselho oriente as
instituicGes para a garantia da manutencao do debate e aprovacgdo da politica no ambito do
CNS, utilizando os mecanismos necessarios no Legislativo e Judiciario; 4) Que a COFIN
encaminhe, a partir das informacdes encaminhadas pelo MS relacionadas a pactuacgéo na CIT
sobre e PNAB, os dados complementares para as andlises orgcamentarias e financeiras que
subsidiardo as comissbes e deliberacdes do Pleno sobre o tema; 5) indicar integrante da
COFIN para participar das reunides do GT que ocorrerdo na semana de reunides ordinarias
do CNS; 6) reiterar que o Ministério da Saude responda oficialmente os Memorandos n°s 56 e
67/2017 do CNS que solicita a versdo da minuta de Portaria pactuada na CIT sobre a PNAB e
as informagBes complementares necessarias as analises do GT-AB, comissfes e Pleno deste
conselho; 7) solicitar a CIT inclusdo de representacdo do GT-AB nos espagos de discusséo
relacionados ao tema da PNAB; 8) incluir como pauta permanente as discussfes sobre
pactuacdes da PNAB nas reunides ordinarias do CNS; 9) solicitar ao Ministério da Saude a
apresentacdo do comparativo da PNAB vigente com os pontos de atualizacdo e respectivas
justificativas técnicas para incorporacdo da proposta na versdo pactuada apds conclusao dos
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trabalhos de sistematizacdo da consulta publica da PNAB; 10) que o CNS institua as
discussdes do Modelo de Atencdo a Salde a ser adotado no Brasil, no ambito de suas
comiss@es e no Plenario, tendo em vista os impactos assistenciais e financeiros que envolvem
a Atencdo Basica. Por fim, observou que o representante do segmento gestor no GT/AB
discordou do item 2 dos encaminhamentos. Para os demais itens, houve concordancia, por
unanimidade, entre os membros do Grupo. Antes de abrir para manifestacbes do Pleno, a
assessora politica no INESC, Grazielle Custédio David, interveio para saudar o Pleno pelos
encaminhamentos sobre a Liminar e colocar-se a disposi¢do para outros debates. Sobre a
revisdo da PNAB, explicou que cabe representacdo legal porque atenta contra o principio da
equidade e da administracdo publica, porque as medidas vao contra a eficiéncia e a nao
discriminacdo dos tratados de direitos humanos, pois o impacto sera maior nas regides mais
miseraveis do Brasil. Finalizou despedindo-se do Pleno, agradecendo a oportunidade e
colocando-se a disposicdo para outros debates. ManifestacGes. Conselheiro Claudio
Ferreira do Nascimento parabenizou a COFIN e o GT pelo trabalho e frisou que as
apresentacdes dos expositores deixaram clara a tarefa do CNS de impedir a revisdo da
Politica nos termos propostos. Disse que é preciso discutir a implicagdo da PNAB na vida das
pessoas usudrias do SUS, a ligacdo com a precarizagdo do trabalho, a terceirizagdo das
politicas sociais e a associagdo com outras medidas adotadas pelo governo como a
aprovacdo da proposta de planos acessiveis. Salientou que é preciso chamar outros
movimentos sociais e populares e organizacfes de trabalhadores para impedir esse ataque
que a revisdo da PAB representa e outras medidas de contraproposta. Conselheira Denise
Torredo Corréa da Silva reiterou que é preciso debater, em conjunto, a série de medidas
nocivas adotadas como: aprovacdo da revisdo da PNAB; aprovacdo da proposta de planos
acessiveis de salde, pela ANS (no dia anterior); e publicacdo de nota do MS informando que
0 mercado pode vender planos de salde acessiveis (naquele dia). Frisou que é preciso
buscar medida mais eficiente que possa impedir iniciativas como essas que agridem
diuturnamente a sociedade. Também salientou que é preciso reformular a participacdo do
ministro de estado da saude na reunido, de modo a garantir a participacdo na reunido por
maior tempo. Acrescentando as falas anteriores, conselheira Francisca Régo Oliveira Araudjo
avaliou que os valores se perderam no pais e manifestou preocupacdo com a falta de
comprometimento de gestores com conquistas e direitos garantidos. Avaliou que é preciso
fortalecer os Conselhos Estaduais e Municipais para que contribuam na luta de garantia de
direitos. Disse que o0s ACS estdo a parte desse debate e enfermeiros estdo sendo
desrespeitados nesse processo de “revisdo”. Salientou que € preciso resistir nesse momento e
assegurar que as escolas tenham mais cuidado na formacédo. Conselheiro Ronald Ferreira
dos Santos, Presidente do CNS, elogiou o Grupo pelo trabalho e a COFIN pela anélise e
frisou que o CNS tem feito o que precisa ser feito, convocando, inclusive, os trabalhadores
para defesa de um modelo de sucesso traduzido na ESF (precisa ser aperfeicoada, mas néo
destruida). Também reiterou, como encaminhamento, a proposta de sistematizar o debate
sobre modelo de atencdo. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira cumprimentou o Grupo
pelo trabalho e registrou que concordava com a maioria das propostas colocadas. Explicou
que o conselheiro Marcos Franco participou da reunido do Grupo, realizada no dia anterior,
mas ndo estava presente porque passou mal. Informou ainda que o documento de revisdo da
PNAB estava passando por reparos, por isso, ndo foi disponibilizado; tdo logo concluido, seria
enviado. Clarificou ainda que a representacdo do Ministério, presente a reunido do GT,
discordou do item 2 (ndo publicar os textos de atualizacdo da PNAB pactuados na Ultima
reunido tripartite ocorrida em 31 de agosto de 2017). Colocou que, mesmo com a publicacdo
do texto, o debate poderia continuar, entendendo que os desafios sdo maiores que o0s
colocados na mesa. Também sugeriu que um integrante da COFIN participe do GT da AB
para debater as questfes financeiras e trazer informac¢des ao CNS. Por fim, solicitou que as
propostas fossem votadas com quérum, inclusive para serem legitimadas. Conselheiro José
Eri de Medeiros cumprimentou os integrantes da mesa e pontuou que o debate ndo se
encerraria naquele momento. Ponderou que, para tomada de deciséo, seria necessario mais
debate, inclusive com a participacdo de representantes das trés esferas — MS, CONASS e
CONASEMS. Nessa linha, independente de publicacdo de Portaria da PNAB, seria importante
aprofundar o debate sobre a atencdo basica. Retorno da mesa. O integrante da COFIN,
Heider Aurélio Pinto, saudou o GT pelas proposi¢es e, concordando com a maior parte das
falas, destacou os seguintes aspectos: entidades patronais sinalizaram a possibilidade de
adotar os planos acessiveis; e queda do orcamento da atencdo basica em comparacédo a
2014. Conselheira Shirley Marshal Morales, integrante do GT/AB do CNS, explicou que a
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proposta de manter a Recomendacdo n° 35/2017, para garantia do amplo debate sobre a
PNAB no ambito dos conselhos, contrapde-se a publicacdo dos textos de atualizacdo da
PNAB. Também disse que continuar o debate com a publicacdo da Portaria é prejudicial.
Solicitou que os textos da PNAB sejam fornecidos para debate técnico inerente ao campo
politico social. Finalizando, disse que é preciso priorizar o dialogo para o avanco das politicas
do Brasil. O assessor técnico da COFIN/CNS, Francisco Funcia, reiterou a informacédo de
gue houve estagnacao dos niveis de 2014 da relacéo entre o que se aplica e o que se gasta
na subfuncao atencéo basica em relacéo ao que se gasta na subfungéo assistencial hospitalar
e ambulatorial, tendo por base os dados apresentados no RAG 2016. No mais, informou que o
Conselho ndo esta debatendo o PLOA 2018 porque o MS ndo encaminhou ao CNS a proposta
enviada ao Congresso Nacional. Encerradas as manifestacdes, a mesa procedeu a
apreciacdo dos encaminhamentos, mas, ao verificar que ndo havia quérum para votacao (art.
40 do Regimento Interno do CNS), adiou a deliberacdo para manhd do segundo dia de
reuniado. ENCERRAMENTO — A mesa encerrou a reunido as 21:09. Estiveram presentes os
seguintes conselheiros e conselheiras —Titulares — André Luiz de Oliveira, Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil - CNBB; Antonio Carlos Figueiredo Nardi, Ministério da
Saude (MS); Antbénio Lacerda Souto, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na
Agricultura — CONTAG; Anténio Muniz da Silva, Organizagdo Nacional dos Cegos do Brasil
— ONCB; Carmen Lucia Luiz, Unido Brasileira de Mulheres — UBM; Carlos de Souza
Andrade, Confederacdo Nacional do Comércio — CNC; Claudio Ferreira do Nascimento,
Federacéo Interestadual dos Odontologistas — FIO; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro,
Federacdo Nacional das Associa¢des de Celiacos do Brasil — FENACELBRA; Dylson Ramos
Bessa Junior, Organizacdo Nacional de Entidades de Deficientes Fisicos — ONEDEF;
Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacdo das OrganizacBes indigenas da Amazbnia
Brasileira (COIAB); Francisca Régo Oliveira de Araujo, Associacdo Brasileira de Ensino em
Fisioterapia — ABENFISIO; Geordeci M. Souza, Central Unica dos Trabalhadores; Guilherme
Franco Netto, Associacdo Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO; Heliana Neves
Hemeterio dos Santos, Associacdo Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais — ABGLT; Jani Betania Souza Capiberibe, Associacdo Brasileira de Autismo —
ABRA; Jo&o Donizeti Scaboli, For¢ca Sindical; Jodo Rodrigues Filho, Confederacdo
Nacional dos Trabalhadores na Saude — CNTS; Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional
dos Aposentados, Pensionistas e Idosos da Forca Sindical — SINDNAPI; Luiz Anibal Vieira
Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Marcos da Silveira Franco,
Ministério da Salde; Maria Laura Carvalho Bicca, Federagdo Nacional dos Assistentes
Sociais (FENAS); Neilton Aratjo de Oliveira, Ministério da Saude; Nelson Augusto
Mussolini, Confederacdo Nacional da Industria (CNI); Rildo Mendes, Articulacdo dos Povos
Indigenas da Regido Sul — ARPINSUL; Ricardo José Magalhdes Barros, Ministério da
Saude (MS); Ronald Ferreira dos Santos, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — Fenafar;
Sbnia Pereira, Rede Nacional Lai Lai Apejo; Wilen Heil e Silva, Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); e Zaira Tronco Salerno, Associagado
Brasileira de NutricAo (ASBRAN). Suplentes — Albervan Reginaldo Sena, Associacéo
Brasileira de Linfoma e Leucemia — ABRALE; Analice Dantas Santos, Conselho Federal de
Servico Social — CFESS; Ana Sandra Fernandes Arcoverde Nobrega, Conselho Federal de
Psicologia — CFP; Antonio César Silva Mallet, Ministério da Saude - MS; Clarice Baldotto,
Associacdo de Fisioterapeutas do Brasil - AFB; Douglas Vinicius Reis Pereira, Dire¢édo
Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina — DENEM; Denise Torredo Corréa da Silva,
Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFa; Eliane Maria Nogueira de Paiva Cunha,
Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Saude —
UNASUS; Jodo Bosco Cavalcanti Chaves, Federacdo Nacional dos Fisioterapeutas e
Terapeutas Ocupacionais — FENAFITO; Jorge Alves de Almeida Venancio, Central Geral
dos Trabalhadores do Brasil — CGTB; José Eri de Medeiros, Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS; Karla Larica Wanderley, Ministério da
Saude; Lenir Santos, Federacao Brasileira das Associagfes de Sindrome de Down — FBASD;
Luiz Carlos Medeiros de Paula, Federacdo Nacional de Associacdes e Entidades de
Diabetes — FENAD; Manoel Benedito Viana Santos, Conselho Nacional de Técnicos em
Radiologia — CONTER; Maria das Gracas Silva Gervasio, Conferéncia Nacional dos Bispos
do Brasil — CNBB; Paulo Roberto Vanderlei Rebello Filho, Ministério da Saude; Simone
Maria Leite Batista, Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacéo Popular em
Saude — ANEPS; Shirley Marshal Diaz Morales, Federacdo Nacional dos Enfermeiros —
FNE; SOnia Maria Feitosa Brito, Ministério da Saude; Sueli Terezinha Goi Barrios,
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Associacao Brasileira da Rede Unida — REDE UNIDA,; e Vania Lucia Ferreira Leite, Pastoral
da Crianca. Iniciando o segundo dia de reunido, conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira
assumiu a coordenacado dos trabalhos e saudou os presentes. Conselheira Clarice Baldotto
fez uso da palavra para solicitar que a nota técnica sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais
do curso de Graduacdo em Fisioterapia ndo fosse apreciada na reunido, porque nao fora
enviada com a antecedéncia de dez dias, conforme dispde o art. 22 do Regimento Interno do
CNS, e as associacoes ligadas a Associagédo de Fisioterapeutas do Brasil — AFB ndo puderam
aprecia-la. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da Mesa Diretora do CNS, lembrou
gue a pauta da 2972 Reuniao Ordinaria foi apreciada e aprovada no primeiro dia de reunido,
sem questionamentos, portanto, a conselheira poderia solicitar vista a matéria. Conselheira
Clarice Baldotto retomou a palavra para colocar que o item 7 da pauta (Comissao
Intersetorial de Recursos Humanos e Relacdes de Trabalho — CIRHRT) néo especificou os
temas que seriam tratados, portanto, ndo sabia que a nota técnica seria submetida a
apreciagcdo do Pleno. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira ponderou que alguns temas,
dada urgéncia, eram trazidos sem atender ao prazo regimental, mas é dado ciéncia aos
conselheiros no momento da apresentagdo da pauta. Na linha de tentar resolver o impasse,
sugeriu iniciar o ponto de pauta e definir o encaminhamento no momento da discussao. Nao
havendo manifestagBes contrarias, procedeu ao primeiro item do segundo dia de reunido.
ITEM 7 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS E RELACOES DE
TRABALHO - CIRHRT - Apresentacéo: conselheiro Douglas Vinicius Pereira, coordenador
adjunto da CIRHRT. Coordenacdo: conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro,
coordenadora adjunta da CIRHRT/CNS e integrante da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro
Neilton Araljo de Oliveira da Mesa Diretora do CNS. Iniciando, a coordenadora adjunta da
CIRHRT/CNS listou os pontos que seriam tratados nesse item: pareceres; informes; e
encaminhamentos. Iniciando, conselheiro Douglas Vinicius Pereira, coordenador adjunto da
CIRHRT/CNS, procedeu a apresentacdo dos 41 pareceres elaborados pela Comisséo e
enviados previamente aos conselheiros, sendo: treze de Enfermagem; sete de Odontologia; e
21 de Psicologia. Seguindo a dinamica ja aprovada pelo CNS, os pareceres foram
apresentados e votados em bloco. a) Pareceres satisfatorios: 1) 201600780. Faculdades
Integradas Pitdgoras. Montes Claros/MG. Autorizagdo. Odontologia. Parecer: satisfatdrio. 2)
201601047. Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande. Campina Grande/PB.
Autorizacdo. Odontologia. Parecer: Satisfatorio. 3) 201602282. Faculdade Atualiza.
Salvador/BA. Autorizac¢&o (vinculada ao credenciamento). Enfermagem. Parecer: Satisfatorio.
Deliberacéo: aprovados, em bloco, por unanimidade, os trés pareceres satisfatdrios. b)
Pareceres satisfatérios com Recomendacgfes: 4) 201601002. Centro Universitario FACEX.
Natal/RN. Autorizagdo. Odontologia. Parecer: satisfatdrio com recomendacdes. 5) 201602431.
Faculdade de Educacdo de Porto Velho. Porto Velho/RO. Autorizacdo. Psicologia. Parecer:
satisfatorio com recomendacdes. 6) 201603248. Faculdade Estécio de Teresina. Teresina/Pl.
Autorizacéo. Psicologia. Parecer: satisfatério com recomendagfes. 7) 201404429. Faculdade
da Amazbnia. Ananindeua/PA. Autorizagdo. Psicologia. Parecer: satisfatorio com
recomendagfes. 8) 201601564. Faculdade Mauricio de Nassau de Petrolina. Petrolina/PE.
Autorizacdo. Enfermagem. Parecer: satisfatorio com recomendacdes. 9) 201608186.
Faculdade Superior de Ensino Programus. Agua Branca/Pl. Autorizagdo. Enfermagem.
Parecer: satisfatorio com recomendacdes. 10) 201600873. Centro Universitario do Planalto de
Araxa. Araxd/MG. Autorizacdo. Psicologia. Parecer: satisfatério com recomendacdes. 11)
201603130. Faculdade Jardins Aracaju/SE. Autorizacdo. Enfermagem. Parecer: satisfatério
com recomendacdes. 12) 201603840. Faculdade Sete Lagoas. Sete Lagoas/MG. Autorizacéo.
Psicologia. Parecer: satisfatério com recomendac¢fes. 13) 201500956. Faculdade CESUMAR.
Curitiba/PR. Autorizacéo. Psicologia. Parecer: satisfatorio com recomendacgbes. 14)
201506922. Faculdade de Inhumas — FAC-MAIS. Inhumas/GO. Autorizacdo. Odontologia.
Parecer: satisfatério com recomendac¢des. 15) 201601820. Centro Universitario Sdo Lucas.
Porto Velho/RO. Autorizacdo. Psicologia. Parecer: satisfatério com recomendacdes. 16)
201607241. Faculdade Pio Décimo de Canindé do S&o Francisco. Canindé do Sao
Francisco/SE. Autorizagdo. Enfermagem. Parecer: satisfatorio com recomendacdes. 17)
201603334. Faculdade Santo Antdnio de Queimadas. Queimadas/BA. Autorizacdo (vinculada
ao credenciamento). Enfermagem. Parecer: satisfatorio com recomendacdes. 18) 201508292.
Faculdade de Ensino Superior da Amazbnia Reunida. Redenc&o/PA. Reconhecimento.
Enfermagem. Parecer: satisfatério com recomendacdes. 19) 201603996. Centro Universitario
Anhanguera de S&o Paulo. S&o Paulo/SP. Reconhecimento. Enfermagem. Parecer:
satisfatério com recomendacfes. Deliberacado: aprovados, em bloco, por unanimidade, os
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dezesseis pareceres satisfatérios com recomendacgdes. c) Pareceres insatisfatérios: 20)
201601301. Faculdade Mauricio de Nassau de Petrolina. Petrolina/PE. Autorizacao.
Psicologia. Parecer: insatisfatorio. 21) 201601356. Faculdade de Ciéncias Médicas de
Campina Grande. Campina Grande/PB. Autorizagdo. Psicologia. Parecer: insatisfatorio. 22)
201601412. Faculdade da Unidao de Ensino e Pesquisa Integrada. Jodo Pessoa/PB.
Autorizacéo. Psicologia Parecer: insatisfatério. 23) 201601718. Faculdade Pitdgoras de Feira
de Santana. Feira de Santana/BA. Autorizacdo. Psicologia. Parecer: insatisfatério. 24)
201603271. Faculdade Estacio do Amazonas — Estacio Amazonas. Manaus/AM.
Autorizacdo. Psicologia. Parecer: insatisfatorio.  25) 201603414. Centro
Universitario SOCIESC. Joinville/SC. Autorizacdo. Psicologia. Parecer: insatisfatério. 26)
201603415. Centro Universitario SOCIESC. Joinville/SC. Autorizagdo. Odontologia. Parecer:
insatisfatério. 27) 201505198. Faculdade da Amazobnia. Ananindeua/PA. Autorizagao.
Enfermagem. Parecer: insatisfatério. 28) 201409628. Faculdade Joaquim Nabuco Paulista.
Paulista/PE. Autorizagdo. Psicologia. Parecer: insatisfatorio. 29) 201603669. Faculdade
Promove de Janalba. Janauba/MG. Autorizacdo. Odontologia. Parecer: insatisfatorio.
30) 201609055. Universidade Universus Veritas Guarulhos. Guarulhos/SP. Autorizagéo.
Psicologia. Parecer: insatisfatorio. 31) 201601443. Faculdade UNINASSAU Feira de
Santana. Feira de Santana/BA. Autorizacdo. Enfermagem. Parecer: insatisfatorio. 32)
201601635. Faculdade UNINASSAU Feira de Santana. Feira de Santana/BA. Autorizacao.
Odontologia. Parecer: insatisfatério. 33) 201601637. Faculdade UNINASSAU Feira de
Santana. Feira de Santana/BA. Autorizagdo. Psicologia. Parecer: insatisfatério. 34)
201602287. Faculdade UNINASSAU Jaboatdo dos Guararapes. Jaboatdo dos
Guararapes/PE. Autorizacdo. Psicologia. Parecer: insatisfatorio. 35) 201601416. Faculdade
DeVry Jodo Pessoa. Jodo Pessoa/PB. Autorizacdo Enfermagem. Parecer: insatisfatorio. 36)
201505415. Faculdade Metropolitana de Anapolis. Andpolis/GO. Autorizacdo. Psicologia.
Parecer: insatisfatorio. 37) 201600814. Faculdade de Gestdo e Negécios de Salvador.
Salvador/BA. Autorizacdo. Psicologia. Parecer: insatisfatorio. 38) 201607059. Faculdade Dom
Heitor Sales. Natal/RN. Autorizacdo. Enfermagem. Parecer: insatisfatério. 39) 201601217.
Faculdade das Aguas Emendadas. (Faculdade Ideal de Brasilia). Brasilia/DF. Autorizagao.
Psicologia. Parecer: insatisfatorio. 40) 201610170. Centro Universitario Projecdo. Brasilia/DF.
Autorizacdo. Enfermagem. Parecer: insatisfatorio. 41) 201604103. Faculdade Pitdgoras de
Teixeira de Freitas. Teixeira de Freitas/BA. Reconhecimento. Psicologia. Parecer:
insatisfatorio. Deliberacéo: os 21 pareceres insatisfatérios foram aprovados, em bloco,
com uma abstencdo. Seguindo, iniciou-se a apresentacdo da Nota técnica com
recomendagfes do CNS a proposta de Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de
graduacéo em Fisioterapia. O coordenador adjunto da CIRHRT recuperou que o GT das DCN
esta elaborando nota técnica com as contribuicdes do CNS para as DCN dos cursos da area
da salde. Lembrou que o CNS j& apreciou as contribuicdes relativas aos cursos de Saude
Coletiva e Farmécia e naguele momento seria apresentada a minuta das DCN da Fisioterapia.
Para melhor entendimento, detalhou o processo de elaboracdo das recomendagbes a
proposta de DCN: inicialmente, o0 GT convida entidades da categoria profissional para debate;
a assessoria técnica compila as contribuicdes; e a Comissao apresenta as contribuicdes e
produz minuta para apreciacdo do Pleno. Feito esse preambulo, conselheira Francisca Régo
Oliveira Araljo detalhou o processo de elaboragdo da Nota Técnica relativa as Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso de graduacdo em Fisioterapia. Contextualizou que o CNS
constituiu GT, composto por cinco integrantes, para debater as DCN visando a integracao das
profissdes da area da saude. Lembrou que os Cursos de Medicina, Farmacia, Salde Coletiva
ja possuem DCN aprovadas e, no CNS, foram debatidas as Diretrizes da Enfermagem, da
Fonoaudiologia e Fisioterapia. No dia 22 de junho, foi realizada reunido ampliada da CIRHRT
que debateu o tema, com entidades representantes das profissdes. Explicou que apresentaria
ao CNS um produto de debate de dois anos, informando, inclusive, que a Associacdo
Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO e o Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional — COFFITO realizaram oficinas nos 27 Estados para debater com
discentes, docentes e trabalhadores (mais de 2 mil pessoas ouvidas). Na sequéncia, foi
elaborada minuta que, submetida a consulta publica, recebeu quase 400 contribuicdes, na
maioria, orientacdo e congratulacdo pelo trabalho realizado. Também foram apresentadas
sugestbes de melhoria de texto, esclarecimento sobre estagio e educagcdo a distancia,
Classificacéo Internacional de Funcionalidades - CIF. Disse que foi utilizado como instrumento
norteador/material de apoio: DCN atuais, DCN da Medicina, textos orientadores da educacéo.
ApOs esse processo, as associagfes de especialidades da fisioterapia contribuiram, mas
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ainda héa pontos que causam duvida sobre a melhor forma de abordagem, sendo, um deles, a
CIF. Sobre essa questéo, decidiu-se por incluir os principios da Classificacdo e rediscutiu-se o
objeto de estudo da Fisioterapia. O tema foi amplamente discutido na categoria, mas ha
posicéo de que nao esta fortemente contemplado. Outra questéo é a educacéo a distancia. No
caso da Fisioterapia, frisou que a formacao precisa ser presencial por se tratar de um curso
eminentemente pratico, com abrangéncia em todas as especialidades no &mbito dos ciclos de
vida das pessoas. Salientou que, para garantir o acesso da sociedade aos servicos de
fisioterapia, era preciso modificar as DCN da profisséo (de 2002). Explicou que a ABENFISIO
vem discutindo a necessidade de revisdo e, em 2015, realizou consulta publica a sociedade
da fisioterapia para saber se seria importante rediscutir as Diretrizes. No entendimento da
Associagao, os projetos pedagdgicos precisam ser melhorados e é necessario formar em
servico e para 0 SUS. Lembrou, inclusive, que o CNS aprova recomendacfes/sugestdes ao
CNE e a intencdo nao é atropelar o processo, mas sim construir junto. Reforcou que o tema
foi pautado amplamente e ndo seria trazida minuta de resolucdo ao Pleno, para definicdo, se
assim néo fosse. Justificou que a minuta de resolucdo foi enviada fora do prazo regimental
pela quantidade de agendas da Comissdo e do CNS. Feitas essas consideragdes, passou a
exposicdo da minuta de resolucdo que aprova Nota Técnica que dispbe sobre as
recomendac¢Bes do CNS a proposta de DCN do curso de graduacdo em Fisioterapia. Antes,
porém, conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, na condicdo de coordenador da mesa,
esclareceu que a minuta de resolugdo com a Nota Técnica seria apresentada e o0s
conselheiros que desejassem poderiam solicitar esclarecimentos, bem como pedir vista. Dito
isso, conselheira Francisca Régo Oliveira Araljo fez consideragfes sobre a minuta,
destacando os seguintes aspectos: 1) Considerandos: a) Considerando que a Constituicdo
Federal de 1988 determina que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redug¢éo do risco de doengas e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protecao
e recuperagéo; b) Considerando que a ordenacéo da formagéo de recursos humanos na area
da saude é competéncia do Sistema Unico de Salde - SUS, conforme disposto no artigo 200
da Constituicdo Federal de 1988 e na Lei n.° 8.080/1990; c) Considerando que o Conselho
Nacional de Saude — CNS, conforme na Lei n.° 8.142/1990, € uma instituicdo de caréater
permanente e deliberativo, enquanto 6rgdo colegiado detém em sua composi¢do
representantes do governo, prestadores de servicgo, profissionais de salde e usuérios, atua na
formulagdo e no controle da execugdo da Politica Nacional de Saude, bem como nas
estratégias e na promocao do processo de controle social, em toda a sua amplitude, no ambito
dos setores publico, privado e filantrépico, com observancia para os aspectos econdémicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legitimamente constituido
em dada esfera do governo; d) Considerando que as Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN
dos cursos de graduagdo da area da saude tém, em seus principios, competéncias,
habilidades e atitudes, prerrogativas de uma formacéo para lidar com projetos humanos e de
vida em todas as formas de expressdo com garantias de direitos, pautadas no trabalho em
equipe de carater interprofissional e a luz de ag¢des multidisciplinar, interdisciplinar e
transdisciplinar, ancorados nos principios do SUS, com énfase na integralidade da atencéo e
na universalidade de acesso; e) Considerando a Resolucdo CNS n.° 507/2016, que torna
publicas as propostas, diretrizes e moc8es aprovadas pelas Delegadas e Delegados na 152
Conferéncia Nacional de Saude, com vistas a garantir-lhes ampla publicidade até que seja
consolidado o Relatério Final e que possa servir de consulta e subsidio para implantacao e
implementacdo de politicas de salude e de educacéo; f) Considerando a Resolucdo CNS n°
515/2016, que resolve que as DCN da area de saude sejam objeto de discussédo e deliberacédo
do CNS de forma sistematizada, dentro de um espaco de tempo adequado para permitir a
participacdo, no debate, das organizacBes de todas as profissdes regulamentadas e das
entidades e movimentos sociais que atuam no controle social, para que o pleno do CNS
cumpra suas prerrogativas e atribuicbes de deliberar sobre o SUS, sistema que tem a
competéncia constitucional de regular os recursos humanos da saude; g) Considerando que a
formacado para o SUS deve pautar-se nas necessidades de salde das pessoas, no respeito a
garantia de direitos e na dignidade humana e que, para tanto, requer uma formacédo
interprofissional, humanista, técnica, cientifica e de ordem prética presencial, permeada pela
integracado ensino, servico, comunidade, experienciando a diversidade de cenarios/espagos de
vivéncias e praticas; h) Considerando a Resolugdo CNS n° 515/2016 em que o Conselho
Nacional de Salide posicionou-se contrario a autorizagdo de todo e qualquer curso de
graduacao da area da saude, ministrado totalmente na modalidade de Educacéo a Distancia
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(EaD), na perspectiva da garantia da seguranca e resolubilidade na prestacéo dos servigcos de
saude a populacéo brasileira e, pelos prejuizos que tais cursos podem oferecer a qualidade da
formacdo de seus profissionais, bem como pelos riscos que estes trabalhadores possam
causar a sociedade, imediato, a médio e a longo prazos. 2) Minuta: “O esbogo de minuta aqui
apresentada evidencia avancos para a formacdo do fisioterapeuta. Estd desenhada e
organizada a partir de Principios que devem transversalizar a formacdo, e que orientam o
perfil do futuro profissional mediante o desenvolvimento de competéncias descritas de acordo
com as dimens0es e seus respectivos dominios de atuacao profissional. Estas dimensdes e
dominios retratam os diversificados cenarios os quais o fisioterapeuta pode se inserir. A
proposta de minuta apresenta ainda conceitos, condicdes e procedimento da formacéo
profissional do bacharel em Fisioterapia e procura elucidar aspectos relevantes da profisséo,
como por exemplo: o perfil profissional, o objeto de estudo e de trabalho da profissédo e
assisténcia pautada na melhor evidéncia cientifica. As condi¢cdes e procedimentos envolvem
os diferentes conhecimentos necessarios para formacdo, bem como especifica questbes
relativas aos projetos pedagdgicos do curso, organizacao curricular, a relacdo com o mundo
do trabalho, o desafio da complexidade do fazer em saulde potencializado pela necessidade
de saude das pessoas e a relacdo com as ofertas do mundo do trabalho em consonéncia com
os direitos dos usuarios do SUS. As Politicas Publicas de Saude e de Educacgéo orientam para
uma formacé&o que oferte cuidados e que apresente eficiéncia e eficacia as questbes inerentes
ao processo salde, doengca e garantia de direitos, elementos essenciais as acfes de
promoc¢do e protecdo da saude, prevencdo agravos, cura de doencas e a recuperacdo da
saude no processo de reabilitacdo, prevencdo e atenuagdo de problemas de saude/doencas,
voltados a funcionalidade humana. Nesse contexto, o bacharel em Fisioterapia tem um papel
fundamental no cuidado, na comunicacdo e na relagdo com 0s usuarios/pacientes/clientes,
uma vez que tem competéncias para olhar para o movimento humano em todas as suas
formas de expressao e potencialidades, com evidéncia a funcionalidade humana como objeto
de exercicio do fisioterapeuta e que compreende todas as atividades realizadas pela pessoa
na sua relagdo com o meio ambiente, com a sociedade e no contexto biopsicossocial. 3) Da
andlise: “O esboco de minuta aqui apresentada evidencia avan¢os para a formacdo do
fisioterapeuta. Esta desenhada e organizada a partir de Principios que devem transversalizar
a formacdo, e que orientam o perfil do futuro profissional mediante o desenvolvimento de
competéncias descritas de acordo com as dimensdes e seus respectivos dominios de atuacéo
profissional. Estas dimensdes e dominios retratam os diversificados cenarios 0s quais o
fisioterapeuta pode se inserir. A proposta de minuta apresenta ainda conceitos, condi¢cdes e
procedimento da formacdo profissional do bacharel em Fisioterapia e procura elucidar
aspectos relevantes da profissdo, como por exemplo: o perfil profissional, o objeto de estudo e
de trabalho da profissédo e assisténcia pautada na melhor evidéncia cientifica. As condicdes e
procedimentos envolvem os diferentes conhecimentos necessarios para formagdo, bem como
especifica questdes relativas aos projetos pedagdgicos do curso, organizagdo curricular, a
relagdo com o mundo do trabalho, o desafio da complexidade do fazer em saulde
potencializado pela necessidade de salde das pessoas e a relagdo com as ofertas do mundo
do trabalho em consonéncia com os direitos dos usuéarios do SUS. As Politicas Publicas de
Salde e de Educacdo orientam para uma formacdo que oferte cuidados e que apresente
eficiéncia e eficacia as questdes inerentes ao processo salde, doenga e garantia de direitos,
elementos essenciais as acBes de promocao e protecdo da saude, prevencdo agravos, cura
de doencas e a recuperagdo da saude no processo de reabilitacédo, prevencédo e atenuacao de
problemas de saude/doengas, voltados & funcionalidade humana. (...)”. 4) Das
recomendacBes - contribuicbes da CIRHRT/CNS a Redacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagdo Bacharelado em Fisioterapia. Art. 2°, Paragrafo unico.
Constituem os principios da formagdo do bacharel em Fisioterapia (acréscimos feitos pela
CIRHRT destacados em itdlico): VIII - Autonomia, rigor técnico-cientifico, atencao
biopsicossocial, e humaniza¢cédo nas ac6es em salde, nas préaticas baseadas em evidéncias e
no cuidado a pessoa. Art. 3% caput: O bacharel em Fisioterapia tera um perfil generalista,
humanista, critico, criativo, reflexivo e ético, para atuar nos diferentes niveis de complexidade
e de atengdo a saude, com base na melhor evidéncia cientifica, no rigor intelectual e nos
avancos tecnoldgicos, resultante da identidade profissional construida ao longo do processo
formativo; Il - Sensivel a realidade sociocultural, sociodemografica e socioecondémica das
pessoas em seu meio; empatico, atencioso e engajado as politicas publicas, questdes sociais,
culturais, epidemiolégicas e ambientais com vistas a sustentabilidade e ao principio da
economicidade. Art. 5°, Paragrafo Unico — (...) Essa dimensé&o articula os saberes e fazeres
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especificos do bacharel em Fisioterapia, que devera respaldar suas acdes nos conhecimentos
adquiridos no campo e no nucleo profissional, por meio de atividades de promocao,
recuperacdo da saude no processo de reabilitacdo, prevencéo e atenuacao de problemas de
salide/doencas, dirigidas a funcionalidade humana; | — Na consulta, no diagndstico
fisioterapéutico e no plano de acdo em equipe interprofissional, devera: a) realizar o
acolhimento, a anamnese, a avaliacdo cinético-funcional integral do ser humano, bem como
da coletividade, incluindo exames funcionais, clinicos e complementares, considerando o
raciocinio clinico, epidemiolégico, métodos e técnicas de avaliagdo cinético-funcional e o
conhecimento das praticas baseadas em evidéncias nos diferentes niveis complexidade e de
Atencdo a Saude dirigida a funcionalidade humana; b) estabelecer vinculo terapeuta-paciente-
comunidade mediante escuta qualificada e resolutiva, a humanizacdo e a comunicacdo
efetiva, considerando-se a histéria de vida, bem como os aspectos culturais, contextuais e as
relacdes interfamiliares; c) estabelecer diagnéstico fisioterapéutico em ambito individual,
coletivo e do territério, bem como o prognéstico e os critérios para alta fisioterapéutica; d)
elaborar e organizar o plano de acdo que contemple os objetivos e recursos fisioterapéuticos e
os critérios para alta fisioterapéutica, nos diferentes niveis complexidade e de Atencéo a
Saude dirigida a funcionalidade humana; i) promover o compartilhamento das informacfes e o
debate em equipe interprofissional priorizando a integralidade da atencdo a saude; j)
prescrever, confeccionar, adaptar e treinar a pessoa para 0 uso de proteses e oérteses; Il - b)
produzir e implementar ac¢des resolutivas para a promocdo, prevencdo, atenuagao,
recuperacdo no processo de reabilitacdo, dirigida a funcionalidade humana, (...). Art. 8°: | -
Conhecimentos das Ciéncias Bioldgicas e da Salde — compreende 0s conhecimentos dos
processos hiolégicos (...), farmacolégicas, parasitoldgicas e microbioldgicas, suporte basico e
avancado de vida, articulados aos conhecimentos e ao fazer fisioterapéutico; IV -
Conhecimentos da Saude Coletiva — abrange o0s conhecimentos necessarios para a
compreensdo do processo salde-doenga (...) e ainda o saber popular; V - Conhecimentos
Fisioterapéuticos — compreende o0s conhecimentos especificos da Fisioterapia (...)
conhecimento das praticas integrativas e complementares; conhecimento de suporte béasico
de vida em urgéncia e emergéncia; conhecimentos que subsidiam a intervencéo
fisioterapéutica em todas as etapas do ciclo de vida. Art. 9° Ill — a) As Atividades
Complementares ndo deverdo exceder 5% da carga horaria total do curso. VI- Contemplar
atividades tedricas e praticas, sendo que as atividades praticas deverdo ser realizadas (...) em
todos os semestres da graduacéo; Xl - Possibilitar a utilizagdo de Tecnologias de Informacéo
e Tecnologias de Comunicacdo remota no processo de ensino-aprendizagem, bem como nas
praticas fisioterapéuticas e de saulde, transversalizadas ao longo do eixo formador; XIV - O
estagio curricular obrigatorio devera ser realizado sob orientacdo e supervisédo exercida por
docente fisioterapeuta e por supervisor fisioterapeuta da Instituicdo de Ensino Superior - IES,
(...); XV - No caso de supervisdo exercida por profissionais fisioterapeutas do servico de
saude, esta devera ter acompanhamento presencial diario/permanente de docente
fisioterapeuta (...). Art. 10: inclusdo dos seguintes paragrafos: § 1°. Em caso de uso de
recursos didaticos organizados em diferentes suportes de informacao que utilizem ferramentas
tecnoldgicas e tecnologias de comunicacdo remota, estas ndo devem exceder 20% (vinte por
cento) da carga horaria total do curso; § 2°. As atividades didaticas, médulos ou unidades de
ensino e aprendizagem que utilizem ferramentas tecnoldgicas e tecnologias de comunicagao
remota, estas ndo se aplicam em disciplinas que envolvam formacdo de habilidade e atitudes
relacionadas as agbes, vivéncias e préaticas fisioterapéuticas, bem como em todas as
disciplinas relacionadas ao estagio curricular obrigatério e curricular ndo obrigatério; § 3°.
Disciplinas que envolvam formacgéo de habilidade e atitudes relacionadas as agdes, vivéncias
e praticas fisioterapéuticas, estagio curricular obrigatdrio e curricular ndo obrigatério visa a
seguranca ha realizacdo de processos e procedimentos, referenciados no padrdo de
qualidade das boas préaticas de atencdo a saude, com o intuito de evitar riscos, efeitos
adversos e danos aos usuarios/paciente, com base em reconhecimento clinico-
epidemiolégico, na melhor evidéncia cientifica disponivel, na garantia da integralidade do
cuidado da pessoa, do coletivo e do territorio e na garantia de direito e dignidade humana.
Manifestacdes. Conselheiro Anténio Muniz da Silva lembrou que, no entendimento do MEC,
nao € possivel realizar curso de educacdo a distancia para ensinar pessoas cegas ou com
baixa visdo a desenvolver curso de orientacdo e mobilidade. Conselheira Maria Laura
Carvalho Bicca reconheceu o papel importante da Comissdo nesse processo, mas entendeu
que o Plenario também pode contribuir com olhar critico e aprovacéo. Conselheiro José Eri
de Medeiros, integrante da CIRHRT/CNS, explicou que esse processo de construcdo das
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recomendacBes foi amplo e, para além do GT e da CIRHRT como um todo, envolveu a
participacdo de representantes dos estudantes e da juventude. Conselheira Analice Dantas
Santos cumprimentou o GT e a CIRHRT pela nota técnica, elaborada de forma coletiva e
democratica, com escuta de varias representacdes, inclusive de estudantes e trabalhadores
da salde. Na condicdo de docente no curso de Fisioterapia, destacou o esforco dos
profissionais dessa area para avancar nas mudancas na profissdo. Da nota técnica, destacou
0s seguintes aspectos relevantes: conteddo das ciéncias sociais e humanas como central na
formagédo (o documento contribuira para o dialogo entre a Fisioterapia com as ciéncias sociais
e humanas); e inclusdo dos conhecimentos das praticas integrativas e complementares, do
saber popular. Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios somou-se aos elogios ao trabalho do
Grupo pela qualidade e pelo envolvimento do conjunto da sociedade e por entender que
contribuira para o compromisso ético, politico e social dos profissionais fisioterapeutas com a
sociedade, com cuidado integral e qualificado. Acrescentou ainda que as Diretrizes
contribuirdo para o avanco no campo da saude coletiva, para além da assisténcia. Conselheiro
Douglas Vinicius Pereira, coordenador adjunto da CIRHRT/CNS, desculpou-se pelo envio da
nota técnica fora do prazo, reiterando que isso ocorreu por conta do volume de atividades da
Comisséo. Contudo, solicitou cuidado para que esse fato ndo enfraqueca esse processo
construido de forma democrética e ampla, com a participacdo do movimento estudantil.
Conselheiro Wilen Heil e Silva, representante do COFFITO no CNS, elogiou a ABENFIO pelo
trabalho, que envolveu outras entidades da area como o COFFITO, por entender que visa
enriquecer a formacao do profissional fisioterapeuta. Lembrou que a resolu¢édo apresentada foi
submetida a consulta publica, debatida em varios eventos no Brasil e foi instituido GT para
debater o tema, assegurando a possibilidade de amplo debate. De todo modo, informou que
acompanharia possivel pedido de vista inclusive para respaldar o trabalho do Grupo do
COFFITO e o que vem sendo feito em prol da fisioterapia e do povo brasileiro. Conselheira
Clarice Baldotto, representante da Associacdo de Fisioterapeutas do Brasil — AFB no CNS,
elogiou o trabalho da ABENFISIO, mas solicitou vista para que a AFB e suas filiadas
pudessem analisar a nota técnica e apresentar contribuicées. Conselheiro Neilton Araudjo de
Oliveira interveio para agradecer a compreensdo da conselheira Clarice Baldotto que, embora
tenha sido a primeira inscrita para este ponto e tenha sinalizado a possibilidade de pedido de
vista, deixou sua fala por dltimo, possibilitando a manifestacdo dos demais inscritos. Seguindo
0 rito regimental, consultou o Plenario se mais algum conselheiro desejaria utilizar-se do
direito de pedir vista. Conselheiro Wilen Heil e Silva acompanhou o pedido de vista. Diante
disso, conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira explicou que os dois conselheiros solicitantes
teriam o prazo de dez dias antes da proxima reunido do CNS para enviar 0s pareceres a
Secretaria Executiva que seria responsavel por encaminhar os documentos, com
antecedéncia, aos conselheiros. Os pareceres seriam apreciados na préxima reunido do
Conselho. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza interveio para apresentar a seguinte
Questdo de Ordem: somente conselheiro titular poderia solicitar vista. Assim, solicitou a mesa
que verificasse se a conselheira Clarice Baldotto estaria na condi¢céo de titular. Conselheira
Clarice Baldotto explicou que estava presente a reunido na condi¢cdo de suplente, pois a
titular, conselheira Francisca Rego, estava presente e compondo a mesa. Diante desse
esclarecimento, conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira explicou que a conselheira nao teria
direito ao pedido de vista. Conselheira Clarice Baldotto disse que desconhecia essa
determinacdo do Regimento Interno do CNS e agradeceu ao conselheiro Geordeci Menezes
pela informacé@o que, no seu modo de ver, poderia ter sido feita previamente quando ela
sinalizou que solicitaria vista a matéria. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira perguntou se
outro conselheiro desejaria solicitar vista do tema em discussdo. Conselheiro Wilen Heil e
Silva explicou que, no entendimento do COFFITO, a resolu¢cdo coaduna com o trabalho feito,
com ampla discusséo nacional. Assim, ndo solicitaria vista e encaminharia para aprovacdo da
resolucdo. Diante disso e, encerrada a discussdo, a mesa procedeu imediatamente ao
processo de votagdo. Apos consultar se 0 Pleno estava esclarecido, colocou em votagéo a
minuta de Resolucdo que aprova a Nota técnica com contribuicbes da CIRHRT/CNS a
redacdo das DCN do Curso de Graduacdo Bacharelado em Fisioterapia. Deliberacéo:
aprovada, com trés absten¢cdes, a Resolugdo que aprova a Nota técnica com
contribuicbes da CIRHRT/CNS a redacgao das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacdo Bacharelado em Fisioterapia. Conselheiro Artur Custédio M. de Souza
declarou que se absteve da votacdo porque ndo acompanhou a apresentacdo e o debate do
tema. Conselheira Francisca Régo Oliveira Aradjo agradeceu o Pleno, inclusive pelo
aprendizado diuturno. Seguindo, conselheiro Douglas Vinicius Pereira apresentou a seguinte

30



proposta para deliberacéo: disponibilizar os pareceres aprovados pelo Pleno do CNS no site
do Conselho, a partir da proxima reunido do Conselho. Deliberacdo: aprovado, por
unanimidade, que os pareceres aprovados pelo Plenario do Conselho seréo
disponibilizados no site do CNS, a partir da préxima reunido. Conselheira Cleoneide
Paulo Oliveira Pinheiro informou que a Comisséo participou de reunido da Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude, realizada no MEC, no dia anterior, que
tratou da composicdo da Comissdo. Além disso, comunicou que o GT de Residéncia
Multiprofissional realizar4 sua primeira reunido. Sobre a cAmara técnica da CIRHRT, disse que
a Comissdo analisara os curriculos enviados pelas instituicdbes para compor a camara.
Conselheiro Douglas Vinicius Pereira lembrou que, atendendo a definicdo do CNS na ultima
reunido, foi enviada recomendacdo ao MPF para que se manifeste sobre a retirada da
prerrogativa do CNS de emitir parecer quanto a autorizacao de cursos de Medicina, no &mbito
do Programa Mais Médicos e a Comissdo aguarda resposta. Finalizando, conselheiro Neilton
Araujo de Oliveira agradeceu a todos e, além disso, sugeriu que as entidades acompanhem
as discussdes no ambito do MEC sobre as diretrizes curriculares e apresentem contribuices.
Inversdo de pauta. ITEM 9 — COMISSOES INTERSETORIAIS DO CNS - Coordenag&o:
conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da Mesa Diretora do CNS. a) Comisséo
Intersetorial de Or¢camento e Financiamento — COFIN — Primeiro, conselheiro André Luiz
de Oliveira, coordenador adjunto da COFIN, explicou que na mog¢éo de reconhecimento a
decis&o do Excelentissimo Sr. Ministro Ricardo Lewandowski, no ultimo considerando, foi feita
a seguinte retificagdo: “piso” por “teto”; e “teto” por “piso”’. Seguindo, a mesa colocou em
votacdo, em bloco, nove dos dez encaminhamentos apresentados pelo GT do CNS que
debateu a PNAB (o item 2, por solicitagdo do conselheiro Neiton Aradjo de Oliveira, foi
votado separadamente), com o acréscimo de mais um encaminhamento: manter a discusséo
da PNAB como agenda permanente e pautar o tema novamente, com a participacdo dos
Presidentes do CONASS e do CONASEMS e do Ministério da Saude. Deliberagdo: o
Plenério aprovou, por unanimidade, em bloco, nove dos dez encaminhamentos
apresentados pelo GT do CNS que debateu a PNAB (o item 2 foi votado
separadamente): 1) aprova o relatorio elaborado pelos membros da 12 composi¢cdo do
Grupo de Trabalho da Atencdo Basica com contribuicdes de colaboradores para
posterior envio a Mesa Diretora e encaminhamentos necessarios e esclarecendo que
este documento sera utilizado pela atual composicdo do GT como subsidio de suas
analises; 3) que, em caso de publicagdo dos textos de atualizagdo da PNAB pactuados
na CIT em 31 de agosto de 2017, o conselho oriente as instituicdes para a garantia da
manutencdo do debate e aprovacdo da politica no admbito do CNS utilizando os
mecanismos necesséarios no legislativo e judiciéario; 4) que a COFIN encaminhe, a partir
das informag¢des encaminhadas pelo MS relacionadas pactuacédo na CIT sobre e PNAB,
os dados complementares para as analises orcamentérias e financeiras que subsidiarédo
as comissdes e deliberagcdes do Pleno sobre o tema; 5) a indicacdo de integrante da
COFIN para participar das reunibes do GT que ocorrerdo na semana de reunides
ordinarias do CNS; 6) reiterar que o Ministério da Saude responda oficialmente os
Memorandos n°s 56 e 67/2017 do CNS que solicita a versdo da minuta de Portaria
pactuada na CIT sobre a PNAB e as informa¢gdes complementares necessarias as
analises do GT-AB, comissdes e Pleno do Conselho; 7) solicitar a CIT inclusdo de
representacdo do GT-AB nos espagos de discusséo relacionados ao tema da PNAB; 8)
incluir como pauta permanente as discussfes sobre pactuacdes da PNAB nas reunifes
ordinarias do CNS; 9) solicitar ao Ministério da Saude a apresentacdo do comparativo
da PNAB vigente com os pontos de atualizacdo e respectivas justificativas técnicas
para incorporacdo da proposta na versdo pactuada apds conclusdo dos trabalhos de
sistematizacdo da consulta publica da PNAB; e 10) que o CNS promova discussdes
sobre o modelo de atencdo a saulde, a ser adotado no Brasil, no ambito de suas
comissdes e no Pleno, tendo em vista 0os impactos assistenciais e financeiros que
envolvem a atengdo bésica; e aprovada a inclusdo da seguinte proposta aos
encaminhamentos do GT: manter a discussdo da PNAB como agenda permanente e
pautar o tema novamente, com a participacdo dos Presidentes do CONASS e do
CONASEMS e do Ministério da Saude. Em seguida, a mesa colocou em votagéo, a proposta
2 do GT. Deliberagdo: aprovada, em separado, com trés votos contrarios e uma
abstencdo, a proposta 2 do GT: A manutencdo da Recomendacdo n° 35/2017 para
garantia do amplo debate sobre a PNAB no ambito dos conselhos, e recomenda que o
Ministério da Saude ndo publique os textos de atualizacdo da PNAB pactuados na
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Gltima reunido tripartite, ocorrida em 31 de agosto de 2017. Continuando, fez a leitura da
minuta de recomendacdo cujo mérito foi aprovado o mérito no dia anterior. O texto é o
seguinte: “O Plenario do Conselho Nacional de Salde, em sua xxx® Reunido Ordinaria,
realizada nos dias 14 e 15 de setembro de 2017, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicBes conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei n°® 8.142, de 28
de dezembro de 1990 e pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, e Considerando a
concessdo da medida cautelar na Agdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 5.595 pelo
ministro Ricardo Lewandowski, no dia 31 de agosto de 2017, suspendendo os dispositivos
(artigos 2° e 3° da Emenda Constitucional 86/2015 que representavam a redugdo da
aplicagcdo minima em agdes e servigos publicos de saude (ASPS); Considerando que os
dispositivos supracitados diziam respeito ao escalonamento progressivo dos percentuais de
aplicacdo minima, iniciando com 13,2% da Receita Corrente Liquida (RCL) em 2016, muito
aguém dos percentuais efetivamente aplicados em 2014 e 2015; e a inclusdo do rateio dos
recursos do Pré-Sal para saude no conjunto das receitas que financiam a aplicacdo federal em
saude, em substituicAo ao carater originario de aplicacdo adicional a esse minimo;
Considerando que a eficicia ex tunc da cautelar da ADI 5.595 exige a adog¢do de medida
compensatoria imediata, ainda em 2017, referente ao que deixou de ser aplicado em 2016,
cujo valor incorporard a base de célculo do piso federal em salde até 2036, cuja regra de
atualizacdo baseada na variacdo anual do IPCA/IBGE sera referéncia para se estabelecer o
teto das despesas nos termos da Emenda Constitucional 95/2016; Considerando que 15% da
Receita Corrente Liquida é o pardmetro para apuracdo da aplicagdo minima em acdes e
servigos publicos de saude em 2016, tanto pelo que concluiu o Conselho Nacional de Saude
(por meio do parecer integrante da Resolu¢do 551, de 06/07/2017) nos termos Emenda
Constitucional 95/2016, como agora pela suspensdo, de carater retroativo nos termos da
citada medida cautelar concedida pelo Ministro Ricardo Lewandowski, da eficacia do
escalonamento progressivo dos percentuais de aplicacdo estabelecidos pela Emenda
Constitucional 86/2015; Considerando que o artigo 25 da Lei Complementar 141 estabelece
gue a compensacdo da aplicacéo insuficiente em agdes e servigos publicos de sadde num ano
(neste caso, em 2016) ocorra no ano subsequente (neste caso, em 2017), por meio de
dotacdo orcamentéria especifica para evidenciar no ato de prestacdo de contas a efetiva
compensagdo como aplicacdo adicional ao pardmetro minimo do presente exercicio;
Considerando a reducdo da participacdo da Unido no custeio federativo do SUS observada
nas trés Ultimas décadas, caracterizando um quadro de subfinanciamento crénico e
progressivo do Sistema Unico de Salde. Recomenda ao Ministério da Sadde: A adogdo
imediata das providéncias de ordem administrativa, orcamentaria e financeira, quer no ambito
interno, quer no ambito de outros 6rgdos governamentais, para a ampliacdo das dotagbes
or¢camentérias referentes as acdes e servicos publicos de sadde do Ministério da Saude, nos
valores correspondentes a recomposicao decorrente da concessdo da medida cautelar na
ADI 5.595, pelo Ministro Ricardo Lewandwoski em 31/08/2017, suspendendo com efeitos ex
tunc os artigos 2° e 3° da Emenda Constitucional 86/2015. Deliberacdo: aprovado, com dois
votos contrarios, o texto da recomendacgdo ao Ministério da Saude. O texto deverd ser
entregue ao referido ministro. 2) Comisséao Intersetorial de Saude Mental — CISM/CNS -
Recomendacao reelaborada pela Comissédo (j& havia sido aprovada pelo Pleno do CNS). O
texto é o seguinte: “O Plenario do Conselho Nacional de Salude, em sua Ducentésima
Nonagésima Sétima Reunido Ordinaria, realizada nos dias 14 e 15 de setembro de 2017, no
uso de suas atribuicbes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990, pelo Decreto n® 5.839, de 11 de julho de 2006, cumprindo
as disposicdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacdo
brasileira correlata; e considerando que a normatizacdo de estabelecimentos de saude e
servicos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) requer a indicagéo precisa de critérios
de provimentos minimos, tais como: recursos humanos, procedimentos a serem executados,
valores de custeio, origem dos recursos, procedimentos de monitoramento, natureza da
personalidade juridica de entidades provedoras, relacdo da nova portaria com as hormas ja
existentes e revogacgdo de dispositivos contraditorios, bem como obediéncia as regras da
Vigilancia Sanitaria (como a RDC/ANVISA n° 50/2002, RDC/ANVISA n° 29/2011,
RDC/ANVISA n° 63/2011 e demais regras associadas) e que a Portaria SAS/MS n.° 1.482 néo
estabelece tais condicdes; considerando que a Portaria SAS/MS n° 1.482, inclui as
Comunidades Terapéuticas - CT na Tabela do CNES como tipo 83, ou seja, como
estabelecimento de salde que provém praticas corporais, artisticas, culturais, fisicas,
promocao nutricional e educagdo em salde, ignorando que, em verdade, as atividades
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promovidas pelas CTs se realizam primordialmente em regime de internacéo fechada, o que
as obrigaria a se submeter as exigéncias da Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001, reconhecida
como Lei da Reforma Psiquiatrica; considerando que a portaria em questdo deixa de
considerar que ja existem varios relatérios de inspecdo de entidades publicas no Brasil
atestando uma série de violac8es dos direitos humanos nas CTs, como: Conselho Federal de
Psicologia, em seu “Relatério da 42 Inspecdo Nacional de Direitos Humanos: locais de
internagdo para usuarios de drogas”, de 2011; e o Comité de Prevencao a Tortura do Estado
do Rio de Janeiro, “Relatério de Inspecdo em Comunidades Terapéuticas Financiadas pelo
Governo do Estado do Rio de Janeiro”, de 2013; considerando as diversas irregularidades
levantadas pelo Dr. Glaucio Ney Shiroma Oshiro, Promotor de Justica da Promotoria
Especializada de Defesa da Saude do Ministério Publico do Acre, dirigido ao Prefeito de Rio
Branco/AC, através do Oficio n°® 0205, de 12 de mar¢co de 2014, levantando uma série de
irregularidades em medida tomada pelo referido prefeito, no financiamento das CTs naquele
municipio, e que se aplicam integralmente a referida portaria da SAS/MS em foco;
considerando deliberacdo do Conselho de Salde do Estado de Minas Gerais (CES/MG), no
sentido de que os espacos de cuidado e tratamento em saude mental, alcool e outras drogas
de seu estado sejam 100% publicos e estatais, abertos e de base territorial, dentro das
diretrizes da Politica de Reducdo de Danos, da Reforma Psiquiatrica e Antimanicomial e do
SUS; considerando as ag¢fes e servicos de promoc¢éo da salde e as atividades voltadas para
reducdo de risco a saude, incluidas pela Lei n°® 12.868, de 2013, desenvolvidas em areas
como: nutricdo e alimentacdo saudéavel; pratica corporal ou atividade fisica; prevencdo e
controle do tabagismo; prevencdo ao cancer, ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV), as
hepatites virais, a tuberculose, a hanseniase, a malaria e a dengue; reducdo da
morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas; reducédo da
morbimortalidade por acidentes de transito; prevencdo da violéncia; e reducdo da
morbimortalidade nos diversos ciclos de vida; considerando que as Comunidades
Terapéuticas ndao podem ser consideradas estabelecimentos de salude e nem tampouco
incluidas no cadastro do CNES, visto que ndo atendem aos critérios exigidos pela legislagédo
vigente, sob risco de incorrer em ilegalidade; e considerando que compete ao Conselho
Nacional de Saude “atuar na formulagao de estratégias e no controle da execugéo da Politica
Nacional de Saude, na esfera do Governo Federal, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros” (Art. 10, | da Resolugdo n.° 407, de 12 de setembro de 2008). Recomenda: Ao
Ministério da Saude que revise a Portaria SAS/MS n° 1.482/2016, mantendo como elegiveis
para inscricdo no cadastro do CNES as entidades de promocao a salde nos termos do Art. 823,
da Lei n°® 12.101, de 27 de novembro de 2009 e n°® 12.868, de 15 de outubro de 2013,
revogando todos os artigos referentes as Comunidades Terapéuticas.” Deliberacao:
aprovada, por maioria, a recomendacdo ao Ministério da Saude. 3) Comisséo
Intersetorial de Saude Indigena — CISI/CNS - Informe sobre o GT de acompanhamento
de plano de emergéncia do Alto Rio Negro. Apresentacdo: conselheira Vania Lucia Leite.
A CISI, em atendimento a Recomendacdo do CNS n° 12 instituiu GT para acompanhamento
do Plano de Acdo Emergencial Alto Rio Negro (INTEGRANTES: conselheiro Edmundo Omore,
Haroldo Pontes e Vénia Lucia). O Plano Emergencial trata de acdes que precisariam ser
desenvolvidas emergencialmente dada a situacdo precéaria de saude que vivem as populacdes
indigenas naquela regido. No periodo de 20 a 26 de agosto de 2017 o GT participou de
atividades de acompanhamento do Plano com a seguinte programac¢éo: 1) Reunido com as
Liderangas Indigenas na Federagdo das Organizacdes Indigenas do Rio Negro - FOIRN -
,didlogo com movimentos sociais e liderancas indigenas; 2) Reunido no DSEI para
verificacdo documental do Plano de Acdo Emergencial DSEI Alto Rio Negro; 3) Visita in
loco as comunidades de Taracua e llha das Flores para verificar a construcdo e reformo
dos polos base e reunido com liderangas. Entre os problemas colocados: caréncia de
comunicacao e informacgdo (Como o controle social sera fortalecido se nao tem informacao
nenhuma? Fazer debates nos conselhos locais) Encontramos a pauta da CISI pendurada no
Mural (5 horas de voadeira) se fosse de barco demorariamos 3 dias para chegar 1a; falta de
energia elétrica; falta de espaco adequado para acondicionamento do lixo; e falta de agua
potavel; 4) Fortalecimento do Controle Social e Interlocucdo com os Movimentos Sociais
Indigenas — a) reunido com movimentos sociais, com objetivo de debater estratégias de como
fortalecer o controle social l1&. O CONDISI estd em condi¢do irregular e ndo ha clareza do
papel da gestéo e do controle social. O Conselho quer fazer gestdo e a gestdo controle social.
b) visita a CASAI. Nao houve a reformulagdo prevista no Plano, mas sim a manutencéo.
Concluséo: A ida do GT fez com que as ac¢fes tivessem mais agilidade. Por exemplo: ontem,
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o GT foi informado que ja comecaram as tratativas para a construcdo dos Polos Base
definidos na nossa Ultima visita Canada e Tucuma (4 dias de viagem de barco de Sao Gabriel
da cachoeira para as aldeias) . O Recurso TED foi liberado. Na préoxima reunido o GT
apresentara recomendacdes. Destaque também para a situacdo do Vale do Javari (Triplice
Fronteira com Peru e Bolivia). O Ministério Publico Federal confirmou 0 assassinato de mais
de vinte indigenas de uma tribo isolada (Tribo Warikama Djapar). Foram mortos com requinte
de crueldade pelos garimpeiros que invadem a regido, rica em minério. O controle social
precisa dar a devida atencdo aos problemas que afetam essas populacdes, muitas vezes
invisiveis aos olhos do Estado. 4) Comissao Intersetorial de Promocédo, Protecédo e
Praticas Integrativas e Complementares em Salde - CIPPICSUS - apreciacdo de
recomendacdo — Conselheiro Wilen Heil e Silva, coordenador da CIPPICSUS/CNS,
submeteu a apreciacdo do Pleno a minuta de recomendacao, elaborada pela CIPICSUS. No
documento, o CNS recomenda a Camara dos Deputados que aprecie, com urgéncia, o Projeto
de Lei n® 1549/2003, que regulamenta o exercicio da Acupuntura e que se encontra em fase
terminativa na Comissdo de Constituicdo e Justica e Cidadania - CCJC da Camara dos
Deputados, acatando na integra os termos do voto em separado apresentado pelo Deputado
Ronaldo Fonseca, pois atende os anseios da populacdo, fazendo-se justica e promovendo a
equidade, fortalecendo o0 SUS e o acesso universal e com seguranca para O USUArio as
Praticas Integrativas em Saulde; e que, posteriormente, os Senadores da Republica, em ato
continuo do processo legislativo, no Senado Federal, possam prezar pelo direito constitucional
a saude com qualidade em tempo operacionalizada de modo multi e interprofissional e
transdisciplinar com fulcro no que se recomenda como de grande relevancia a Camara
Federal. A préxima reunido da Comissdo seréd realizada durante evento em Natal/RN, para
estimular a criacdo de projetos de lei estaduais e municipais sobre acupuntura. Deliberacgao:
aprovada, por unanimidade, recomendacgdo elaborada pela Comissdo. Comisséo
Intersetorial Alimentacdo e Nutricdo — CIAN - Posicionamento sobre a Proposta de
Rotulagem Nutricional - Conselheira Zaira Salermo, coordenadora da CIAN, fez um informe
sobre documento com posi¢cdo acerca da proposta de rotulagem nutricional dirigido a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa. No documento, as organizagbes e
pessoas fisicas assinam peticdo manifestando posicdo favoravel & adog¢do da proposta de
rotulagem nutricional apresentado pelo Idec (Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor) e
pela UFPR (Universidade Federal do Parana) para a Anvisa. O documento reforca
recomendagcdo do CNS acerca do tema. Para conhecimento. Ndo houve deliberagédo. 5)
Comissédo Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — CISTT - a)
apreciacdo de resolucdo e recomendacdo; e b) definicdo da coordenagdo adjunta -
Conselheiro Geordeci Menezes, coordenador da CISTT/CNS, inicialmente, justificou e
apresentou a minuta de resolucéo elaborada pela Comissédo. O texto é o seguinte: “Resolucdo
n® 000, de 15 de setembro de 2017. O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua
Ducentésima Nonagésima Sétima Reunido Ordinaria, realizada nos dias 14 e 15 de setembro
de 2017, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei no
8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pelo
Decreto no 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacdo brasileira correlata; e considerando a
necessidade da efetivacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e
0s principios da integralidade e intersetorialidade nas trés esferas de governo; considerando
as propostas aprovadas na 42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (42 CNSTT), constantes do Relatério Final da 42 CNSTT; considerando a meta
estipulada ao Ministério da Salde de assegurar 100% das regides de saide com cobertura de
pelo menos um Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), prevista no Plano
Plurianual 2016-2019 (Lei n° 13.249/2016); considerando as propostas e diretrizes da 152
Conferéncia Nacional de Saude, aprovadas por meio da Resolugdo CNS n° 507, de 16 de
marco de 2016, em especial as enumeradas no Eixo 3 - Valorizacdo do Trabalho e da
Educacao em Saude; considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que prevé a
criacdo de comissdes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional
de Saulde (CNS), integradas pelos Ministérios e Orgdos competentes e por entidades
representativas da sociedade civil, com a finalidade de articular politicas e programas de
interesse para a salde, cuja execucdo envolva areas ndo compreendidas no ambito do SUS;
considerando a Resolugdo CNS n° 528, de 08 de julho de 2016, que aprova a reestruturacéo
da Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT/CNS), para o
exercicio do mandato de 2016 a 2018; e considerando que compete ao CNS o papel de
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fortalecer a participacao e o controle social no SUS (Art. 10, IX da Resolucdo CNS n° 407, de
12 de setembro de 2008). Resolve: Art. 1° Criar a Camara Técnica (CT) da CISTT/CNS, com o
objetivo de discutir um novo modelo de organizacdo dos CERESTs com vistas a correcao das
assimetrias existentes entre as diversas regides e em atendimento as realidades locais. Art. 2°
A CT de que trata o Art. 1° desta Resolucdo tera, entre outras atribuicbes, a funcéo de
elaborar novo modelo para organizacdo dos CERESTS, a ser apreciado e encaminhado pelo
Pleno do CNS, observadas as propostas aprovadas na 42 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora. Art. 3° A CT sera composta por 5 (cinco) representantes de
CERESTs estaduais, sendo 1 (um) por regido; 5 (cinco) representantes das CISTTs estaduais,
sendo 1 (um) por regido; representacdo da CISTT nacional; da Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS) e da comunidade académica, podendo chegar até 20 integrantes. 81° A CT
prevista nesta Resolucéo sera presidida pela coordenacéo da CISTT/CNS. 82° A participacéo
na CT nédo representa vinculo administrativo ou trabalhista, considerando-se servico gratuito
de relevancia publica. Art. 4° Os integrantes da CT se reunirdo periodicamente, de acordo com
0 calendario de reunifes ordinarias a ser definido na primeira reunidao da CT. Art. 5° A CT
podera ser dissolvida ou prorrogada, a qualquer tempo, por decisdo do Pleno do CNS. Art. 6°
Os casos omissos serdo encaminhados pela Mesa Diretora e resolvidos, em Ultima instancia,
pelo Pleno do CNS.” Concluida a leitura, foi aberta a palavra aos conselheiros. Nas falas,
foram apresentadas sugestdes de alteracdo na composicao da Camara Técnica. Deliberacéo:
aprovada, por unanimidade, resolucdo que cria a Camara Técnica - CT da CISTT/CNS,
com modificacdo na proposta original da composicdo da Camara, que visa discutir
novo modelo de organizacdo dos CERESTs com vistas a correcdo das assimetrias
existentes entre as diversas regifes e em atendimento as realidades locais. A CT sera
composta por 5 (cinco) representantes de CERESTs estaduais, sendo cinco por regiéo;
trés representantes das CISTTs estaduais; representacdo das CISTS municipais: 3;
representacdo da CISTT nacional, da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) e da
comunidade académica: 9. Em seguida, apresentou a minuta de recomendacao, elaborada
pela CISTT/CNS. O texto é o seguinte: “Recomendacédo n° 000, de 15 de setembro de 2017.
O Plenario do Conselho Nacional de Salde, em sua Ducentésima Nonagésima Sétima
Reunido Ordinéaria, realizada nos dias 14 e 15 de setembro de 2017, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990; pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de
2006; cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e
da legislacdo brasileira correlata; e considerando o Decreto n° 4.552, de 27 de dezembro de
2002, que aprova o Regulamento da Inspecdo do Trabalho e define que a finalidade do
Sistema Federal de Inspecéo do Trabalho é “assegurar, no territério nacional, a aplicacdo das
disposic¢fes legais, incluindo as convencgdes internacionais ratificadas, os atos e decisdes das
autoridades competentes e as convencgdes, acordos e contratos coletivos de trabalho, no que
concerne a protegao dos trabalhadores no exercicio da atividade laboral”; considerando os
termos do Art. 627-A da Consolidacédo das Leis do Trabalho (CLT), segundo o qual “Podera
ser instaurado procedimento especial para a ac¢éo fiscal, objetivando a orientacdo sobre o
cumprimento das leis de protecdo ao trabalho, bem como a prevencdo e o saneamento de
infragcbes a legislagdo mediante termo de Compromisso, na forma a ser disciplinada no
regulamento da Inspegdo do Trabalho”; considerando que o procedimento especial de que
trata 0 Art. 627-A da CLT e o Art. 27 do Decreto n° 4.552/2002 refere-se a um procedimento
fiscal, objetivando a orientacdo sobre o cumprimento da legislacdo trabalhista bem corno a
prevencdo e o saneamento de infracbes a legislacdo mediante a assinatura de Termo de
Compromisso; considerando o que dispfe o Art. 611 da CLT, que privilegia a negociagéo
coletiva entre patres e empregados; considerando a necessaria legitimidade/interesse para
discuss@o dos desdobramentos e das consequéncias para a efetiva melhoria nas relac6es
trabalhistas (salde e seguranca) e a defesa verdadeira e intransigente dos direitos sociais do
trabalhador e da trabalhadora no monitoramento dos atos patronais; considerando o que
preconiza a legislacdo internacional aplicada a espécie, qual seja, a Convencdo 81 da
Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT), que dispbe em seu Art. 17.2 que “os inspetores
do trabalho terdo direito a decidir se devem advertir e aconselhar, em vez de iniciar ou
recomendar um procedimento”; considerando o alinhamento entre a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, instituida pela Portaria GM/MS n° 1.823, de 23 de
agosto de 2012 e a Politica Nacional de Seguranca e Salde no Trabalho, instituida por meio
do Decreto n° 7.602, de 7 de novembro de 2011; considerando a Instru¢do Normativa (IN) n°
133, de 21 de agosto de 2017, da Secretaria de Inspecdo do Trabalho (SIT/MT), que dispde
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sobre o procedimento especial para a acado fiscal de que trata o Art. 627-A da CLT, e revoga a
Instrucdo Normativa n°® 23, de maio de 2001, objetivando, em tese, regulamentar o
procedimento especial para a acao fiscal, conferindo seguranca juridica ao instituto para a
atuacdo dos Auditores-Fiscais do Trabalho e das chefias de fiscalizacdo junto aos
administrados sujeitos a inspec¢éo do trabalho, tendo como escopo fundamental o de prevenir
e sanear irregularidades da legislacdo trabalhista; e considerando que a Nota Técnica n°
205/2017/SIT/MT, ao justificar a edicdo da referida IN 133, reconhece que “a nova Instrugao
Normativa ndo impede que ocorram notificacdes coletivas, nem o chamamento de sindicatos
ou outras entidades representativas no curso de um procedimento especial para acéo fiscal.
Recomenda: A Secretaria de Inspecdo do Trabalho do Ministério do Trabalho (SIT/MT): 1) A
republicacdo da Instrugdo Normativa n® 133/SIT/MT, de 21 de agosto de 2017 que dispbe
sobre o procedimento especial para a acao fiscal de que trata o artigo 627-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, com a inclusdo no artigo 1° desta IN, da participacdo das entidades
sindicais representativas dos trabalhadores, como item obrigatério, no curso de um
procedimento especial para acao fiscal no local de trabalho; e 2) A garantia de que nos
espacos de aperfeicoamento e revisdo de normas vigentes sobre a matéria em questao,
sejam convocados a participacdo representantes de todas as &reas técnicas, categorias
profissionais envolvidas e 6rgdos de Controle Social. Deliberacdo: aprovada, por
unanimidade, a recomendagdo a Secretaria de Inspecdo do Trabalho do Ministério do
Trabalho - SIT/MT. b) Indicagéo da coordenagéo adjunta: um representante do segmento dos
usuarios, em virtude da substituicdo da Conselheira Juliana Santorum, representante da
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura — CONTAG, na composi¢do do
CNS. Deliberacgéo: aprovada a indicagdo do conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado para
coordenacdo adjunta da CISTT/CNS. 6) Apreciacdo de minuta de resolucédo, elaborada
pela Comissédo Intersetorial de Saude Mental — CISM/CNS, cujo mérito foi aprovado no
primeiro dia de reunido (item 3 da pauta). O texto € o seguinte: “Resolug¢édo n° 000, de 15 de
setembro de 2017. O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima
Nonagésima Sétima Reunido Ordinaria, realizada nos dias 14 e 15 de setembro de 2017, e no
uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990; pela Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pelo Decreto no 5.839, de
11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, da legislacdo brasileira correlata; e considerando a necessidade da efetivagéo
e defesa da Politica Nacional de Saude Mental e a luta por uma sociedade sem manicémios;
considerando a necessidade de manutencdo e ampliacdo da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), instituida pela Portaria n°® 3088 de 23 de dezembro de 2011, com republicagdo em 21
de maio de 2013, e que dispbe sobre a criagdo, ampliacdo e articulacéo de pontos de atencéo
a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, &lcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);
considerando os principios da Carta de Bauru, documento ao final do Il Congresso Nacional
dos Trabalhadores em Saude Mental, realizado em 1987, que apresentou 0s principios do
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial e foi um marco decisivo para a Reforma
Psiquiatrica brasileira; considerando a Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas com deficiéncia mental e redireciona o modelo assistencial
em saude mental; considerando as propostas e diretrizes da 15% Conferéncia Nacional de
Saude, aprovadas por meio da Resolugdo CNS n° 507, de 16 de marco de 2016;
considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude, o
planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa; e considerando
gue compete ao CNS a fungdo de atuar na formulagcdo de estratégias e no controle da
execucdo da Politica Nacional de Saude, na esfera do Governo Federal, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, bem como o papel de fortalecer a participacdo e o
controle social no SUS (Art. 10, | e IX da Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008).
Resolve: 1) Reafirmar o posicionamento do CNS frente a Politica Nacional de Saude mental,
com base na Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001, ndo sendo admitida qualquer alteracao
nesta politica que possa ferir os principios da reforma psiquiatrica brasileira; 2) Manifestar-se
mais uma vez em defesa da luta antimanicomial e pela busca de uma sociedade sem
manicémios; 3) Posicionar-se em apoio ao encontro “30 anos da Carta de Bauru”, que esta
sendo organizado por diversas entidades, movimentos e associa¢gfes de usuarios e familiares,
a ocorrer dos dias 8 a 10 de dezembro de 2017, na cidade de Bauru, em S&o Paulo.
Deliberacdo: aprovada, por unanimidade, a resolucdo. 7) Apreciacdo de minuta de
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recomendacao - mérito foi sugerido pelo conselheiro Nelson Mussolini no primeiro dia de
reunido. O texto é o seguinte: “O texto é o seguinte: “Recomendacdo n°® xxx, de 15 de
setembro de 2017. O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima
Nonagésima Sétima Reunido Ordinaria, realizada nos dias 14 e 15 de setembro de 2017, e no
uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pelo Decreto n° 5.839, de
11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, da legislacao brasileira correlata; e considerando a Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 (CF/1988) que, em seu Art. 196, determina que a promocao da
salide, bem como sua protecdo e recuperagdo deve ser garantida pelo Estado, mediante
politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos de saude; considerando a Lei n° 9.782,
de 26 de janeiro de 1999, que, entre outras coisas, define o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e determina que “a
Agéncia tera por finalidade institucional promover a protecdo da salde da populagdo, por
intermédio do controle sanitario da produgcdo e da comercializacdo de produtos e servigos
submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das
tecnologias a eles relacionados, bem como o controle de portos, aeroportos e de fronteiras”;
considerando a Lei n° 9.986, de 18 de julho de 2000, que dispde sobre a gestdo de recursos
humanos das Agéncias Reguladoras e d& outras providéncias, que em seu Art. 5° determina
que “o Presidente ou o Diretor-Geral ou o Diretor-Presidente (CD I) e os demais membros do
Conselho Diretor ou da Diretoria (CD Il) serdo brasileiros, de reputacdo ilibada, formacéo
universitéria e elevado conceito no campo de especialidade dos cargos para 0s quais serédo
nomeados, devendo ser escolhidos pelo Presidente da Republica e por ele nomeados, apés
aprovacao pelo Senado Federal, nos termos da alinea f do inciso Il do Art. 52 da CF/1988;
considerando a mensagem presidencial n°® 313, de 24 de agosto de 2017, publicada no Se¢éo
1 do Diario Oficial da Unido (DOU), de 25 de Agosto de 2017, que tratou do “Encaminhamento
ao Senado Federal, para apreciagdo, do nome do Senhor ROBERTO CAMPOS MARINHO
para exercer o cargo de Diretor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, na
vaga decorrente do término do mandato do Senhor José Carlos Magalhdes da Silva
Moutinho”; considerando a “Nota de repudio a nova indicagdo politica para diretoria da
Anvisa’, da Unido Nacional dos Servidores de Carreira das Agéncias Reguladoras
Federais (UnaReg), que aponta “a necessidade de que o perfil dos candidatos contemple a
competéncia técnica, a experiéncia profissional e — no caso da Anvisa, 0 compromisso com o
Sistema Nacional de Vigildncia Sanitaria e o desenvolvimento econdmico do pais”;
considerando que a referida Nota alertou ainda “para o abuso de poder expresso nessa
indicagdo do executivo, que ignora a experiéncia e capacidade técnica necessarias para que o
indicado trate de forma responsavel com assuntos pertinentes a missao institucional de
proteger e promover a salde da populagdo brasileira”; considerando a manifestacdo da
Associacdo da Industria Farmacéutica de Pesquisa (Interfarma) de que “o pais depende e
precisa de um rigido e eficiente sistema de regulagdo em salde, que precisa ser
constantemente fortalecido, haja vista a gravidade dos problemas que enfrenta. E o sistema
pressupde capacidade, experiéncia e independéncia para agir em nome do interesse de todos
os brasileiros e da saude publica”; e considerando que as indicacdes para cargos publicos
devem observar o histérico, o conhecimento técnico e o compromisso dos indicados com o
fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) e ndo somente contemplar indicacdes de
cunho politico. Recomenda: A Presidéncia da Republica: que contemple em suas indicacées
aos cargos publicos, em especial na area da saude, a competéncia técnica, a experiéncia
profissional e 0 compromisso com a politica de salde no Brasil; e Ao Senado Federal: que
rejeite, da mesma forma como ja foi feita para outra indicacdo para este mesmo cargo na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 0 nome do Senhor Roberto Campos Marinho, até
que seja feito o encaminhamento de um nome que atenda ao determinado pela Lei n® 9.986,
de 18 de julho de 2000.” Deliberac&o: aprovada, com modificacdo e trés abstencdes,
recomendacdo a Presidéncia da Republica: que contemple em suas indicagdes aos
cargos publicos, em especial na area da saude, a competéncia técnica, a experiéncia
profissional e o compromisso com a politica de satude no Brasil; e ao Senado Federal:
gue rejeite, da mesma forma como ja foi feita para outra indicacdo para este mesmo
cargo na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, o nome do Senhor Roberto Campos
Marinho, por ndo atender ao determinado pela Lei n°® 9.986, de 18 de julho de 2000. 8)
Comisséo Intersetorial de Assisténcia Farmacéutica — CIAF. Deliberacdo: aprovada
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convocacao de reunido da CIAF para debater a nota técnica sobre a revisao da Rename
(remeter & Mesa Diretora do CNS). ITEM 8 — 12 CONFERENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA EM SAUDE - Conselheiro Geordeci Menezes de Souza pontuou os itens que
seriam tratados neste ponto de pauta: mudanca da data da 12 Conferéncia Nacional de
Vigilancia em Salde - minuta de resolucdo; Regulamento da 12 CNVS; proposta de
programacao da etapa nacional da 12 CNVS; prazo para indicacdo dos delegados nacionais
da conferéncia; indicagédo dos delegados nacionais; e convidados. Primeiro, justificou que foi
sugerida mudanca de data da 12 CNVS porque ocorrerd, em Brasilia, no periodo de 16 a 25
de novembro de 2017, uma das etapas dos Jogos Escolares da Juventude, maior evento
esportivo estudantil do pais. Feita a essa justificativa, fez a leitura da minuta de resolugdo com
a mudanga de datas: “Resolucdo n°® XXX, de 15 de setembro de 2017. O Plenario do
Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Nonagésima Sétima Reunido Ordinaria,
realizada nos dias 14 E 15 de setembro de 2017, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuices conferidas pela Lei n 0 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei no 8.142, de 28
de dezembro de 1990, e pelo Decreto no 5.839, de 11 de julho de 2006, cumprindo as
disposi¢cdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacdo
brasileira correlata. Resolve: retificar o0 Regimento da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia
em Saude (Resolugdo CNS no 535/2016), e seu respectivo Cronograma (Resolucdo CNS n°
539/2016), que passardo a ter em seus artigos destacados abaixo, as seguintes redagdes:
“Regimento - Resolu¢do CNS n° 535, de 19 de agosto de 2016. CAPITULO Il - Secéo | - DA
REALIZACAO. Art. 2°. A 12 CNVS tera abrangéncia nacional, mediante a realizagcdo das
Etapas Preparatorias; Municipais e/ou Macrorregionais; Estaduais/Distrito Federal; Nacional,
assim como Conferéncias Livres, conforme abaixo: | - Etapa Nacional - de 28 de novembro a
01 de dezembro de 2017; (...). CAPITULO VII - DOS PARTICIPANTES. Art. 22. A 12 CNVS
contara com os seguintes participantes, conforme distribuicdo constante do Anexo | deste
Regimento, que serd publicado em resolucdo posterior: a. Delegados(as) eleitos(as) pelo
Conselho Nacional de Saude, com direito a voz e voto; b. Delegados(as) eleitos(as) na Etapa
Estadual da 12 CNVS, conforme previsto no Anexo | deste Regimento, com direito a voz e
voto; e c. Convidados(as), com direito a voz. 81°. No processo eleitoral para a escolha de
Delegados (as), deverdo ser eleitos(as) Delegados(as) suplentes, no total de 30% (trinta por
cento) das vagas de cada segmento, devendo ser encaminhada a ficha de inscricdo do (a)
Delegado (a) suplente, assim caracterizado no conjunto dos delegados (as) inscritos (as), a
Comissdo Organizadora da 12 CNVS; 82° Serdo convidados (as) para a 12 CNVS
representantes de ONGs, entidades, instituicdes nacionais e internacionais e personalidades
nacionais e internacionais, com atuacdo de relevancia em Vigilancia em Salude e setores
afins, num percentual maximo de até 10% (dez por cento) do total de Delegados (as) Eleitos
(as) (nos Estados e no Distrito Federal), que seréo indicados pela Comissdo Executiva, e
aprovados pelo Plenario do Conselho Nacional de Saude. Art. 23. As inscricdes dos (as)
Delegados (as) para a Etapa Nacional da 12 CNVS deverdo ser feitas junto a Comissédo
Organizadora até a data a ser definida e informada por esta Comissao por meio de expediente
préprio. Art. 24. A comunicacdo dos (as) Delegados (as) Suplentes Eleitos (as) em
substituicdo aos Delegados (as) Titulares Eleitos (as) podera ser realizado até a data a ser
definida e informada por esta Comissdo por meio de expediente proprio. “Cronograma -
Resolucdo CNS n° 539, de 09 de setembro de 2016. CAPITULO Il - DO CRONOGRAMA. Art.
2°. A 12 CNVS tera abrangéncia nacional, mediante a realizacdo das Etapas Preparatérias;
Municipais e/ou Macrorregionais; Estaduais/Distrito Federal; Nacional, assim como as
Conferéncias Livres, observando-se o seguinte cronograma: Il - Etapa Nacional - de 28 de
novembro a 01 de dezembro de 2017. (...) Permanecem inalterados os demais dispositivos
dos referidos atos normativos (Regimento e Cronograma Geral dessa 12 CNVS) constantes da
Resolucdo CNS n° 535, de 19 de agosto de 2016 e da Resolugdo CNS n° 539, de 09 de
setembro de 2016.” Deliberacdo: aprovada, por unanimidade, resolucdo que modifica a
data da etapa nacional da 1* CNVS para 28 de novembro a 1° de dezembro de 2017. O
Pleno também aprovou, por unanimidade, a inclusdo do conselheiro Antdnio Muniz na
comissdo de Comunicacéo e Mobilizacdo da 12 CNSV. Seguindo, o coordenador da mesa
submeteu a apreciacdo do Pleno o Regulamento da 12 CNVS, enviado previamente aos
conselheiros. Ndo havendo contribui¢Bes, colocou o documento em votacdo. Deliberagéo:
aprovado, por unanimidade, o Regulamento da 12 CNVS. Ainda neste ponto, o Pleno
decidiu pautar, na proxima reunido, no ponto da 12 CNVS, debate sobre “paz e
refugiados” (remeter a Mesa Diretora). Continuando, apresentou a proposta de
programacdo da etapa nacional da 12 CNVS: 1° dia. 8h as 18h - Credenciamento e
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Programacéao livre. 14h30 as 17h30 - Painel 1: Vigilancia em Saude: Direito, Conquista e
Defesa de um SUS Publico de Qualidade. 18h as 19h: Abertura.19h - Coquetel. 2° dia. 8h30
as 10h30 - Painel 2: “O Lugar da Vigilancia em Saude no SUS” e “Saberes, Praticas,
processos de Trabalhos e Tecnologias na Vigilancia em Saude”. 11h as 13h. Painel 3:
“Responsabilidades do Estado com a Vigilancia em Saude” e “Vigilancia em Saude
Participativa e Democratica para Enfrentamento das Iniquidades Sociais em Saude”. Almogo.
14h as 18. Grupos. 3° dia. 8h as 12h.Grupos. 12h as 13h — Almoco. 13h as 15h - Grupos. 16h
- Ato publico (das 15h em diante, atividade cultural e atividade informativa). 4° dia. 8h as 12h -
Plenaria final. 12h as 13h — Almoc¢o.13h as 17h - Plenaria Final. Deliberacdo: apés
consideracfes, o Pleno aprovou, por unanimidade, a programacdo da Conferéncia,
excluindo a atividade “ato publico” (essa atividade também devera ser excluida do
Regulamento). Seguindo, conselheiro Geordeci Menezes de Souza apresentou a proposta
de prorrogar o prazo para indicacdo dos delegados nacionais da conferéncia até 22 de
setembro. Os nomes deverdo ser enviados, pelo conselheiro titular, para o site da
Conferéncia. lcnvs@saude.gov.br. Deliberagdo: aprovada, com um voto contrario, a
prorrogacao do prazo paraindicacdo dos delegados nacionais da conferéncia: até 22 de
setembro. Os nomes deverdo ser enviados, pelo conselheiro titular, para o e-mail da
Conferéncia: lcnvs@saude.gov.br. Sobre a indicacdo dos delegados nacionais, o
coordenador da mesa apresentou a seguinte proposta de divisdo das 52 vagas ((no total, séo
148, restando 52 ao excluir os 96 conselheiros nacionais): quatro vagas para representantes
da Populagdo de Rua (um por Regido, exceto Nordeste porque conselheiro Vanilson Torres
compBe a comissdo organizadora), cinco representantes do movimento indigena; cinco
integrantes da CIVS/CNS; dezenove vagas para o segmento dos usuérios; e dezenove vagas
para profissionais de salde e para gestores/prestadores de servico. As Indicacdes deverdo
ser feitas pelos féruns de segmentos até o dia 22 de setembro de 2017. Deliberacdo: apés
sugestdes, o Plenario aprovou, com um voto contrario, a seguinte proposta de divisdo
das 52 vagas dos delegados nacionais (no total, sdo 148, restando 52 ao excluir os 96
conselheiros nacionais: quatro vagas para representantes da Populacdo de Rua (um
por Regido, exceto Nordeste porque conselheiro Vanilson Torres compde a comissao
organizadora), cinco representantes do movimento indigena; quatro integrantes da
CIVSICNS; cinco representantes dos Agentes Comunitarios de Saude - ACS; dezesseis
vagas para o segmento dos usuarios; nove vagas para profissionais de salde; e nove
vagas para gestores/prestadores de servigco. Os foruns fardo as indicacdes. A
assessoria técnica verificara as vagas que sobraram e enviardo aos segmentos para
indicacdo. Sobre os 148 convidados da 12 CNVS, propds que 0s nomes sejam apresentados
pelos segmentos, na préoxima reunido do CNS, para aprovacdo (74 para usuarios; 37
profissionais; e 37 gestores/prestadores). Deliberagdo: aprovado que os nomes dos 148
convidados serdo apresentados pelos segmentos, na préxima reunido do CNS, para
aprovacao (74 para usuarios; 37 profissionais; e 37 gestores/prestadores). Definido esse
ponto, a mesa suspendeu para o almogo. Retomando, a mesa foi composta para o item 10 da
pauta. ITEM 10 — AVALIACAO DAS VISITAS REALIZADAS NA FUNDACAO OSWALDO
CRUZ - Coordenacéo: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS. Neste
ponto de pauta, os conselheiros e as conselheiras avaliaram as visitas as instalagbes da
Fundacdo Oswaldo Cruz, durante a 2962 Reunido Ordindria do CNS, realizada no més de
agosto, a fim de conhecer melhor os trabalhos realizados pela Fundacéo. Para as visitas, que
ocorreram no periodo da tarde da 2962 RO, os presentes dividiram-se em grupos. Aberta a
palavra ao Pleno, os conselheiros elogiaram a estrutura e a producdo da FIOCRUZ,
referéncia para o desenvolvimento da saude no Brasil. Entre os locais visitados, os
conselheiros citaram: instalagdes do Canal Saude, com destaque para estrutura e trabalho
de exceléncia; Centro de Saude dos Trabalhadores da Fiocruz — bem equipado, excelente
estrutura, laboratorios completos; Castelo da instituigdo; unidade de produgéo de vacinas (Bio-
Manguinhos) e Instituto Nacional de Infectologia Carlos Chagas - INI, unidade de referéncia no
estado do Rio de Janeiro para o tratamento de doengas como a AIDS, Tuberculose, Doenca
de Chagas, Zika, entre outras; esforco da Fiocruz voltado a descentralizacdo e popularizagao
da ciéncia e da pesquisa nos Ultimos anos, com protagonismo de unidades, como a Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP/Fiocruz) e a Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz); Centro de Salde Escola Germano Sinval Faria —
ENSP/FIOCRUZ - destaque para os relevantes e fundamentais servicos prestados para a
construgcdo e manutencdo do SUS; beleza e exuberancia do campus, de um lado, e, de outro,
falta de acessibilidade (foram feitas sugestdes de melhoria nesse sentido). Como
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encaminhamento, conselheira Maria Laura Carvalho Bicca fez a leitura de mocédo de
reconhecimento para apreciagdo do Pleno. O texto é o seguinte: “O Plenario do Conselho
Nacional de Saude, em sua Ducentésima Nonagésima Sétima Reunido Ordinaria, realizada
nos dias 14 e 15 de setembro de 2017, no uso de suas atribuicbes conferidas pela Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pelo
Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposicdes da Constituicao da
Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacédo brasileira correlata; e considerando a
realizacdo 612 Reunido Extraordinaria e da 2962 Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de
Saude, nos dia 09, 10 e 11 de agosto de 2017, nas dependéncias da ENSP/ Fiocruz, que
proporcionou aos (as) conselheiros (as), e assessorias, visitas aos diferentes servicos e
departamentos da Fiocruz, dentre estes o Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria —
CSEGSF/ENSP/FIOCRUZ, ocasido em que houve um convite aos presentes para participacéao
na Semana de seu aniversario; considerando que o Centro de Saude Escola Germano Sinval
Faria — CSEGSF/ENSP/FIOCRUZ foi inaugurado em 1967 como um espaco de pratica de
ensino e pesquisa em saude publica e consolidou o componente assistencial ao longo dos
anos por influéncia do Movimento da Reforma Sanitaria; considerando que o
CSEGSF/ENSP/FIOCRUZ experimentou diferentes modelos assistenciais e inovou em 2000
com a implantagdo de duas equipes do, entdo, Programa de Salde da Familia: uma no
Parque Jodo Goulart e outra em Mandela de Pedra. A partir de 2013, por meio do Projeto
Teias-Escola, coordena as sete equipes da Estratégia de Salde da Familia do CSEGSF, a
Clinica da Familia Victor Valla, o NASF, a equipe de Consultério na Rua e o CAPS Augusto
Magal, respondendo por cerca de 45.000 mil moradores de Manguinhos; considerando que o
CSEGSF/ENSP/FIOCRUZ tem como missdo "Promover a saude e cuidar da populagéo
referida, na integralidade da atencéo, e desenvolver ensino, pesquisa e tecnologia em saude
publica"; considerando as comemoragfes do Cinquentenario do Centro de Saude Escola
Germano Sinval Faria — ENSP/FIOCRUZ, de 28 a 31 de agosto de 2017, com a realizagéo da
Semana de Aniversario para “festejar o trabalho executado por muitos que, ao longo deste
cinquentenario, mantiveram um indissociavel reconhecimento da fung¢éo publica do Estado
com o compromisso na defesa e aplicacado de politicas publicas inclusivas e democraticas”,
segundo Eliane Vianna, chefe do CSEGSF/ENSP/Fiocruz; considerando que, apesar da atual
conjuntura em que Vvarios retrocessos estéo acontecendo no Brasil e o significado do Sistema
Unico de Saude (SUS) como um dos maiores avancos civilizatorios, a semana de aniversario
do CSEGSF/ENSP/Fiocruz, Ensino, Cuidado e Pesquisa, reafirmou o seu compromisso com a
saude publica e o territério, 1967-2017, comemorando juntos comunidades e servidores o
seus cinquenta anos e agdes em que pulsaram a promocao da saude e a valorizagao da vida;
considerando a competéncia do Conselho Nacional de Saude no fortalecimento da
participac&o e do controle social no SUS (Art. 10, IX da Resolugéo n.° 407, de 12 de setembro
de 2008). Vem a publico: reconhecer e prestar homenagem ao Centro de Saude Escola
Germano Sinval Faria — ENSP/FIOCRUZ, por seus relevantes e fundamentais servigos
prestados para a constru¢cdo e manutencdo do SUS, por meio do trabalho e luta dos seus
servidores, das comunidades da regido e da gestdo participativa.” Deliberagcdo: aprovada,
por unanimidade, moc¢ao de reconhecimento e de homenagem ao Centro de Saude
Escola Germano Sinval Faria — ENSP/FIOCRUZ. Por fim, foi reproduzido video, feito pela
Fundacao, sobre a reunido do CNS na Fiocruz. Definido esse ponto, o Presidente do CNS fez
uma fala convocando as entidades que compdem o CNS a realizar agbes mais articuladas
para coleta de assinaturas ao abaixo-assinado contra a Emenda Constitucional - EC 95 e o
retrocesso no SUS. ITEM 11 — AVALIAGAO DA 22 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
DAS MULHERES - 22 CNSMu - Este item foi adiado para a préxima reunido, porque a
comissdo organizadora da Conferéncia se reunira na préxima semana para avaliar a 22
CNSMu. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, deu-se por encerrada a 2972
Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e conselheiras:
Titulares — André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil- CNBB;
Antdnio Muniz da Silva, Organizacdo Nacional dos Cegos do Brasil — ONCB; Artur
Custodio Moreira de Sousa, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase (MORHAN); Breno de Figueiredo Monteiro, Confederagdo Nacional de Saude —
CNS; Carmen Lucia Luiz, Unido Brasileira de Mulheres — UBM; Carlos de Souza Andrade,
Confederacdo Nacional do Comércio — CNC; Claudio Ferreira do Nascimento, Federacao
Interestadual dos Odontologistas — FIO; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federagéo
Nacional das Associacdes de Celiacos do Brasil — FENACELBRA; Dylson Ramos Bessa
Junior, Organizacdo Nacional de Entidades de Deficientes Fisicos — ONEDEF; Edmundo
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Dzuaiwi Omore, Coordenacéo das OrganizagGes indigenas da Amazodnia Brasileira (COIAB);
Francisca Régo Oliveira de Arauljo, Associagdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia —
ABENFISIO; Geordeci M. Souza, Central Unica dos Trabalhadores; Guilherme Franco
Netto, Associacéo Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO; Heliana Neves Hemeterio dos
Santos, Associacdo Brasileira de Lésbhicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais —
ABGLT; Jani Betania Souza Capiberibe, Associacdo Brasileira de Autismo — ABRA; Jodo
Donizeti Scaboli, Forca Sindical; Jodo Rodrigues Filho, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores na Saude — CNTS; Antdnio Lacerda Souto, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores na Agricultura — CONTAG; Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos
Aposentados, Pensionistas e ldosos da Forca Sindical — SINDNAPI; Luiz Anibal Vieira
Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Marcos da Silveira Franco,
Ministério da Salde; Maria Laura Carvalho Bicca, Federagdo Nacional dos Assistentes
Sociais (FENAS); Neilton Aradjo de Oliveira, Ministério da Saude; Nelson Augusto
Mussolini, Confederagcdo Nacional da Industria (CNI); Rildo Mendes, Articulagdo dos Povos
Indigenas da Regido Sul — ARPINSUL; Ronald Ferreira dos Santos, Federagao Nacional dos
Farmacéuticos — FENAFAR; Sénia Aparecida Pinheiro Pereira, Rede Nacional Lai Lai
Apejo; Wilen Heil e Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO); e Zaira Tronco Salerno, Associacao Brasileira de Nutricdo (ASBRAN). Suplentes
— Albervan Reginaldo Sena, Associagcdo Brasileira de Linfoma e Leucemia — ABRALE;
Analice Dantas Santos, Conselho Federal de Servico Social — CFESS; Ana Sandra
Fernandes Arcoverde Nébrega, Conselho Federal de Psicologia — CFP; Antonio César
Silva Mallet, Ministério da Salde (MS; Clarice Baldotto, Associacdo de Fisioterapeutas do
Brasil (AFB); Douglas Vinicius Reis Pereira, Direcdo Executiva Nacional dos Estudantes de
Medicina — DENEM; Denise Torredo Corréa da Silva, Conselho Federal de Fonoaudiologia —
CFFa; Eliane Maria Nogueira de Paiva Cunha, Sindicato dos Servidores do Sistema
Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Saide — UNASUS; José Eri de Medeiros,
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salude — CONASEMS; Lenir Santos,
Federacdo Brasileira das Associac6es de Sindrome de Down — FBASD; Luiz Carlos
Medeiros de Paula, Federacdo Nacional de Associa¢cfes e Entidades de Diabetes — FENAD;
Maria das Gracas Silva Gervasio, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB;
Rafaela Bezerra Fernandes, Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social —
ABEPSS; Simone Maria Leite Batista, Articulagdo Nacional de Movimentos e Praticas de
Educacgdo Popular em Saude — ANEPS; Sbénia Maria Feitosa Brito, Ministério da Saude;
Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacdo Brasileira da Rede Unida — REDE UNIDA; e Vania
Lucia Ferreira Leite, Pastoral da Criancga.
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