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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA SEXAGESIMA SEGUNDA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE - CNS

Aos vinte e trés dias do més de fevereiro de dois mil e dezoito, no Plenério do Conselho
Nacional de Saude “Omilton Visconde”, Ministério da Saude, Esplanada dos Ministérios,
Bloco G, Anexo B, 1° andar, Brasilia-DF, realizou-se a Sexagésima Segunda Reunido
Extraordinaria do Conselho Nacional de Saude — CNS convocada com o objetivo de
monitorar e atualizar o Planejamento Estratégico do CNS, triénio 2015-2018. O debate de
atualizacdo do Planejamento iniciou-se na tarde do segundo dia da 3022 Reuniéo Ordinaria,
realizada nos dias 21 e 22 de fevereiro de 2017. Iniciada a sesséo, os conselheiros reuniram-
se em quatro grupos para debate dos dezessete objetivos do Planejamento. Os grupos foram
divididos no dia anterior, da seguinte maneira: GRUPO 1 — objetivos 1 a 4. Objetivo 1 -
Acompanhamento do Plano Nacional de Salde, PLOA e Relatérios de Gestédo. Objetivo 2 -
Acdo Conjunta com as Organizac¢des que atuam no CNS. Objetivo 3 - Fortalecer e qualificar
0 processo de trabalho da Mesa Diretora, Pleno e Comissdes do CNS. Objetivo 4 -
Aperfeicoar a Politica de Educacdo Permanente do Controle Social. GRUPO 2 -
OBJETIVOS 5 A 8. Objetivo 5 - Qualificar a participacédo do Controle Social na formulagéo e
avaliacdo das politicas de saude. Objetivo 6 - Apoiar a implementacdo da Politica Nacional
de Educacdo Permanente no SUS. Objetivo 7 - Defender democracia participativa e
representativa. Objetivo 8 - Fortalecer e promover a articulagcdo com os demais 6rgédos de
controle social do SUS. GRUPO 3 -9 A 12. Objetivo 9 - Lutar por financiamento suficiente e
alocacao eficiente dos recursos financeiros do SUS para garantia do Modelo de Atencado a
Saude, conforme pactuado na CF/88. Objetivo 10 - Promover a participacao dos conselhos
de saude na regionalizacao e na gestdo do SUS regional. Objetivo 11 - Definir estratégias
especificas em relacdo a Populacdo Indigena. Objetivo 12 - Promover a valorizagdo do
trabalhador e a desprecarizacdo das relagbes de trabalho no SUS. GRUPO 4 - 13 A 17.
Objetivo 13 - Ordenar e regular a formacgdo profissional em salde, considerando que a
ordenacdo € uma acao estratégica do controle social. Objetivo 14 - Salude do Trabalhador.
Objetivo 15 - Instituir uma Politica de Comunica¢do Social do CNS em defesa do SUS e do
Direito & Salde. Objetivo 16 - Ciéncia e Tecnologia. Objetivo 17 - Defender a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Os grupos permaneceram reunidos durante toda a
manha. Estiveram presentes 0s seguintes conselheiros e conselheiras no periodo da manha:
Titulares — Antonio Pitol, Pastoral da Sadde Nacional; Artur Custédio Moreira de Sousa,
Movimento de Reintegracéo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN; Carlos de
Souza Andrade, Confederagdo Nacional do Comércio — CNC; Carmen Lucia Luiz, Unido
Brasileira de Mulheres — UBM; Carolina Abad, Federacdo Brasileira de Instituices
Filantrépicas de Apoio a Saude da Mama - FEMAMA; Cleuza Maria Faustino do
Nascimento, Federacdo Nacional dos Sindicatos dos Trabalhadores em Salde, Trabalho,
Previdéncia e Assisténcia Social — FENASPS; Dylson Ramos Bessa Junior, Organizacéo
Nacional de Entidades de Deficientes Fisicos — ONEDEF; Geordeci M. Souza, Central Unica
dos Trabalhadores; Heliana Neves Hemeterio dos Santos, Associacdo Brasileira de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais — ABGLT; Jani Betania Souza
Capiberibe, Associacdo Brasileira de Autismo — ABRA; Joao Donizeti Scaboli, Forca
Sindical; Jodo Rodrigues Filho, Confederacao Nacional dos Trabalhadores na Saude —
CNTS; Lorena Baia de Oliveira Alencar, Conselho Federal de Farmacia (CFF); Luiz
Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos -
SINDINAPI/FS; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores —
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NCST; Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais — FENAS;
Moysés Toniolo de Souza, Articulagao Nacional de Luta Contra a Aids — ANAIDS; Nelson
Augusto Mussolini, Confederacéo Nacional da Indistria — CNI; Neilton Aradjo de Oliveira,
Ministério da Saude; Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina Veterinaria
(CFMV); Rildo Mendes, Articulagcdo dos Povos Indigenas da Regido Sul — ARPINSUL;
Ronald Ferreira dos Santos, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — Fenafar; Wanderley
Gomes da Silva, Confederacao Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM; e Zaira
Tronco Salerno, Associacao Brasileira de Nutricdo (ASBRAN). Suplentes — Analice Dantas
Santos, Conselho Federal de Servico Social — CFESS; Ana Lucia da Silva Marcal
Paduello, Associacdo Brasileira Superando o Lupus; Clarice Baldotto, Associacdo de
Fisioterapeutas do Brasil (AFB); Fernando Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das
Associacdes de Moradores — CONAM; Francisca Valda da Silva, Associa¢do Brasileira de
Enfermagem — ABEn; Gilene José dos Santos, Sindicato Nacional dos Aposentados,
Pensionistas' e Idosos da Forga Sindical — Sindnapi; José Eri Osério de Medeiros,
Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS; Jupiara Gongalves
de Castro, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos Administrativos em
Instituicbes de Ensino Superior Plblicas do Brasil — FASUBRA,; Lenise Aparecida Martins
Garcia, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Rafaela Bezerra Fernandes,
Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social — ABEPSS; Sarlene Moreira
da Silva, Coordenacdo das Organiza¢fes Indigenas da Amazodnia Brasileira — COIAB;
Sérgio Diego de Francga, Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil — ONCB; e Vénia Lucia
Ferreira Leite, Pastoral da Crianca. Iniciando os trabalhos, o Presidente do CNS assumiu a
coordenacdo dos trabalhos e abriu a palavra para apresentacdo dos grupos. Grupo 1 —
objetivos de 1 a 4. Apresentacdo: conselheiro Artur Custédio M. de Souza. Objetivo 1 -
Acompanhar o Plano Nacional de Saude, PLOA e Relatérios de Gestdo. A¢do/Atividades:
1.1. Utilizar ferramentas de comunicacéo para dar visibilidade aos indicadores de saude. 1.2.
Definir os indicadores de saude a serem acompanhados qualitativamente pelo Pleno do CNS.
Objetivo 2 - Realizar e fortalecer acBes conjuntas com as entidades e movimentos
sociais que compdem o CNS. Acdo/Atividades: 2.1. Manter e fortalecer os atuais canais de
comunicacdo do CNS. Objetivo 3 - Fortalecer e qualificar o processo de trabalho da
Mesa Diretora, Pleno e ComissBes do CNS. Acdo/Atividades: 3.1. Aprimorar o
funcionamento do CNS. 3.1.1. Garantir a estrutura administrativa adequada ao
funcionamento do CNS e sistema que preserve a memoria do CNS. 3.1.2 Monitorar,
trimestralmente, o Planejamento e o Plano de acdo do CNS. 3.1.3 Elaborar e analisar
proposta de metodologia de ampliagdo da participacdo do Pleno do CNS, a partir das
demandas de seus féruns, na definicdo das prioridades da pauta. 3.1.4 Proporcionar
acolhimento adequado para os novos conselheiros e/ou entidades. 3.1.5 Manter a
sistematizacdo e consolidacdo dos atos do CNS. 3.1.6 Fazer com que os produtos das
reuni6es do CNS se materializem em resolugfes. 3.1.7 Ampliar o orcamento do CNS para
garantir a sua atuacgdo. 3.1.8 Apresentar ao Ministro da Salde o Plano de Trabalho do CNS e
solicitar o orcamento necessario para sua execuc¢ao. 3.1.9. Ampliar as acdes em curso para
estruturacdo/fortalecimento do apoio técnico do CNS. 3.1.10. Buscar contratos e
contratacdes que levem mais em conta o direito do trabalhador e da trabalhadora. 3.1.11.
Solicitar abertura de concurso e vagas para 0 corpo técnico do Conselho. 3.1.12. Solicitar
funcbes gratificadas para servidores publicos do CNS. 3.2. Reafirmar, no Pleno, o papel
estratégico e a funcdo das Comissdes. 3.2.1. Assegurar recurso de forma a garantir o
cumprimento do calendario de reunibes das comissdes, conforme Regimento Interno. 3.2.2.
Manter o acompanhamento das comissfes do CNS pela Mesa Diretora do CNS. 3.2.3.
Manter pauta regular para o conjunto das comissdes do CNS nas reunifes plenarias
(informe/produto). 3.2.4. Manter assessoria técnica as Comissdes do CNS em numero e
qualidade suficientes. 3.3. Assegurar a utilizagdo de ferramenta de comunicacdo entre os
Conselheiros Nacionais e equipe técnica do CNS a fim de viabilizar o registro e a
socializacdo dos processos internos. 3.4. Atualizar o Regimento Interno do CNS. Objetivo 4 -
Aperfeicoar a Politica de Educacdo Permanente do Controle Social. Acao/Atividades:
4.1. Atualizar e implementar a politica nacional de educacao permanente para controle social
do SUS, tendo como publicos-alvo os conselheiros e entidades e movimentos sociais que
compdem o conselho, e considerar atividades relacionadas que ndo foram desenvolvidas
pelo Conselho. 4.2. Aprovar, no Pleno do CNS, plano operativo contemplando conjunto de
estratégias para o fortalecimento da Politica Nacional de Fortalecimento da Educacao
Permanente para o Controle Social. 4.2.1. Monitorar as iniciativas de educacdo permanente
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para que as mesmas atendam as diretrizes aprovadas nas instancias de controle social.
4.2.2. Relatérios semestrais de avaliacdo da implementacdo da politica. 4.3. Estimular os
estados e municipios a desenvolver atividades de educacdo permanente e implantar a
comissdo de educacdo permanente. 4.4. Realizar reuni6es com conselhos estaduais de
saude. 4.5. Construir e apresentar a SGTES proposta de inclusdo do contelido do controle
social nos processos de formacéao por ela coordenados. 4.5.1. Realizar reunido com SGTES
para apresentar proposta de conteddo e monitorar implantagdo. 4.6. Realizar processo de
educacgdo permanente com a atual composi¢éo do Pleno do CNS e suas comissfes, a partir
da educacao popular em salde. 4.6.1. Elaborar proposta de formacéo para os conselheiros
nacionais de saude e membros das comissdes intersetoriais. 4.6.2. Promover capacitacao
dos novos conselheiros (do CNS na parte técnica, administrativa e politica) e atualizar a
metodologia de integracdo. 4.7. Criar a Escola Nacional de Educacdo Permanente do
Controle Social como instrumento de aglutinacdo das iniciativas de formacédo ja existentes.
4.7.1. Elaborar proposta de Projeto da Escola Nacional de Educacdo Permanente do
Controle Social. 4.7.2. Retomar parceria com instituicbes formadoras (publicas), a exemplo
do DAGEP/MS e FIOCRUZ, entre outras. Concluida a apresentacéo, foi aberta a palavra
para consideracfes dos conselheiros. Foi apresentada a seguinte sugestdo: item 3.2: incluir
item com a seguinte redagdo: “assumir como papel estratégico das comissoes,
especialmente das coordenag@es, o processo de conduc¢éo dos eixos tematicos da 162 CNS”.
GRUPO 2 — Objetivos 5 a 8. Participantes: Antdnio Lacerda Souto — CONTAG; Carmem
Ldcia Luiz — UBM; Cleuza Maria Faustino do Nascimento; Fernando Zasso Pigatto —
CONAM; Gilene José dos Santos — SINTAP/CUT; Heliana Hemetério dos Santos — ABGLT,;
Lenise Aparecida Martins Garcia — CNBB; Rafael Nunes do Nascimento — UNE; Vania Leite —
Pastoral da Crianca. Objetivo 5 - Qualificar a participacdo do Controle Social na
formulacdo e avaliacdo das politicas de saude. Acao/Atividades: 5.1. Definir estratégias
para adequar as estruturas dos conselhos de salde. 5.2. Integrar as estratégias de educacao
permanente e popular nas ferramentas e processos de controle social. 5.8. Promover eventos
nacionais com 6rgdos do poder publico, com movimentos sociais e com o judiciario para
Educagcdo Permanente dos Conselheiros acerca das leis, direitos, deveres e o carater
deliberativo do Controle Social. Nota: 4. 5.3. Participar ativamente do Férum Interconselhos,
garantindo o retorno adequado e sistematizado da representacdo ao CNS nesta e outras
instdncias onde o CNS participa. Nota: 2. 5.4. Integrar a capacitacdo permanente junto aos
outros 6rgdos de controle social, tais como Tribunais de Contas e Ministério Publico. 5.9.
Garantir articulagdo com 6rgdos do poder publico, com o TCU, com 0s movimentos sociais e
com o judiciario visando legitimar o carater deliberativo do Conselho. Nota: 4. 5.6. Monitorar a
execucdo das propostas da 152 CNS e das demais Conferéncias de Saude. Nota: 4. 5.5.
Criar forum entre Mesa Diretora e representantes do CNS em outras instancias e estabelecer
mecanismo de prestacdo de contas e andlise (apresentacdo de relatdrio ou informe sobre
participagdo) para manutencdo da representacdo. 5.7. Definir estratégia que garanta
participacdo de mais conselheiros nas atividades e representacfes do CNS. 5.10. Estimular o
rodizio de participacdo de conselheiros nacionais nas atividades e representagdes do CNS.
Nota: 2. Obs.: Nao é criar um férum, mas um mecanismo de relatorio para divulgagdo. Obs.:
Garantir a representatividade — Usuario, Trabalhador e Gestor/prestador de servigo. Objetivo
6 - Apoiar a implementagcdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente no SUS.
Acédo/Atividades: Que a Comissdo formule uma acéo continua e permanente de Educacao
Permanente proponha atividades para apoiar a implementagdo da Politica Nacional de
Educacao Permanente levando a questdo da especificidade e territorialidade. Objetivo 7 -
Defender democracia participativa e representativa. Acdo/Atividades: 7.1. Criar
estratégias para dar visibilidade ao que ocorre no pais, incluidos a situacdo nos Estados e
Municipios. 7.1.1. Criar ferramenta de denuncias. 7.1.2. Espaco no Pleno do CNS — Radar
dos Estados. Nota: 4. 7.1.3. Conferéncias. 7.2. 16 @ Conferéncia Nacional de Saude.
Objetivo 8 - Fortalecer e promover a articulagdo com os demais 6rgdos de controle
social do SUS. Acdo/Atividades: 8.1. Estabelecer o dialogo entre o CNS e os conselhos
Estaduais e Municipais. 8.1.1. Promover a criagdo de féruns de conselhos estaduais de
saude para dialogar com o CNS. (Férum = espaco de dialogo). 8.1.2. Enviar previamente a
proposta de pauta para dar ciéncia aos féruns. 8.1.3. Sugestdo de proposta de Pauta para
consulta aos féruns. 8.1.4. Propor aos Conselhos Estaduais de Salde que organizem féruns
estaduais com os conselhos municipais. 8.1.5. Propor aos Conselhos Estaduais de Saude
que se planejem. Nota: 4. 8.2. Recomendar os conselhos estaduais e municipais que
organizem comissdes intersetoriais, de acordo com as especificidades locais, cujos temas
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estejam previstos na Lei 8.080/1990.e ao financiamento do SUS. 8.2.1. Realizar a¢des com
conselhos estaduais sobre as comissGes e sua missdo e papel. Nota: 4. 8.2.2 Cada
Comissao Intersetorial do CNS faca um indicativo de como Criar/Constituir as Comissfes nos
estados e municipios. 8.3. Criar espaco de articulacdo entre as comissdes do CNS
responsaveis pelas conferéncias tematicas com as comissfes estaduais e de capitais.
Observacdo: Ampliar para outras Comissfes. 8.3.3. Onde n&do houver comisséo, realizar
reuni6es com o Conselho Estadual ou Municipal. 8.3.1. Realizar reunifes com os conselhos
estaduais sobre as conferencias tematicas. Nota: 3. 8.4. Fortalecer o papel articulador das
Plenarias Nacional e Estaduais de conselhos de saude. 8.4.1. Realizar reunides das
plenéarias nacional e estaduais com pauta previamente discutida. 8.5. Estabelecer dialogo
entre o0 CNS e as demais instancias de controle interno e externo. Justificativa: Existem
outros conselhos e outros 6rgdos de Controle. 8.5.1. Realizar reunifes para discutir
estratégias conjuntas. Nota: 4. 8.6. Fortalecer e ampliar espacos de didlogo com os diversos
segmentos da sociedade civil. Obs.: Féruns de patologias (ndo existe mais). 8.6.1 Revisitar o
cuidado com o cuidador (Em 2008 — O MS considerou o ano do Cuidado com o Cuidador —
2008 + 10) — Reedicdo do ano do cuidado com o cuidador. (2018). Nota: 4. 8.7. Viabilizar
espaco no site do CNS para os conselhos estaduais e municipais de saude. 8.7.1. Criar
espaco no site do CNS para conselhos estaduais e municipais de salde. Importante
priorizar/atualizar o site do CNS. GRUPO 3 - Objetivos 9 a 12. Apresentacéo: conselheira
Zaira Tronco Salermo. Objetivo 9 - Lutar por financiamento suficiente e alocacéo
eficiente dos recursos financeiros do SUS para garantia do Modelo de Atencédo a
Saude, conforme pactuado na CF/88. Acdo/Atividades: 9.1. Manter, permanentemente,
uma a Agenda Politica de defesa do Financiamento do SUS. Em andamento — incidir sobre
agenda preparatéria 162. 9.2. Monitorar as transferéncias financeiras, considerando o
paragrafo 1 do artigo 17 da LC 141. 9.2.1- Acompanhar mensalmente o cumprimento das
deliberagbes das instancias do CNS referentes ao orcamento e financiamento do SUS. 9.3.
Realizar sistematicamente a andlise do relatério de prestacéo de contas anual e do relatério
de gestdo do MS, em todas as comissdes do CNS, relacionando com Plano Nacional de
Saude. 9.3.1. Viabilizar equipe técnica especializada para apoiar/ colaborar realizacao de
monitoramento anual. 9.3.2. Articular com outros érgaos de Controle externo para a anélise
sistematica (MP, AGU, CGU, TCU). *Em consonancia com a aprovacdo da resolucéo ...
COFIN na 3022 RO CNS (Portaria 3992). 9.4. Contemplar no plano de trabalho das
ComissBes do CNS o acompanhamento e monitoramento das Resolu¢Bes e propostas
aprovadas pelas instancias colegiadas do SUS. Em andamento - potencializar as comissdes.
9.4.1. Realizar, de forma sistematica, oficinas macrorregionais de orgamento e financiamento.
Em 2017 foram realizadas 06 oficinas regionais. Em 2018 néo tera oficinas presenciais, no
entanto, acontecerdo em forma de 06 regionais modalidade EaD e por videoconferéncia. 01
Encontro Nacional das COFIN (modalidade presencial). 9.6. Intensificar agenda com
parlamentares para fortalecimento do SUS e seu financiamento com a aprovacdo da PEC
01/2015. (visibilizar) - Mapear as frentes parlamentares em defesa da salude nos estados e
municipios. 9.6.1. Aprovacdo dos critérios de rateio dos recursos do FNS. 9.6.2. Ampliar
Perspectiva do Papel fiscalizador do CNS na formulacdo de emendas parlamentares para a
saude que fortalecam o SUS publico integral, gratuito, universal e de qualidade de acordo
com o previsto no PNS. 9.6.3. Monitorar e analisar emendas parlamentares individuais e de
bancadas da saude incorporadas na LOA (Lei Orcamentéria Anual). 9.7.1. Defender acfes
de ressarcimento do SUS: por produtos nocivos a saude (ex. tabaco, alcool, produtos
acucarados e sodio, produtos saturados, agrotéxicos). 9.7.2. Definir estratégias de luta pela
revogacdo da desvinculacdo das receitas da Unido - DRU. Uma ADIN para a revogac¢éo da
EC n°. 93. 9.8. Solicitar ao governo que torne acessivel ao CNS e divulgue as avaliagdes que
sdo feitas a respeito de rendncia de receita e a possivel reavaliagcdo de sua manutengéo. 9.9.
Construir agenda com MPOG (Ministério do Planejamento Orcamento e Gestao) para que
aplicacdo minima em agles e servicos publicos de saude seja considerada como despesa
obrigatéria. 9.9.1. Identificar fontes de financiamento permanente e necesséaria para plena
execucdo da politica de sadde. 9.9.2.. Definir estratégias de luta por novas fontes de
financiamento, mediante a tributacdo progressiva e que sejam exclusivas para o SUS
proibindo qualquer tipo de desvinculagdo, taxacdo das grandes fortunas e movimentacdo
financeira. Objetivo 10 - Promover a participacdo dos conselhos de salde na
regionalizacdo e na gestdo do SUS regional. Acao/Atividades: 10.1. Realizar oficinas
interregionais para articulacdo e fortalecimento do controle social, possibilitando o
intercAmbio de boas experiéncias. 10.2.. Potencializar o uso do SIACS no monitoramento das
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acbes de Educacao Permanente para o Controle Social. 10.2.1. Oficinas com avaliacfes
permanentes. 10.3. Definir estratégias de participacdo do controle social populacdes em
situacdo de vulnerabilidade e iniquidades (quilombolas, populacdo em situacdo de rua,
imigrantes, indigenas) - Comissdes responsaveis CIPPE, CIASP, CISI, CISCV e CISPD
estabelecer reunifes conjuntas. Essas comissdes precisam dialogar. 10.3.1. Conhecer a
Politica de Migracdo e Reflgio do Brasil e das Fronteiras, de forma a criar estratégias de
atencdo a saude das populagdes vulneraveis, junto aos Estados e municipios. 10.3.2.
Recomendar e articular entre entidades e movimentos sociais, campanhas de solidariedade
aos povos em situacdo de vulnerabilidade no Brasil. 10.3.3. Inclusdo do Tema na formacao
de Conselheiros para o Controle Social. 10.3.4. Realiza¢do de reunides ampliadas, entre as
comissbes intersetoriaissCNS e demais entidades convidadas, tendo em vista a 162
Conferéncia para debater temas afins. 10.3.5.Desenvolver uma agenda de sensibilizacéo,
mobilizacdo e constituicdo de atores de populacdes em situacdo de vulnerabilidade juntos
aos Conselhos Municipais e Estaduais. 10.4. Promover ciclos de debate junto aos Estados e
municipios, em parceria com CES, sobre regionalizacdo, por meio de videoconferéncias
(www.datasus.saude.gov.br/emtemporeal). 10.5. Promover encontros nas regides com
conselheiros em parceria com conselhos estaduais para debater o SUS regional e a
regionalizacdo e envolver conselhos municipais. Objetivo 11 - Definir estratégias
especificas em relagdo a Populacdo Indigena. Acao/Atividades: 11.1. Incidir sobre a
realizacdo da VI Conferéncia Nacional de Saude Indigena. 11.2. Acompanhar a execucéo da
PNASPI (Politica Nacional de Atencdo Saude dos Povos Indigenas), pela SESAI11.3.
Realizar Oficinas regionais sobre orgcamento e financiamento no subsistema de salde
indigena. 11.4. Inserir os povos indigenas nos processos de Educacdo Permanente no
Controle Social (Pauta - PERMANENTE). Objetivo 12 - Promover a valorizagcdo do
trabalhador e a desprecarizacdo das relagdes de trabalho no SUS. Acao/Atividades: 12.1.
Articular acdes permanentes e conjuntas do CNS com os Observatérios de Recursos
Humanos em Saude existentes. 12.1.1. Levantar o dimensionamento da forga de trabalho no
SUS (ampliar o banco de dados sobre vinculos, regimes de contratacédo, Planos de Carreira,
entre outros). 12.1.2. Articular acdo conjunta com o6rgdos, como SGTES/ DEGERTS,
MNNP/SUS (Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS), MTE, DIEESE, OIT,
FIOCRUZ, Universidades, com o objetivo de construir e ampliar banco de dados. 12.2.
Articular acdes em torno do impacto das reforma trabalhista e previdenciaria na precarizacao
das relacdes de trabalho no SUS. *12.2.1 Articular reunides ampliadas entre CIRHRT e
CISTT, para discutir os impactos da precarizacdo do trabalho na saude do trabalhador.
*12.2.2. Abordar a precarizacdo nas relagdes de trabalho dos trabalhadores do MS. *12.2.3.
Articular estratégias para combater a precarizacdo e o possivel assédio no processo de
trabalho dos colaboradores do CNS. *12.2.4. Reforgar a participacdo da SGETS no CNS para
0 debate da precarizagdo do trabalho em sadde. *12.2.5. Promover um seminario, em
parceria com o DIESAT, com a pauta da precarizagédo do trabalho em saude. 12.3. Discutir a
Regulamentacédo do Trabalho no setor publico.12.3.1. Articular as a¢Bes da CIRHRT com a
assessoria parlamentar do CNS para acompanhar os Projetos de Lei referente aos direitos
trabalhistas, que tramitam no Legislativo. 12.4. Incluir na agenda do CNS a discusséo sobre a
carreira para o SUS. 12.5. Solicitar Audiéncia Publica para discutir projetos de Lei, referentes
aos direitos trabalhistas e carreira para o SUS. Concluida a apresentacéo e aberta a palavra
ao Plenério, foram apresentadas duas propostas de inclusdo: 12.1.3. Buscar as bases de
dados do Ministério do Trabalho e Emprego para subsidiar a tomada de decisdo do trabalho
em salde; e 10.3.6: estruturar assessoria técnica no CNS para tratar das relacdes
internacionais ligadas ao tema salde. GRUPO 4 — Objetivos 13 a 17. Apresentacao:
conselheira Carolina Abad. Objetivo 13 - Ordenar e regular a formagéo profissional em
salde, considerando que a ordenagdo é uma acdo estratégica do controle social.
Acao/Atividades: Prioridade 1: 13.16. Definir estratégia para apoiar as descentralizagdes dos
centros de formagdo em saude, iniciando pelas diretrizes da formacdo de Agentes
Comunitérios, respeitando as especificidades regionais — prioridade 1. 13.23. Discutir a
Formacdo Técnica — iniciando pelas diretrizes da formacdo de Agentes Comunitérios.
Prioridade 2: 13.14. Definir estratégia para validar as responsabilidades do MS e do MEC em
relacdo as avaliagbes realizadas pela CIRHT dos cursos de formacdo e graduacdo em
saude. — juntar com o item 13.6 e dar nova redacéo pois estd sendo executado — Prioridade
2. 13.6. Definir estratégia de alinhamento da demanda (Responsabilidade MS) com a oferta
(Responsabilidade MEC) da formacdo em salde. Debate no Legislativo sobre EAD
(diretrizes) - Prioridade 3. 13.9. Debater e atualizar a NOB — RHSUS - articulacdo na 162
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Prioridade 4: 13.3. Debate sobre exames de proficiéncia para os profissionais da saude. -
Estd no Plano de trabalho da CIRHRT. Objetivo 14 - Salde do Trabalhador.
Acdo/Atividades: 14.11. Criar um informativo online que dé publicidade as acdes da CIST
Nacional e as acdes de Salde de Trabalhador.- Sugerido que se faca informativo de todas
as comissOes. Prioridade 1: 14.16. Discutir as condi¢cdes de trabalho e saude da populacéo
do campo, floresta e aguas visando propor a¢gfes em articulagdo com a PNSCFA. Prioridade
2: 14.14. Definir estratégia de fomento das agbes de educacdo permanente em Saude do
Trabalhador para os profissionais da Rede de Atengdo a Salde e para 0os movimentos
sindicais e populares dos territdrios, visando a promocédo da saude e prevencdo dos agravos
relacionados ao trabalho. Prioridade 3: 14.17. Definir estratégias de fortalecimento das acGes
de Saude do Trabalhador dos profissionais do sexo, LGBT e populacdo em vulnerabilidade
social. Prioridade 4: 14.26. Analisar as normatizacdes, protocolos e resolucdes da Mesa de
Negociacdo do SUS em relagdo a Saude do Trabalhador. Objetivo 15 - Instituir uma
Politica de Comunicagdo Social do CNS em defesa do SUS e do Direito a Saude.
Acgdo/Atividades: Prioridade 1: 15.6.1. Contratar equipe de comunicagdo. Prioridade 2: 15.10.
Atualizar o Programa de Inclusdo Digital (PID). Com a aquisicdo do supercomputador o
gerenciamento das bigdatas é real. Reforcar programa de incluséo digital dos conselheiros,
com doacdo de smartphone com acessibilidade e aplicativo da salude faz parte desta
atividade. Prioridade 3: 15.5.3. Desenvolver aplicativo de comunicacdo para o controle social.
Prioridade 4: 15.6. Estruturar no CNS uma Assessoria de Comunicacdo que dé suporte as
acbes dos conselheiros nacionais em seus estados — J4 existem iniciativas de colaboracdo
em rede, como 0 contato com as assessorias de comunicacdo dos CES, existe o
acompanhamento pontual das atividades dos Conselheiros, conforme demanda, mas falta a
comunicacao direta com os municipios. Sugestdo de aquisicdo de ferramenta de envio de
material digital via e-mail e um ponto de apoio nos CMS para a divulgacdo do material da
Comunicacdo. Objetivo 16- Ciéncia e Tecnologia. Acao/Atividades: Prioridade 1: 16.8.
Atuagdo do CNS na melhoria/upgrade da Plataforma Brasil — Mesa e SE. Prioridade 2: 16.13.
Pautar debate da Mesa Diretora do CNS com a CONITEC a fim de qualificar a participagéo
da representacdo do Conselho na Comissdo. Prioridade 3: 16.1. Pautar no CNS a Agenda
Nacional de Pesquisa. Prioridade 4: 16.11. Definir estratégias de aproximagdo do CNS com
O0rgdos externos da area de educacdo e de ciéncia e tecnologia (CAPES, entre outros).
Objetivo 17 - Defender a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.
Acéo/Atividades: Prioridade 1: 17.2. Realizar o 8° Simpésio de Assisténcia Farmacéutica.
Prioridade 2: 17.3 Articular eventos regionais, entre usuarios e trabalhadores pincipalmente,
para a Politica Nacional de AF. Prioridade 3: 17.4 Articular a criagdo e estruturagcdo de
Comissfes de CT e AF nos Conselhos Estaduais. Prioridade 4: 17.1. Definir estratégias para
a defesa da Politica aprovada no CNS com os principios da universalidade e integralidade.
Finalizadas as apresentacfes dos quatro grupos, o Presidente do CNS sugeriu que fosse
feita uma sintese do planejamento e o envio aos relatores dos grupos para revisao.
Conselheiro Geordeci Menezes de Souza esclareceu que no processo de sistematizagdo os
temas seriam agrupados nos objetivos afins. Conselheiro Moysés Toniolo aproveitou para
registrar que 24 de margo era o Dia Mundial de Combate a Tuberculose e solicitou que o
tema fosse pauta na proxima reunido do CNS. Esta demanda seria submetida & Mesa
Diretora do CNS para avaliacdo. Conselheira Jupiara Gongalves de Castro elogiou a
capacidade de construcéo coletiva do Pleno do CNS na revisdo do Planejamento 2015-2018.
ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, o Presidente do CNS encerrou os
trabalhos da 622 Reunido Extraordindria, agradecendo a participacdo de todos. Estiveram
presentes 0s seguintes conselheiros e conselheiras no periodo da tarde: Titulares —
Carmem LuUcia Luiz, Unido Brasileira de Mulheres — UBM; Jo&o Rodrigues Filho,
Confederacé@o Nacional dos Trabalhadores na Saude — CNTS; Wanderley Gomes da Silva,
Confederacé@o Nacional das Associa¢gfes de Moradores — CONAM; e Zaira Tronco Salerno,
Associacao Brasileira de NutricAo (ASBRAN). Suplentes - Analice Dantas Santos, Conselho
Federal de Servico Social — CFESS; Carmen Lucia Luiz, Unido Brasileira de Mulheres —
UBM; e José Eri Osdrio de Medeiros, Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de
Saldde — CONASEMS.



