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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA TRICENTESIMA VIGESIMA PRIMEIRA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE - CNS

Aos doze e treze dias do més de setembro de 2019, 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 Tricentésima Vigésima Primeira Reunido Ordinaria do CNS.
Estabelecido o quérum, conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS, iniciou a
sessdo, com saudagdes aos presentes e aos internautas que acompanhavam a reunidao em
tempo real. Em seguida, apresentou os objetivos da 3212 RO: 1) Socializar os informes e
apreciar as indicagdes. 2) Dar continuidade ao Planejamento Estratégico do Conselho Nacional
de Saude. 3) Analisar e deliberar as demandas da Comisséo Intersetorial de Recursos
Humanos e Relagbes de Trabalho — CIRHRT. 4) Atualizar e articular agdes da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP. 5) Apreciar e deliberar as demandas da Comiss&o
Intersetorial de Orgamento e Financiamento — COFIN. 6) Conhecer a nova estrutura, as agdes
desenvolvidas e as perspectivas da Secretaria de Atengdo Primaria a Saude. 7) Apresentar e
apreciar as questdes da 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena a da 162 Conferéncia
Nacional de Saude. 8) Socializar e deliberar as demandas das Comissdes Intersetoriais,
Camaras Técnicas, Grupos de Trabalho, Coordenacao de Plenarias dos Conselhos de Saude e
encaminhamentos do Pleno. Em seguida, procedeu ao primeiro ponto da reunido. ITEM 1 —
APROVAGAO DA PAUTA DA 3212 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Coordenagéo:
conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e conselheira Vanja Andréa Reis
dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. Primeiro, o Presidente do CNS fez a leitura da pauta
da 3212 Reunido Ordinaria do CNS. Deliberacido: a pauta da 3212 Reunidao Ordinaria do
CNS foi aprovada por unanimidade. Além disso, comunicou que as atas das 3192 e 320°
Reunibes Ordinarias do CNS seriam apreciadas na proxima reunido, pois nado foi possivel
envia-las com antecedéncia, de acordo com o prazo regimental, por conta de intervalo menor
entre a Ultima reunido e a 3212 Reunido Ordinaria do CNS. ITEM 2 — EXPEDIENTE -
Justificativa de auséncias. Apresentagao de Convidados (as), novos Conselheiros (as) e
Coordenadores (as) de Plenaria de Conselhos de Saude. Informes. Datas representativas
para a saude no més de junho — Composi¢do da mesa: conselheira Elaine Junger Pelaez,
da Mesa Diretora do CNS; e Ana Carolina Dantas Souza, Secretaria-Executiva do CNS.
Justificativa de auséncias - justificaram auséncia previamente: Ana Lucia da Silva Margal
Paduello; Geridice Lorna Andrade de Moraes; Shirley Marshal Diaz Morales; e Simone
Maria Leite Batista. Apresentagdo de Convidados (as), novos Conselheiros (as) - | —
Usuarios. 2° Suplente: Jonathan de Jesus Silva - Unido Nacional LGBT - UNALGBT
(substituindo Danieli Christovao Balbi). Il - Entidades nacionais dos profissionais de saude,
incluida a comunidade cientifica da area de saude. 1° Suplente: Geraldo Lucchese -
Associacgéo Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO (substituindo Marcio Florentino Pereira).
Coordenadores (as) de Plenaria de Conselhos de Saude - Carlos Alberto de Oliveira Silva —
Sergipe; Isadora Oliveira Maia — Bahia; e Pedro Macedo Granja — Mato Grosso do Sul. Datas
representativas para a saude no més de setembro — 1°/set. - Dia do Profissional de
Educacgéo Fisica. 3/set. Dia do Biologo - 5/set. - Dia Nacional de Conscientizagao e Divulgagao
da Fibrose Cistica. 5/set. - Dia Oficial da Farmacia. 8/set. - Dia Nacional de Luta por
Medicamento. 9/set. - Dia do Veterinario. 10/set. - Dia Mundial de Prevengdo ao Suicidio
(Setembro Amarelo). 16/set. - Dia Internacional para a Prevengdo da Camada de Ozbnio.
18/set. - Dia Nacional de Conscientizacdo e Incentivo ao Diagnéstico Precoce do
Retinoblastoma. 19/set. - Dia do Ortopedista. 21/set. Dia Nacional de Luta da Pessoa
Portadora de Deficiéncia. 22/set. - Dia Nacional do Atleta Paraolimpico. 22/set. - Dia
Internacional da Juventude. 23/set. - Dia Internacional contra a Exploragdo Sexual e o Trafico



de Mulheres e Criangas. 25/set. - Dia Mundial do Coragdo. 25/set. - Dia Internacional do
Farmacéutico. 26/set. - Dia Nacional dos Surdos. 27/set. - Dia do ldoso. 27/set. - Dia Nacional
da Doagdo de Orgdos. 28/set. Dia Mundial de Luta Contra a Raiva. 29/set. Dia Mundial do
Coracdo. Informes - 1) Conselheira Ana Carolina Navarrete informou o Pleno sobre a
solicitagdo do Superior Tribunal de Justica — STJ ao CNS, por meio de oficio, de emisséo de
parecer sobre o Recurso Especial - RE n°. 1733013/PR, que trata de planos de saude, com
impacto no SUS. 2) Registro da presenca de alunos do Curso de Graduagdo em Saude
Coletiva da Universidade de Brasilia — UnB na reunido. Indicagées - 1) Indicagdo de um
conselheiro para compor a Subcomissdo Permanente de Drogas e Saude Mental do Conselho
Nacional dos Direitos Humanos - CNDH. Data da 12 reunidao: 9 de setembro de 2019. Local:
Brasilia/DF. Indicagdo: conselheira Marisa Helena Alves (referendar). 2) Convite da
Associagao Brasileira de Ensino em Fisioterapia/ABENFISIO para participar do VI Congresso
Brasileiro de Educacédo em Fisioterapia e XXIX Férum de Ensino em Fisioterapia com o tema:
“Qualidade da Formacgao para Valorizagdo da Fisioterapia”. Data: 25 a 27 de setembro de
2019. Local: Porto Alegre/RS. Indicagéo: conselheira Elaine Junger Pelaez (referendar). 3) A
Associagao dos Terapeutas Ocupacionais de Pernambuco convida representante do CNS para
compor a mesa na solenidade de abertura do 16° Congresso Brasileiro de Terapia
Ocupacional. Data: 18 a 21 de setembro de 2019 (convite chegou fora de prazo passagem).
Local: Recife. Indicagdo: conselheira Priscilla Viegas Barreto de Oliveira (referendar). 4) O
Comité Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura - CNPCT convida representante do CNS
para a 242 Reuniao Ordinaria 2019. Indicar alguém de Brasilia por n&o ter prazo para emissao
de passagens e diarias. Data: 8 de outubro de 2019. Local: Brasilia/DF. Indicagdo: conselheira
Vanja Andréa Reis dos Santos. 5) A Universidade Federal do Rio Grande do Norte convida
representante do CNS para evento de extensdo promovido pelo Departamento de Nutricdo em
celebracdo ao Dia Mundial da Alimentacdo, com o Tema “Alimentagdo Saudavel e
Sustentavel”. Na oportunidade, sera debatida a nova Politica de Vigilancia em Saude e sua
interface com a seguranca alimentar. Data: 16 de outubro de 2019. Local: Instituto Agora/RN.
Indicagdo: conselheira Myrian Coelho Cunha Cruz (aguarda confirmacgédo). 7) IX Encontro
Nacional de Residéncias em Saude - solicitagcdo de indicagdo de um representante da
Comissdo de Recursos Humanos e Relagdes do Trabalho — CIRHRT/CNS para participar das
mesas e grupos de trabalhos. Data: 13 a 16 de outubro de 2019. Local: Rio Grande do Norte.
Indicagdo: conselheira Francisca Valda (referendar); conselheira Priscilla Viégas
(referendar); conselheira Manuelle Maria Marques Matias (referendar) e conselheira Elaine
Junger Pelaez. 8) IV Seminario Regional de Plantas Bioativas e Homeopaticas e a | Jornada
Sulbrasileira de Pesquisa em Plantas Medicinais e Homeopatia, para troca de conhecimentos e
palestras. Data: 17 e 18 de outubro de 2019. Local: Passo Fundo/RS. Indicagdo: Simone
Maria Leite Batista (referendar). 9) O Conselho Estadual de Mato Grosso do Sul, por meio da
Comisséo Intersetorial de Saude dos Trabalhadores, realizara a 32 Jornada Estadual de Saude
do Trabalhador, com debate do tema “Articulagbes Intersetoriais para Promogédo da Saude”.
Convite a representante do CNS para expor na Mesa 3 com o tema “Os Desafios das
Mudangas no Mundo do Trabalho para a Saude do Trabalhador”. Data: 6 de novembro de
2019. Local: Campo Grande/MS. Indicagdo: conselheiro Geordeci Menezes de Souza
(referendar). Deliberagdo: as indicagdes foram aprovadas, em bloco, por unanimidade.
ITEM 3 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS E RELAGOES DE
TRABALHO - CIRHRT - Coordenagédo: conselheira Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, da
Mesa Diretora do CNS. Apresentagdo: conselheira Manuelle Maria Marques Matias,
integrante da CIRHRT/CNS. Inicialmente, conselheira Manuelle Maria Marques Matias fez os
seguintes informes: 1) a CIRHRT/CNS ja recebeu indicagdo de treze membros titulares (de 19)
e 07 membros SUPLENTES (de 17), portanto, devera realizar sua préxima reunido em 29 e
30 de outubro de 2019, para elaboragéo do seu Plano de Trabalho; 2) a conselheira Francisca
Valda da Silva, na condicdo de coordenadora da CIRHRT/CNS, participou de audiéncia
publica da Comissédo Mista da Medida Proviséria n°® 890/2019, que institui o Programa Médicos
pelo Brasil, no ambito da Atengdo Primaria a Saude no SUS, e autoriza o Poder Executivo
Federal a instituir servico social autbnomo denominado Agéncia para o Desenvolvimento da
Atencdo Primaria a Saude - ADAPS, no dia 28 de agosto de 2019, no Senado Federal. Na
oportunidade, foi defendida a manutencdo do Programa Mais Médicos para o Brasil e
explicitada posigédo contraria a proposta do governo; e 3) a CIRHRT/CNS apoiara e participara
do IX Encontro Nacional de Residéncias em Saude, que acontecera em Natal/RN, de 13 a 16
de outubro de 2019, sendo representada por Francisca Valda da Silva, Priscilla Viégas e
Manuelle Matias, conforme indicacéo feita por esse Pleno (as reuniées da Comissédo Nacional
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de Residéncia Multiprofissional continuam suspensas). Feitos esses informes, disse que a
CIRHRT/CNS recebeu, para analise, apenas um processo, a saber: Processo n°. 201713080 -
Centro Universitario Favip Wyden - Autorizagdo Psicologia, na modalidade Educagédo a
Distancia (EaD). Como encaminhamento, a Comiss&o decidiu devolver, por meio de oficio a
SERES/MEC, o processo, de acordo com a posigdo contraria do CNS, consubstanciada
inclusive em resolugbes, de autorizacdo de graduagcdo em saude na modalidade EaD.
Deliberagdao: aprovada, com uma abstencdo, a devolugdo, por meio de oficio a
SERES/MEC, do Processo n°. 201713080 - Centro Universitario Favip Wyden -
Autorizagao Psicologia, na modalidade Educagdo a Distancia - EaD. Conselheira Priscilla
Viégas Barreto de Oliveira reiterou a preocupagdo com a continuidade da suspensao das
reunides da Comissado Nacional de Residéncia multiprofissional desde o més de maio de 2019,
enquanto a Comissdo de Residéncia Médica continua a se reunir. Sendo assim, reforgcou a
importancia da participagdo do CNS no Encontro Nacional de Residéncias em Saulde, para
debate. Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira informou que a coordenadora da comissao
nacional de residéncia médica foi exonerada do cargo, mas ainda ndo se sabe o motivo.
Avaliou que é necessario acompanhar a situagdo para conhecer o que esta acontecendo a
respeito das duas comissdes - nacional de residéncia médica e nacional de residéncia
multiprofissional e registrou o interesse do MS de que as comissdes se reunam. Feitas essas
consideragoes, foi aberta a palavra a conselheira Joana Batista Oliveira Lopes para informe
sobre a avaliacdo da Federagcdo Nacional dos Odontologistas - FNO a respeito do Programa
Médicos pelo Brasil. Registrou a posicao contraria da Federacao a proposta, por entender que
€ preciso definir politica de salude nos trés niveis de atengdo. Sobre a iniciativa, disse que foi
enviado oficio ao deputado Rui Carneiro, presidente da Comissdo, com emenda modificativa
solicitando a inclusdo de outros profissionais no Programa. Nao foi aberta a discussédo desse
tema, porque seria pautado para debate posteriormente. ITEM 4 — PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE - Facilitador: Paulo C. Carbonari,
professor do Instituto Berthier - IFIBE. Neste ponto, o facilitador explicou que naquele momento
se iniciava a terceira etapa do planejamento estratégico do CNS, com analise e validagdo do
acumulado das duas etapas ja realizadas (12 - levantamento de subsidios para a elaboragéo do
Planejamento Estratégico; e 22 - validagdo de aspectos de diagndstico, normativos e a
elaboracdo da orientagdo da agédo). Sendo assim, disse que os conselheiros se dedicariam a
leitura e anotacdo dos destaques ao material disponibilizado, resultado das duas primeiras
etapas, composto por trés programas, oito projetos e 24 agdes. Neste ponto, as 10h10, a
transmissao da reunido foi interrompida, por se tratar de uma atividade interna do Conselho, e
retornaria no fim do dia. As 13h, os trabalhos foram interrompidos para o almoco. Estiveram
presentes os seguintes conselheiros na manhéa do primeiro dia de reunido: Titulares - Albanir
Pereira Santana, Federacao Nacional das Apaes — FENAPAES; Altamira Simées dos Santo
de Souza, Rede Nacional Lai Lai Apejo — Saude da Populagdo Negra e Aids; Antonio Lacerda
Souto, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares
— CONTAG; Antoénio Magno de Sousa Borba, Confederagao Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos — CNSaude; Delmiro José Carvalho Freitas, Articulagdo
Brasileira de Gays — ARTGAY; Denise Torredo Correa da Silva, Conselho Federal de
Fonoaudiologia — CFFA; Dulcilene Silva Tiné, Federagdo Brasileira de Hospitais — FBH;
Eduardo Maércio Frées, Associacido Brasileira de Linfoma e Leucemia — ABRALE; Elaine
Junger Pelaez, Conselho Federal de Servigo Social — CFESS; Elisabete Pimenta Araujo Paz,
Conselho Federal de Enfermagem — COFEN; Fernando Zasso Pigatto, Confederagao
Nacional das Associacbes de Moradores — CONAM; Joana Batista Oliveira Lopes,
Federacdo Nacional dos Odontologistas — FNO; Jupiara Gongalves Castro, Federagédo de
Sindicatos de Trabalhadores Técnicos-Administrativos das Instituicbes de Ensino Superior
Publica do Brasil - FASUBRA; Lais Alves de Souza Bonilha, Associagdo Brasileira de Ensino
em Fisioterapia — ABENFISIO; Lenir dos Santos, Federagdo Brasileira das Associagdes de
Sindrome de Down — FBASD; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de
Trabalhadores — NCST; Marisa Furia Silva, Associacao Brasileira de Autismo — ABRA; Marisa
Helena Alves, Conselho Federal de Psicologia — CFP; Moysés Longuinho Toniolo de Souza,
Articulagdo Nacional de Luta Contra a AIDS — ANAIDS; Neilton Araujo de Oliveira, Ministério
da Saude; Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, Associagdo Brasileira dos Terapeutas
Ocupacionais — ABRATO; Rildo Mendes, Articulagdo dos Povos Indigenas da Regido Sul —
ARPIN-SUL; Ruth Cavalcanti Guilherme, Associacdo Brasileira de Nutricdo — ASBRAN;
Solimar Vieira da Silva Mendes, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria
do SUS - Unasus/sindical/SINAUS; Sueli Terezinha Goi Barrios, Associagdo Brasileira da
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Rede Unida — REDEUNIDA; e Vanja Andréa Reis dos Santos, Uni&do Brasileira de Mulheres —
UBM. Suplentes - Adauto Vieira de Almeida, Movimento Brasileiro de Luta Contra as
Hepatites Virais — MBHV; Adolorata Aparecida Bianco Carvalho, Conselho Federal de
Medicina Veterinaria — CFMV; Alex Gomes da Motta, Pastoral da Salude Nacional; Arilson da
Silva Cardoso, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS; Carlos
Alberto Eilert, Conselho Federal de Educagéo Fisica - CONFEFC; Elias Marques Ferreira,
Federacdo Brasileira de Hemofilia — FBH; Elisangela Aparecida Tibério Santana, Conselho
Federal de Biologia — CFBio; Geordeci Menezes de Souza, Central Unica dos Trabalhadores
— CUT; Giancarlo de Montemor Quagliarello, Conselho Federal de Odontologia — CFO; Jodo
Donizeti Scaboli, Forca Sindical — FS; Lenise Aparecida Martins Garcia, Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos
Aposentados, Pensionistas e ldosos — SINDNAPI/FS; Manuelle Maria Marques Matias,
Associagado Nacional de Pés-Graduandos — ANPG; Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho
Federal de Nutricionistas — CFN; Nelson Augusto Mussolini, Confederagdo Nacional da
Industria — CNI; Renato de Jesus Padilha, Federagcdo Nacional das Associagdes de Pacientes
Renais do Brasil — FENAPAR; Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos
do Brasil — CNBB; e Wilson Hiroshi de Oliveira Uehara, Conselho Federal de Farmacia -
CFF. Retomando, as 14h, deu-se continuidade ao planejamento. ITEM 5 — PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE — Retomando, o professor Paulo C.
Carbonari, facilitador do planejamento do CNS, explicou que nao seria possivel apresentar e
debater os destaques em Plenario, por conta do volume de propostas e da exiguidade de
tempo. Encaminhamento: foi definido que o facilitador fara a sistematizagdo das
contribuicoes feitas pelo Plenario e encaminhara documento a Mesa Diretora do CNS. O
produto final do planejamento sera apreciado, se possivel, na préoxima reunido do
Conselho. ITEM 6 - COMISSAO NACIONAL DE ETICA E PESQUISA - CONEP -
Apresentagéo: conselheiro Jorge Alves de Almeida Venéancio, coordenador da CONEP/CNS.
Coordenacgéo: conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando, o
coordenador da CONEP/CNS informou o Pleno sobre a tramitagdo do Projeto de Lei - PL n°.
7.082/2017, que trata sobre pesquisa clinica com seres humanos e o Sistema Nacional de
Etica em Pesquisa Clinica com Seres Humanos, explicando que se encontrava na Comissao
de Constituicdo e Justiga e foi designado como relator o deputado Aureo Ribeiro, do Partido
Solidariedade/RJ. Disse que naquele dia, junto com uma comissdo do CNS, da qual fez parte o
Presidente do CNS, reuniu-se com a deputada Jandira Fegalli para debater caminhos a serem
adotados para “derrubar” o Projeto. Entre as iniciativas, destacou o pedido de audiéncia publica
na CCJ/CD para debater o Projeto. Na sua avaliagéo, a tramitagdo do Projeto levaria cerca de
dois anos, o que néo significava que o CNS deveria arrefecer na mobilizagdo. Na sequéncia,
fez uma apresentagéo sobre o trabalho da CONEP/CNS, para além da analise de projetos de
pesquisa. Primeiro, falou sobre o Projeto de Qualificagdo dos Comités de Etica em Pesquisa -
CEP do Sistema CEP/CONEP, uma agao conjunta de ensino/aprendizagem entre CONEP e
Ministério da Saude, com parceria do PROADI-SUS (Hospital Moinhos de Vento). Acrescentou
que o objetivo do Projeto é educar e promover o reconhecimento entre os dois componentes do
Sistema: CEP e CONEP/CMS. Detalhou os dois eixos principais do Projeto: reconhecimento:
leitura do trabalho administrativo e da analise ética desenvolvido pelo CEP; e educacao:
atividades in loco (visitas aos CEP) e implementagdo do EAD do Sistema CEP/CONEP.
Explicou que o Projeto promove a articulagdo entre dois momentos presenciais (treinamentos
regionais e qualificagdo — visitas in loco) e um remoto (na modalidade remota, curso EaD para
os membros e funcionario dos CEP). Disse que a inteng¢éo € garantir a valorizagdo dos CEP, a
harmonizagao do trabalho administrativo dos Comités, a analise ética dos CEP e a protecao
dos sujeitos de pesquisa. Detalhou as atividades educativas previstas: 1) conversa com
coordenacgdo, funcionario e representante de usuarios; 2) reconhecimento; 3) conversa com
gestor; 4) roda de conversa com membros e apresentagdes tematicas; e 5) fechamento. Sobre
a atividade remota, explicou que o Projeto tera doze mddulos autoinstrucionais e
independentes, sendo trés moddulos prontos (Histérico do Sistema CEP/CONEP,
Credenciamento de CEP, marcos regulatérios) e quatro médulos em produgéo (submisséo e
apreciacédo de protocolos, documentos obrigatorios, consentimento livre e esclarecido e
Plataforma Brasil). Além desse Projeto, informou que a CONEP retomou a publicagdo dos
Cadernos de Etica em Pesquisa (essa publicagdo ficou suspensa por 15 anos). Por fim,
convidou todos os conselheiros a visitar as instalagdes da CONEP e conhecer de perto o
trabalho realizado pela Comissdo. Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira destacou o
importante trabalho realizado pela CONEP e perguntou ao coordenador se havia um balango
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sobre as visitas aos CEP. Também reiterou o convite aos conselheiros para visita as
instalagdes da Comissao a fim de conhecer de perto o trabalho desenvolvido. Aberta a palavra,
houve breves consideragdes reiterando a importdncia da CONEP e seu trabalho e a
necessidade de manter a mobilizagao contra o PL n°. 7.082/2017, que enfraquece a Comissao.
Nas consideragoes finais, o coordenador da CONEP destacou a relagdo de colaboragéo entre
CONEP/CNS e SCTIE/MS e afirmou que o Projeto representa perigo de retrocesso. Também
se comprometeu a apresentar balancgo preliminar das visitas aos Comités na préxima reunido
do CNS. Encaminhamento: na préxima reunidao do CNS, no item da CONEP/CNS, a
Comissdo apresentara balango preliminar das visitas aos Comités de Etica em Pesquisa.
Conselheiro Neilton Aratjo de Oliveira manifestou interesse em participar da visita ao CEP de
Tocantins e sugeriu que os demais conselheiros participem da visita, se possivel, de modo a
aproximar-se das universidades. Além desse aspecto, o Pleno do CNS registrou sua deferéncia
ao ex-conselheiro José Araujo Lima Filho, falecido no dia 3 de setembro, pela sua atuagao na
defesa dos direitos dos usuarios de pesquisa e pelo ativismo no movimento de luta contra
AIDS. Definido esse ponto, as 18h30, conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira encerrou o
primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e conselheiras:
Titulares - Albanir Pereira Santana, Federacdo Nacional das Apaes — FENAPAES; Altamira
Simodes dos Santo de Souza, Rede Nacional Lai Lai Apejo — Saude da Populagdo Negra e
Aids; André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Antonio
Lacerda Souto, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras
Familiares — CONTAG; Antonio Magno de Sousa Borba, Confederagdo Nacional de Saude,
Hospitais, Estabelecimentos e Servicos — CNSaude; Delmiro José Carvalho Freitas,
Articulagéo Brasileira de Gays — ARTGAY; Denise Torredao Correa da Silva, Conselho Federal
de Fonoaudiologia — CFFA; Eduardo Maércio Frées, Associagdo Brasileira de Linfoma e
Leucemia — ABRALE; Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico Social — CFESS;
Elisabete Pimenta Araujo Paz, Conselho Federal de Enfermagem — COFEN; Fernando
Zasso Pigatto, Confederagdo Nacional das Associagdes de Moradores — CONAM; Joana
Batista Oliveira Lopes, Federacdo Nacional dos Odontologistas — FNO; Jupiara Gongalves
Castro, Federacao de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos-Administrativos das Instituices
de Ensino Superior Publica do Brasil —- FASUBRA; Lais Alves de Souza Bonilha, Associagéo
Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO; Lenir dos Santos, Federagédo Brasileira
das Associagdes de Sindrome de Down — FBASD; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central
Sindical de Trabalhadores — NCST; Marisa Furia Silva, Associacao Brasileira de Autismo —
ABRA; Marisa Helena Alves, Conselho Federal de Psicologia — CFP; Moysés Longuinho
Toniolo de Souza, Articulagdo Nacional de Luta Contra a AIDS — ANAIDS; Neilton Aratjo de
Oliveira, Ministério da Saude; Rildo Mendes, Articulagdo dos Povos Indigenas da Regido Sul
— ARPIN-SUL; Ruth Cavalcanti Guilherme, Associagdo Brasileira de Nutricdo — ASBRAN;
Solimar Vieira da Silva Mendes, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria
do SUS - Unasus/sindical/SINAUS; Sueli Terezinha Goi Barrios, Associagdo Brasileira da
Rede Unida — REDEUNIDA; e Vanja Andréa Reis dos Santos, Uni&do Brasileira de Mulheres —
UBM. Suplentes - Adauto Vieira de Almeida, Movimento Brasileiro de Luta Contra as
Hepatites Virais — MBHV; Adolorata Aparecida Bianco Carvalho, Conselho Federal de
Medicina Veterinaria — CFMV; Elias Marques Ferreira, Federacido Brasileira de Hemofilia —
FBH; Geordeci Menezes de Souza, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Giancarlo de
Montemor Quagliarello, Conselho Federal de Odontologia — CFO; Jodao Donizeti Scaboli,
Forga Sindical — FS; Jorge Alves de Almeida Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do
Brasil — CGTB; Lenise Aparecida Martins Garcia, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
— CNBB; Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos
— SINDNAPI/FS; Marlene Pereira dos Santos Oliveira, Instituto Lado a Lado pela Vida;
Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas — CFN; Renato de Jesus
Padilha, Federacdo Nacional das Associagdes de Pacientes Renais do Brasil — FENAPAR; e
Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB. Iniciando o
segundo dia de reunido, as 8h45, a mesa foi composta para o item 7 da pauta. ITEM 7 -
COMISSAO INTERSETORIAL DE FINANCIAMENTO E ORGAMENTO - COFIN/CNS -
Apresentagdo: José Menezes Neto, representante da Subsecretaria de Planejamento e
Orgamento — SPO; e Francisco Funcia, assessor técnico da COFIN/CNS. Coordenagéo:
conselheiro André Luiz de Oliveira, coordenador da COFIN/CNS. Iniciando, o coordenador da
COFIN apresentou informes gerais ao Pleno do CNS. Explicou que a Comisséo reuniu-se e
concluiu o parecer sobre o Relatério Anual de Gestdo - RAG do Ministério da Saude referente
ao exercicio de 2018, para ser apreciado e votado pelo Pleno do CNS. Além disso, comunicou
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que, em virtude do processo de recomposi¢do das comissdes, a COFIN nao se reuniria no més
de setembro e aproveitou para solicitar as entidades escolhidas que enviem as suas indicagdes
porque o prazo para indicagao (ja prorrogado) encerrar-se-ia nos proximos dias. Feitos esses
informes, apresentou a seguinte proposta de atividades da Comisséo: | - realizar formagéo para
0s novos integrantes da COFIN e as coordenagbes das comissdes — data: 22 de outubro; Il -
realizar o "Seminario Nacional de Orgamento e Financiamento do SUS - Pés 162 Conferéncia
Nacional de Saude". Data: 23 e 24 de outubro 2019. Objetivo: aprofundar o debate do
financiamento do SUS e os impactos na consolidagdo de seus principios e garantia do
processo democratico no pais qualificado na 162 CNS. Publico alvo: conselheiros nacionais,
estaduais e municipais de saude (especialmente aqueles que tratam com a tematica do
financiamento e orgamento) e publico em geral. Numero de participantes: 200. Programacgéo
Dia 1: Credenciamento (8h30 as 10h). Mesa de abertura (15 min). | - Palestra Inaugural: Tema
- Desafios do SUS para os proximos anos. (Subtema: Sistema Universal x Cobertura Universal
dos servicos de saude) (45 min). Il — Mesa 1 — Marchas e Contramarchas da Organizagéo e do
Funcionamento do SUS. a.1 Democratizagéo e a implantagdo do modelo publico e universal de
saude no Brasil (resgate histérico até a consolidagdo do SUS). a.2 Municipalizagdo e a
Estruturagdo Organizativa dos Servigos de Saude (principais instrumentos: transferéncias
fundo a fundo, Pacto pela Saude, Decreto n°. 7.508/11, Lei Complementar n° 141/2012,
Portaria n°. 3.992/2016); Ill - Mesa 2 — Relagdo Publico Privado na Saude do Brasil. b.1
Paradoxo da eficiéncia: Gestao Publica e Gestéo Privada (Custo Per Capita na saude privada x
SUS/demonstrativo dos custos operacionais na saude). b.2 Financiamento e a Regulagéo do
Setor Privado. b.3 Financiamento da Forca de Trabalho no SUS. Dia 2 — IV - Mesa 3 -
Incorporagdo de novas tecnologias e judicializagao na Saude. c.1 Particularidades especificas
da inovacdo tecnoldgica na saude (Custos OPME: custo real x custo final; discussdo das
patentes x propriedade intelectual; politicas de regulagdo/complaince; modelos de eficiéncia
para monitoramento de novas e emergentes tecnologias; papel da CONITEC). c.2 Os dilemas
da gestédo orcamentaria: orcamento x judicializagcdo x LRF. c.3 Papel do marketing na industria
de inovacdo e a relagdo “promiscua” com os profissionais da saude. V - Mesa 4 -
Responsabilidade Sanitaria e Pacto Federativo. d.1 Processos de corresponsabilizagdo na
estruturagdo da rede regionalizada e hierarquizada e no cofinanciamento do SUS: Unido x
Estados x Municipios. d.2 O papel dos érgdos de controle externo e interno e a autonomia do
controle social e da gestdo publica; VI - Palestra Final: “O papel do Controle Social na
consolidagdo do SUS e da democracia no pais”. Avaliagdo. Encerramento; e Ill - reunir a
COFIN/CNS no dia 25 de outubro de 2019. Concluida a apresentacéao, foi aberta a palavra ao
Pleno. Nas falas, foi questionada a possibilidade de participagdo de outros conselheiros, além
daqueles que ocupam a coordenacdo das comissdes. A esse respeito, sugeriu-se garantir a
participagdo, sem custeio de diarias e passagens, pelo CNS. De outro lado, foi defendida a
participacdo de todos os conselheiros com o custeio pelo CNS. Apds ponderacdes do
Presidente do CNS sobre a impossibilidade de emissao de passagens por conta do prazo e de
custo, foram apresentadas as seguintes sugestées: nas proximas atividades, verificar a
possibilidade de assegurar vagas para os conselheiros, além dos coordenadores das
comissdes; e, no caso do seminario da COFIN, tentar transmitir em tempo real, a fim de
possibilitar que os interessados acompanhem a atividade. Além disso, foi observado que a
COFIN realizara capacitagdo em todas as comissdes, contemplando todos os conselheiros.
Nesse cenario, também foi destacada a necessidade de considerar a restricdo de 30% do
orcamento do CNS. Apds essas ponderagdes, foi retirada a proposta de garantir a participagdo
de todos os conselheiros com o custeio pelo CNS. Assim, a mesa procedeu ao
encaminhamento. Deliberagao: aprovada, com trés abstencgdes, a realizagdao do seminario,
a metodologia, com a participagao dos novos integrantes da COFIN, coordenagdes das
comissdes do CNS e representantes dos CES (2 por Estado). Os demais conselheiros
interessados em participar, deverdo manifestar-se na préxima semana e ndo terdo
custeio de diarias e passagens. Nos préximos seminarios, devera ser avaliada a
possibilidade de assegurar vagas para os conselheiros, além dos coordenadores das
comissodes. Sera verificada também a possibilidade de transmissao do evento, a fim de
possibilitar o acompanhamento. Definido esse ponto, o coordenador da COFIN/CNS iniciou
o debate do RAG do Ministério da Saude 2018, com convite ao representante da SPO/MS,
José Menezes Neto para compor a mesa. Explicou que a analise da execugdo orgamentaria e
financeira do Ministério da Saude no exercicio de 2018 foi realizada com base nas planilhas
mensalmente encaminhadas a COFIN/CNS pela SPO/MS, no Relatério de Prestacdo de
Contas Quadrimestral/3° Quadrimestre/2018/MS (RQPC/3°2018/MS) e no RAG 2018/MS.
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Quanto ao cumprimento da aplicagdo minima constitucional em saude, nos termos da Lei
Complementar n° 141/2012 e da Emenda Constitucional n°. 95/2016, foram considerados para
tal fim os valores empenhados, conforme prevé o dispositivo legal. Recordou que esse
processo de analise da COFIN/CNS foi desdobrado em cinco momentos: 1) reunido da
COFIN/CNS de 7 e 8 de fevereiro de 2019 — analise das Planilhas de Execugdo Orgamentaria
e Financeira do MS, antes do recebimento do RAG 2018/MS e do RQPC/3°2018/MS, uma vez
que esses relatérios incorporam informagdes dessas planilhas; 2) reunido da COFIN/CNS de
21 e 22 de margo de 2019 — houve a complementacdo da analise anterior com base no
RQPC/3°2018/MS; 3) reunido da COFIN/CNS de 25 e 26 de abril de 2019 — foram
complementadas as analises anteriores com base nas respostas da Subsecretaria do
Planejamento e Orgamento — SPO/MS aos pedidos de esclarecimentos solicitados pela
COFIN/CNS e referendados pelo Pleno do CNS; 4) reunido da COFIN/CNS de 27 e 28 de
junho de 2019 — houve a complementagao das analises anteriores com base nos documentos
recebidos, especialmente em relacdo ao cumprimento das metas previstas para 2018 na
Programacédo Anual de Saude de 2018 - PAS/2018, referentes a cada objetivo do Plano
Nacional de Saude 2016-2019 - PNS 2016-2019; e 5) reunidao da COFIN/CNS de 29 e 30 de
agosto de 2019 — os resultados das analises anteriores foram sistematizados na minuta de
“Parecer Conclusivo” sobre o RAG 2018/MS, que incorporou as indicagbes de medidas
corretivas decorrentes também da analise do RQPC/3°2018/MS, para posterior
encaminhamento ao Plenario do CNS, a quem compete a analise final e a deliberacao
aprovando, aprovando com ressalvas ou reprovando o RAG 2018/MS, bem como a deliberagao
sobre o teor da indicagdo de medidas corretivas de gestdo a ser encaminhada ao Chefe do
Poder Executivo nos termos da LC n°. 141/2012. Resgatou que a partir de 2013 a COFIN
passou a apresentar dados sobre o RAG e sugerir indicativos. Nos ultimos dois anos, o CNS
apoio o parecer da COFIN e reprovou o RAG 2016, porque o Ministério da Saude ndo cumpriu
0 minimo do piso da saude e o RAG 2017, em virtude do volume de Restos a Pagar. Apds
essa fala, o representante da SPO/MS, José Menezes Neto, solicitou a palavra para
esclarecer que nenhuma agéo fora contingenciada no ambito do MS em 2019 e que a dotagao
orgcamentaria para o CNS estava 100% disponivel. Segundo ele, houve contingenciamento
apenas nas emendas individuais. O Presidente do CNS registrou que, em reunido com o
Ministro de Estado da Saude e o Secretario-Executivo, foi informado que o recurso
disponibilizado para a 162 Conferéncia e o Conselho sofreu uma redugdo de 30%. Sendo
assim, agradeceu ao representante da SPO pela informagdo de que ndo houve
contingenciamento. Seguindo, o assessor técnico da COFIN/CNS, Francisco Funcia,
apresentou o resumo executivo do parecer conclusivo sobre o Relatério Anual de Gestdo 2018
do MS, segundo os onze pontos analisados pela COFIN/CNS: 1) Cumprimento da Aplicagédo
ASPS Minima (Piso) Constitucional: (Critério de analise: EC 95/2016). Resultado da analise da
COFIN/CNS: cumpriu em 2018 - aplicagdo acima do piso: Valor Empenhado (A): R$ 116,82
bilhées, Valor do Piso (B): R$ 112,36 bilhdes e Diferenga (A-B): R$ 4,46 bilhdes. 2) Despesas
Empenhadas ASPS como proporgéo da Receita Corrente Liquida-comparagéo anual (Critério
de analise: definicdo CNS em anos anteriores): Redugéo do % empenhado em 2018: (2017 =
15,77%) X (2018 = 14,51). Perda em 2018: R$ 10,2 bilhdes. 3) Compensagédo integral dos
Restos a Pagar cancelados em 2017 (Critério de analise: LC 141 e definigdes do CNS em anos
anteriores). Resultado da andlise da COFIN: ndo cumpriu formalmente (em dotagéo
especifica): cancelado em 2017 (A): R$ 979,9 milhdes, compensado em 2018 (B): R$ 638,8
milhdes, diferenca (A-B): R$ 341,1 milhdes. Observagdo 1: houve o cumprimento informal
referente a 2018 porque a aplicagdo acima do piso (item 1) foi maior que essa diferenga néo
compensada formalmente. Observacdo 2: ndo houve compensagdo de restos a pagar
cancelados desde 2000 que fizeram parte do coOmputo da aplicagdo em ASPS nesses anos
anteriores. Observagcdo 3: ndo houve apresentagdo da anadlise de viabilidade técnica e
financeira de execugao dos restos a pagar antigos (2017 e anos anteriores), nem dos efeitos
para o atendimento as necessidades de saude da populagdo decorrentes dessas despesas
reinscritas em restos a pagar. 4) Empenhos ASPS a pagar do exercicio (inscricdo restos a
pagar) (Critério de analise: Resolugdo CNS 505/2015). Resultado da anadlise da COFIN: Nao
cumpriu: 31/12/2016: R$ 7,8 bilhdes - 8% do empenho total ASPS, 31/12/2017: R$14,1 bilhGes
- 12% do empenho total ASPS e 31/12/2018: R$11,8 bilhdes - 10% do empenho total ASPS,
Parametro CNS: 5% do empenho total ASPS. 5) Estoque total de Restos a Pagar ASPS e Nao
ASPS (inscricao e reinscrigao) (Critério de analise: definicdes do CNS em anos anteriores).
Resultado da analise da COFIN: Queda em 2018 manteve o estoque de RP préximo do valor
de 2017 e nao retornou ao de 2016: 2016 para execucdo em 2017: R$ 14,5 bilhdes, 2017 para
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execugdo em 2018: R$ 21,9 bilhdes, 2018 para execugdo em 2019: R$ 20,9 bilhdes. 6)
Critérios de escolha para a execugao parcial ou total da despesa. Nao informado pelo MS. 7)
Demonstragédo da alocacdo de recursos suficientes para a mudanga do modelo de atencéo a
saude para priorizar a atengéo basica como a ordenadora da rede de atengéo a saude (Critério
de analise: definicdes do CNS em anos anteriores e a Resolugdo CNS para o estabelecimento
de prioridades em 2018). Resultado da analise da COFIN: ndo cumprido: queda real de 3,4%
das despesas na subfuncdo atencdo basica em 2018 comparada a 2017, queda da
participacdo das despesas na subfuncdo atengdo basica em relagdo ao total das despesas do
MS (20,3% em 2014, 18,9% em 2015, 19,0% em 2016, 18,4% em 2017 e 17,9% em 2018).
Observagéo: os representantes do Ministério da Saude justificaram essa queda em 2018 na
ultima reunido da COFIN/CNS (realizada no dia 30 de agosto de 2019) como consequéncia da
metodologia adotada para classificagdo or¢camentaria das despesas das emendas
parlamentares (que nao foram separadas por subfungéo), ou seja, esse valor na subfungéo 301
Atencdo Basica esta subestimado. (SPO enviou material no dia anterior e ndo foi possivel
incorporar). 8) Transferéncias Fundo a Fundo para Estados e Municipios e avaliagdo dos
impactos nas condigbes de saude da populagdo (Critério de analise: definicdes do CNS em
anos anteriores). Resultado da analise da COFIN: n&o foi informada a avaliagdo de impacto.
Queda real de 2,0% da dotacdo atualizada para empenhos e manutencdo dos valores
empenhados das transferéncias fundo a fundo para Estados, Distrito Federal e municipios em
2018 em comparagdo a 2017. Aumento real de cerca de 8,0% das despesas liquidadas e
pagas ocorridas no mesmo periodo foi decorréncia da base de comparagao comprimida de
2017 (quando houve um recorde de restos a pagar inscritos). Empenhos a pagar (ASPS + Nao
ASPS) no valor de R$ 2,6 bilhdes. 9) Comprovagdo de disponibilidade financeira para os
empenhos a pagar do exercicio (Critério de analise: LC 141). Resultado da analise da COFIN:
disponibilidade financeira ndo comprovada. Observagao: o Ministério da Saude apresentou nos
esclarecimentos prestados para a COFIN/CNS um conjunto de novas informagdes (com coépia
de documentos internos) de natureza contabil e financeira que evidenciam esse compromisso,
ainda que de forma distinta aquela estabelecida pela LC 141. 10) Avaliagdo do cumprimento
das metas previstas na PAS 2018 (Critério de analise: LC 141 e definicbes do CNS em anos
anteriores). Resultado da anadlise da COFIN: houve avaliagédo parcial, houve grande incidéncia
de metas realizadas abaixo das previstas para 2018 em cada Objetivo, mas sem avaliagéo dos
efeitos disso para o atendimento as necessidades de saude da populagdo. 11) Nivel de
execucdo das despesas liquidadas (Critério de analise: LC 141 e definicdes do CNS em anos
anteriores). Resultado da analise da COFIN: houve reincidéncia em 2018 da baixa execugéo
(pelo nivel de liquidacédo — “intoleravel” e “inaceitavel”) de itens de despesas, o que foi objeto de
alerta quando da avaliagao dos relatorios de prestagdo de contas (1° e 2° quadrimestres) pelo
CNS. Também mostrou um quadro demonstrando a existéncia de um padrdo que evidencia
reincidéncias de execucgao no periodo do 1° Quadrimestre de 2016 ao 3° de 2018. Finalizando,
mostrou quadros detalhando itens segundo execugdo de despesas: a) adequado: Fundo
Nacional de Saude, Pioneiras Sociais, Programa de Prevengdo das DST AIDS; Incentivo
Financeiro — Vigilancia em Saude; PAB Fixo; Média e Alta Complexidade; Farmacias
Populares; Vigilancia Sanitaria — PAB; Sentenga Judicial (custeio); b) regular e inadequado:
Saude indigena, Qualificagao Profissional do SUS, Manutengdo Administrativa, Farmacia
Basica — PAB, Programa Saude da Familia — PACS/PSF, Programa Sangue e Hemoderivados,
Aquisicdo e Distribuigdo de Medicamentos DST/AIDS, InCa, Hospitais Proprios, Assisténcia
Médica a Servidores, Publicidade e Utilidade Publica, Emendas Nominativas; e c) intoleravel e
inaceitavel: Outros Programas, Combate a Caréncias Nutricionais, Servigo de Processamento
de Dados — DATASUS, Medicamentos Excepcionais, Vacinas e Vacinagdo, Reest. de Hospitais
Universitarios Federais — REHUF, Fomento a Pesquisa em Ciéncia e Tecnologia, PROESF,
Aquis. e Distribuicdo de Medicamentos Estratégicos, A¢bes de Vigilancia Epidemiolégica,
Reaparelhamento de Unidades do SUS/MS e Atengdo a Saude da Mulher, Crianga,
Adolescente e Jovem. Por fim, disse que esses apontamentos deveriam ser considerados
como indicagdes das medidas corretivas da gestdo a serem encaminhadas ao Presidente da
Republica nos termos da Lei Complementar n® 141/2012. Na sequéncia, o representante da
SPO/MS, José Menezes Neto, também expds sobre o tema. Comecgou esclarecendo que, de
acordo com o dispositivo legal que estabelece a forma de alocagéo e execugdo de recursos, a
SPO/MS cumpriu todos os requisitos legais. Explicou que, em 2018, o Ministério da Saude
empenhou 99,2% das dotagdes, ou seja, R$ 4 bilhdes acima do minimo. Além disso, houve
reducdo dos Restos a Pagar no ano anterior em comparagcédo a 2017. Na modalidade de
aplicacéo, disse que a SPO/MS criou metodologia para compensagéo da inscrigdo dos Restos
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a Pagar, assegurando maior transparéncia, nao sendo necessario, portanto, a criagdo de agéo
orcamentaria, conforme solicitado pela COFIN. Sobre atengdo basica, explicou que no dia
anterior enviou dados relativos a 2016 e 2017 e reencaminhou aqueles relacionados a 2018.
Também comunicou que o valor de R$ 2,6 bilhdes relativo a empenhos a pagar (ASPS + Néo
ASPS) foi pago. Ainda sobre Restos a Pagar, disse que a Secretaria ndo pode fazer nada
diferente da posicgéo juridica, portanto ndo esta na governanga da SPO. Sobre ASPS e receita
corrente liquida (item 2 do Resumo da COFIN), disse que a SPO nao possui governabilidade,
porque precisa trabalhar com o valor disponibilizado. Ou seja, a Secretaria estd cumprindo o
definido na EC n°. 95. Em sintese, afirmou que o Ministério da Saude fez tudo de acordo com a
legislagdo e cumpriu todos os dispositivos legais e, nesse sentido, apelou ao Pleno do CNS
que aprove o Relatério 2018. Concluida a apresentacéo, foi aberta a palavra ao Pleno. Nesse
momento, conselheira Altamira Simbées dos Santos de Souza fez uso da palavra para
apresentar a seguinte Questdo de Ordem: o Férum de usuarios solicita o adiamento da votagao
da minuta de parecer conclusivo sobre 0 RAG do MS ano 2018, porque o Resumo Executivo
elaborado pela COFIN acerca do assunto ndo foi enviado aos conselheiros com a
antecedéncia minima de 10 dias, conforme define o Regimento Interno do CNS (art. 22,
Subsegédo Il, § 2° - § 2° Cabe a Secretaria-Executiva a preparagédo de cada tema pautado na
ordem do dia definida pela Mesa Diretora, com documentos e informagdes disponiveis,
inclusive destaques aos pontos recomendados para deliberacdo, a serem distribuidos pelo
menos uma semana antes da reunido, sem o que, salvo a critério do Plenario, ndo podera ser
votado.”). Impossibilitando, assim, andlise mais aprofundada do documento e maiores
subsidios para nortear a votacdo. Além disso, pontuou que a SPO encaminhara novos dados a
COFIN no dia anterior. De outro lado, conselheira Lais Alves de Souza apresentou a seguinte
Questao de Ordem: Plenario do CNS se manifeste sobre a possibilidade de apreciar o parecer
sobre o RAG, conforme possibilita 0 Regimento Interno do CNS Art. 22, Subsecéao I, § 2° (*( ...)
salvo a critério do Plenario, ndo podera ser votado.”)) Conselheiro André Luiz de Oliveira
esclareceu que o parecer sobre RAG 2018 foi construido nos ultimos meses, mas o Resumo
Executivo ndo foi enviado previamente aos conselheiros. Diante da Questdo de Ordem, disse
que o Plenario deveria decidir se votaria o parecer naquele momento ou nao. Antes de
proceder a votacdo, a mesa apelou aos conselheiros que se mantivessem a mesa somente os
titulares ou suplentes no exercicio da titularidade. Apds consultar o Pleno e certificar que todos
estavam esclarecidos para votagdo, procedeu a deliberagdo das propostas, conforme as
Questbes de Ordem apresentadas. 1) Adiar a votagédo do parecer final, elaborado pela COFIN,
sobre o Relatério Anual de Gestao - RAG 2018, porque o Resumo Executivo sobre o Relatério
nao foi enviado com antecedéncia, impossibilitando analise do documento. A proposta
recebeu 23 votos. Em seguida, colocou em votagdo a proposta: 2) Votar o parecer final,
elaborado pela COFIN, sobre o Relatério Anual de Gestdo - RAG 2018. 10 votos. Nove
abstencgoes. Total de 42 votantes. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira declarou que se
absteve da votacdo, porque o Ministério da Saude era parte interessada, mas acompanhava a
decisdo da maioria. Conselheiro Arilson da Silva Cardoso declarou que o CONASEMS possui
posicdo formada sobre o RAG 2018, porque participa ativamente da COFIN, mas entende a
necessidade de maiores esclarecimentos. Deliberagao: aprovada, por maioria, a proposta
de adiamento da votagdo do parecer sobre o RAG. A Mesa Diretora o CNS pautara o
tema oportunamente para votagdo. Antes de finalizar, o coordenador da COFIN fez um
informe sobre a 42 edicdo do Curso EaD “Participagdo e Controle Social’, com destaque para
0s seguintes numeros: 10 mil pessoas acessaram a pagina; 2.307 pré-inscrigcdes no curso de
participacdo e controle social — 2.264 efetivadas, 926 ndo acessaram ambiente do curso, 1338
iniciaram o curso e 576 foram aprovadas com certificacdo 40 horas. Diante desses dados,
explicou que a proposta é oferecer turmas a cada quatro meses, com prazo de 60 dias para
assistir as aulas e realizar a avaliagdo. Definido esse ponto, o coordenador da COFIN
agradeceu a presenca dos convidados e encerrou este item. Antes de iniciar o proximo ponto
de pauta, o Presidente do CNS aproveitou para registrar o apoio do CNS as agdes relativas ao
Setembro Amarelo, uma campanha de conscientizagdo sobre a prevencdo do suicidio,
considerando os altos indices de casos no Brasil. Conselheiro Adauto Vieira de Almeida
também interveio para solicitar aos conselheiros que divulguem a Campanha de Doagéo de
Orgaos e Tecidos — Setembro Verde — que visa conscientizar as pessoas sobre a importancia
de comunicar a familia do desejo de ser doador de 6rgéos e/ou tecidos, que s6 é permitida
ap6s autorizagdo familiar. ITEM 8 — AGOES E PERSPECTIVAS DA SECRETARIA DE
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE - Apresentagdo: Caroline Martins José dos Santos,
Secretaria Substituta de Atengéo Primaria a Saude — SAPS/MS; e conselheira Priscilla Viégas
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Barreto de Oliveira, integrante da Camara Técnica de Atengdo Basica do CNS — CT/AB.
Coordenacgédo: conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS. Iniciando, o
Presidente do CNS saudou as expositoras e lembrou que o tema foi pautado seguindo a
dinamica do Conselho de incluir, a cada reunido, a apresentagdo das agdes de uma Secretaria
do Ministério da Saude. A primeira expositora foi a Secretaria Substituta de Atengao Primaria a
Saude — SAPS/MS, Caroline Martins José dos Santos, que iniciou agradecendo o convite e
justificando a auséncia do Secretario da SAPS, Erno Harzheim, por conta de agenda externa.
Na sua exposi¢gao, comegou pontuando aspectos para justificar a importancia da Atengao
Primaria a Saude - APS: é consenso mundial que os Sistemas Nacionais de Saude devem ser
baseados na APS (OMS 2008); a APS ¢é estruturante para organizagdo e sustentabilidade do
sistema de saude ao alcangar resultados com equidade; e a APS deve garantir o acesso
universal e em tempo oportuno ao usuario, ofertar o mais amplo e possivel escopo de agdes
visando a atencao integral e ser responsavel por coordenar o cuidado dos pacientes em sua
trajetoria clinica por meio de uma relagdo continua e de confianga. Além disso, disse que
evidéncias mostram que sistemas de saiude com forte base na APS conseguem melhores
resultados, maior equidade e menor taxa de crescimento nas despesas em saude. Disse que
até 2018 dezoito artigos de boa qualidade foram publicados sobre ESF e seu impacto na
mortalidade infantil: 92% identificaram um impacto significativo na redugdo da mortalidade
infantil; mortalidade por AVC foi 31% menor e, por doengas cardiovasculares, foi 36% menor
nos municipios com cobertura ESF >70%. Detalhou os “atributos fortes” (principios e diretrizes)
da Atengdo Primaria a Saude - APS: a) Atributos Essenciais: acesso de 1° contato,
longitudinalidade, coordenagéo e integralidade; e b) Atributos Derivados: orientagdo familiar,
orientacdo comunitaria e competéncia cultural. Seguindo, explicou que a partir do Decreto n°
9.795, de 17 de maio de 2019, a APS adquiriu status de Secretaria no ambito do Ministério da
Saude, enfatizando-se assim sua relevancia e prioridade no SUS. Detalhou, inclusive, os trés
Departamentos da SAPS/MS: Departamento de Saude da Familia; Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas; e Departamento de Promogédo da Saude. Explicou que a SAPS
busca uma APS, considerando articulagdo com a atengdo especializada e a hospitalar, com
suporte do sistema logico (Sistema de Informacdo em Saude, Sistema de Assisténcia
Farmacéutica, Sistema de Apoio Diagnostico e Terapéutico) e sistema logistico (Registro
Eletrénico em Saude, Sistema de Acesso Regulado, Sistema de Transporte em Saude).
Destacou que sdo fungdes da APS a responsabilizagdo, a resolutividade e o Centro de
Comunicagdo e a Estratégia Saude da Familia - ESF a tatica principal. Continuando, pontuou
os desafios para Atencdo Primaria a Saude no Brasil: fortalecer atributos da APS: ESF;
ampliagcdo de acesso a Servigos de APS provimento e fixagdo médicos; fortalecimento da
clinica multiprofissional; financiamento da APS: atribuicbes e resultados; e monitoramento e
avaliagcdo dos resultados APS. Nesse contexto, apontou as estratégias principais: ampliagdo do
acesso; novo projeto de formagéo e provimento; novo financiamento; fortalecimento da clinica;
e monitoramento e avaliagdo. Detalhou também o cenario da Atencdo Primaria em agosto
2019: 42.745 Equipes da Estratégia Saude da Familia, sendo 14.238 Mais Médicos; 26.903
Equipes de Estratégia de Saude Bucal; 260.095 Agentes Comunitarios de Saude; 5.500
Equipes dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia/AB — NASF; 1.967 Laboratérios
Regionais de Proteses Dentarias; 1.139 Centros de Especialidades Odontologicas — CEO; 267
Equipes de Atengéo Basica da Saude Prisional; 154 Equipes de Atengéo Basica do Consultério
na Rua; 155 Equipes de Saude Bucal das Unidades Odontolégicas Méveis — UOM; e 157 ESF
para populacdes Ribeirinhas e 17 ESF em UBS Fluviais. Diante desse cenario, falou das
estratégias, destacando, inicialmente, o credenciamento de Equipes da Atencdo Primaria a
Saude. Disse que foram 9.987 credenciamentos até julho de 2019 e serao feitos mais 11.887.
Além dessa inciativa, destacou a portaria de desburocratizacdo da ampliagdo de equipes e
servicos que visa: agilizar a implantagdo dos servigos da APS; garantir celeridade - fluxo de
informacdo do credenciamento e seu consequente envio a CIB e a SES correspondente;
ampliar a autonomia do gestor municipal ou distrital para qualificagdo e expansao dos servigos:
contratualizagéo; e reforgar o Plano Municipal ou Distrital de Saude e Programagédo Anual de
Saude como norteadores das politicas locais de APS. Citou ainda a ampliacdo do acesso,
destacando o Programa Saude na Hora que visa garantir maior cobertura na Atencao Primaria;
ampliar o horario do atendimento; garantir mais autonomia para gestores organizarem equipes;
assegurar maior numero de profissionais, o que gera economia e reduz custo por equipe;
aumentar o repasse da Unido no cofinanciamento da ESF; e assegurar maior resolutividade -
Atencdo Primaria alivia Unidades de Pronto Atendimento - UPA e emergéncias. Detalhou os
formatos de funcionamento da unidade de saude da familia (USF): USF 60 horas -
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funcionamento de 12h de 22 a 62 feira ou 11 horas de 22 a 62 feira e 5 horas aos finais de
semana; USF 60 horas com Saude Bucal - 3 eq. Saude da Familia e 2 eq. de Saude Bucal -
Funcionamento de 12 horas de 22 a 62 feira ou 11 horas de 22 a 62 feira e 5 horas aos finais de
semana; USF 75 Horas com Saude Bucal - 6 eq. Saude da Familia e 3 eq. de Saude Bucal -
funcionamento de 15 horas de 22 a 62 feira ou 14 horas de 22 a 62 feira e 5 horas aos finais de
semana. Explicou que as USF com horario expandido serado identificadas com placa, totem na
calgada, cartaz na sala de espera com orientagdes de horario e telefone da Ouvidoria. Disse
que, nesses casos, o financiamento dobra de valor e a USF também recebera incentivo de
apoio a implantagdo em parcela Unica. Portanto, serdo R$ 150 milhGes a mais para a atengdo
primaria somente no primeiro ano. Explicou que a adesao é realizada on line diretamente no E-
GESTOR AB e, no panorama da adesao, a meta foi cumprida em trés meses (94%, ou seja,
148 Municipios e 938 USF). Ainda nas estratégias federais, destacou o Programa Médicos pelo
Brasil. Antes, porém, citou as causas da “escassez” de médicos, segundo literatura
internacional: tamanho do municipio; localizagdo do municipio; condi¢bes socioecondmicas do
municipio; pouco interesse profissional; condicbes de trabalho; remuneracdo médica; e
insegurancga profissional. Recuperou que o Programa mais Médicos, instituido em 2013 por Lei
Federal, visou o provimento médico (Projeto Mais Médicos) - eixo formagao médica, integragéo
ensino-servigo - tendo sido integrado por cooperados, intercambistas, Conselho Regional de
Medicina - CRM, com vinculo por meio de bolsa formacgdo. Detalhou que as limitagbes dessa
iniciativa foram: inequidade na distribuicdo de vagas e alocacdo de médicos; gestédo
centralizada de mais de 18.000 participantes, entre os diversos perfis; alta dependéncia de
Acordo de Cooperacgao; acompanhamento fragil na formagéo; e problemas de judicializagéo-
editais, conduta clinica, entre outros. Como nova iniciativa, destacou que a Medida Proviséria
n°. 890/2019 instituiu o Programa Médicos pelo Brasil para levar profissionais para areas mais
carentes e ampliar a formacado de médicos especialistas considerando contratagdo federal de
médicos com vinculo CLT, classificagcao técnica (IBGE/OCDE) das cidades em localidades de
dificil provimento ou alta vulnerabilidade e formacgéo de especialistas em Medicina de Familia e
Comunidade. Segundo critérios de Selegdo Municipio/ESF, explicou que em 3.426 municipios
todas as equipes sdo candidatas a receber provimento e, no caso dos demais 2.144
municipios, sera avaliada a questdo da vulnerabilidade (sele¢ado individual de ESF, percentual
da populagdo que recebe bolsa-familia, BPC e Beneficios INSS pelos menores valores (< 2
salarios minimos)). Disse que vagas para areas rurais ou remotas passarado de 5 mil para 13
mil - novo modelo de financiamento da atengdo basica que estda em discussdo compensara
transferéncia de vagas. Além disso, serdo 4 mil vagas prioritarias a mais para as regides Norte
e Nordeste (juntas, terdo 55% do total. No caso do Nordeste, de 2.600 para 6.400 vagas).
Detalhou como se dara a entrada do médico no Programa: inscricdo no Programa; processo
seletivo publico (prova); se aprovado, contratagdo CLT + tutoria; USB com minimo de 2 ESF.
No caso do curso de especializagdo, disse que sdo 20hs semanais EAD, realizado por
instituicdo de nivel superior parceira + SBMFC, tutoria académica, avaliagbes semestrais;
Trabalho de Concluséo: intervengdo em indicadores da USF; e Prova final — Titulagdo SBMFC.
Também disse que esta prevista formagédo em tutoria. Apresentou a estrutura remuneratéria do
estagio experimental: Valor da remuneragdo: R$ 12.000,00; Gratificagdo para locais remotos
(rurais e intermediarios): R$ 3.000,00; e Gratificagdo para DSEI*: R$ 6.000,00; e outros
beneficios DSEIl: a cada 2 meses, passa 15 dias com tutor. Detalhou como se dara o
cronograma de implantagdo do Programa: tramitagdo da MP no Congresso Nacional para
conversdo em Lei Federal - até 120 dias; Decreto regulamentando a Lei; definigdo de vagas e
publicagdo das normativas do Programa; e Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude — ADAPS; e contrato de gestdo. Finalizando, falou sobre outras estratégias
em curso, com destaque para o Novo Financiamento Federal a APS - modelo misto de
financiamento (componentes), que incentiva o alcance de resultados dos sistemas de saude
(qualidade, eficiéncia). Os métodos mistos sdo mais utilizados entre paises da OCDE. Explicou
que sera feita capitagdo ponderada para ajustar as necessidades de saude e os custos de
provisdo, com pagamento por desempenho para incentivar resultados e incentivos para areas
especificas/estratégicas. Com isso, as vantagens sdo capitagdo — incentiva a coordenagao dos
cuidados (reduz fragmentagao), induz o controle dos gastos (mais eficiéncia) e pagamento por
desempenho — foco em resultados de saude da populagdo, incentivos para aumentar
qualidade. Detalhou como se dara o novo financiamento da APS - Modelo misto de
financiamento (componentes): 1) Capitagdo ponderada; 2) Pagamento por desempenho; 3)
Incentivos a programas especificos/estratégicos; e 4) Provimento de profissionais. Discorreu
também sobre os principais critérios de alocagédo do repasse federal em APS: pagamento por
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pessoa com ponderagdo — Capitagdo — 46% - ponderacéo localidade e vulnerabilidade de cada
pessoa (serdo consideradas equipe e lista de usuarios/pacientes — variagdo de R$ 57,00 a
150,00); pagamento pela oferta de servigos especificos e estratégicos - Saiude da Familia,
Saude Bucal - 11% - manutencgéo de incentivos; pagamento por desempenho — simplificagéo;
e pagamento para provimento — mantidos os Agentes Comunitarios de Saude e Mais Médicos.
Também falou da proposta de equipes de atencdo primaria a saude, ainda ndo esta instituida,
que sera composta por médico e enfermeiro 20 e 30 horas cobrindo 50% e 75% da populacao
sob responsabilidade de uma esfera. No caso da Saude Bucal também pode compor equipe
dentista e técnico 20 e 30h. Também fez referéncia a proposta de Carteira de Servigos que foi
colocada em consulta publica e recebeu mais de 1800 contribuicbes e a Pesquisa nacional de
saude (brasileiros serdo entrevistados sobre a situagdo da saude). Por fim, falou sobre o
Prémio OPAS da APS “APS Forte para o SUS: Acesso” que visa reconhecer, dar visibilidade e
premiar experiéncias exitosas que tenham ampliado o acesso dos usuarios aos servigos e as
acdes desenvolvidas pela Atengao Primaria a Saude, a principal porta de entrada do SUS. Na
sequéncia, expds a conselheira Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, integrante da Camara
Técnica de Atengdo Basica — CTAB do CNS, que comecgou explicando que a CTAB/CNS foi
constituida com a finalidade de debater a Politica Nacional de Atencdo Basica e apontar a
atengdo basica desejavel para o Brasil, considerando aspectos como promog¢do da saude,
prevencdo de agravos. Nessa linha, destacou que é preciso debater a mudanca do termo
“atencdo basica a saude” para “atencdo primaria a saude” e entender a diferengca de ambos.
Explicou que a defesa do conceito de “atencdo primaria a saude”, pelo Banco Mundial, traz
uma abordagem seletiva, que prioriza cesta/carteira de servigos, com olhar restrito —
biomédico, com defesa de cobertura universal da saude. Ou seja, ndo prioriza aspectos
imprescindiveis para garantir a atengado basica na ponta. Lembrou que a Declaracdo de Alma-
Ata defendeu trés pontos principais imprescindiveis — ateng&o integral como primeiro ponto de
contato/acolhimento, indissociabilidade dos aspectos econdmicos e sociais e participagcao
social. Todavia, os organismos internacionais comecaram a orientar a atencdo primaria a
saude diferente daquela definida na Declaragdo de Alma-Ata, com foco no custo/efetividade.
Nessa linha, fez uma analise preliminar da proposta governamental de estabelecimento de
carteira de servicos na Atencdo Primaria a Saulde, que estava em consulta publica,
qguestionando primeiramente qual seria a definicdo de territério, uma vez que esse conceito ndo
aparece no documento. Lembrou que o territorio é estratégia central, pois visa reorganizar o
processo do trabalho em saude mediante operagdes intersetoriais e agbes de atengdo a saude.
Salientou que essa auséncia resulta em agravamento das desigualdades sociais e contrapde-
se ao conceito de universalidade da saude, com defesa de cobertura universal que aprofunda
as iniquidades. Recordou o posicionamento do CNS a respeito dessa tematica manifestado
inclusive na Resolugdo CNS n°. 600/2018 - aprova o posicionamento brasileiro para a Global
Conference on Primary Health Care, Astana, 2018 - e na Resolugédo n°. 609/2018 - apoia a
Declaragdo Alternativa da Sociedade Civil em Astana sobre Cuidados Primarios de Saude
(Alternative Civil Society Astana Statement on Primary Health Care). Destacou ainda que a 162
Conferéncia Nacional de Saude reafirmou o posicionamento do CNS no que diz respeito a
atengao basica como orientadora do cuidado e reorientadora de um modelo de atengdo. Além
desses aspectos, pontuou que, para garantir atengdo basica na ponta, é essencial garantir
trabalho em equipe, definir territério e populagao adstrita, focar no cuidado da pessoa e ndo da
doenga e considerar contextos de vida, equidade, longitudinalidade e coordenacéo do cuidado,
constituir rede e assegurar a participacao da comunidade. Nessa perspectiva, perguntou como
garantir resolutividade e longitudinalidade sem definir territério. Frisou que saude é feita com
equipe multiprofissional, de forma interdisciplinar, com didlogo, assim, questionou como a
equipe ira planejar suas atividades com uma reunido de 1 hora por semana. Pontuou também
sobre o papel do profissional de enfermagem que aponta para a logica curativa e
assistencialista, inclusive com informagbes equivocadas sobre o papel dessa categoria. Sobre
a apresentacéo feita pela secretaria adjunta da SAPS, destacou a auséncia da perspectiva de
territério e da participagdo da comunidade. Também sentiu falta de sinalizagdo de perspectivas
de acles de prevengao de agravos a saude. Destacou ainda que a proposta de Carteiras de
servigos aponta para légica que se deseja adotar — integralidade restrita, assisténcia seletiva, o
que causa grande preocupagdo. Além desses aspectos, chamou a atencdo para o
desinvestimento em areas tematicas importantes como saude da crianga e da mulher, o que
reflete no aumento do indice de mortalidade nesses dois segmentos. Nesse processo de
desfinanciamento do SUS, questionou como os municipios conseguirdo garantir equipes com
infraestrutura necessaria para ampliar o quantitativo de atendimentos e a resolutividade dos
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problemas. Também manifestou preocupagao com a proposta da “Carteira de Servigos”, sob a
qual sera estruturada a atencdo primaria a saude, de delegar as equipes de saude a
responsabilidade de identificar adultos com arma de fogo e orienta-los sobre a forma de
guarda-la em seguranga. Além disso, questionou a forma como a proposta trata a mulher —
somente na figura de reprodutora. Para além desses aspectos, destacou preocupagdo com a
Politica de Saude Mental, que se transformou em manejo de condigbes psiquiatricas voltada a
questdes biomédicas e com a falta de prioridade a politica de saude bucal. Reforgou a
diferenca ideoldgica entre “atencéo basica” e “atengéo primaria” e reafirmou a defesa do CNS
por um sistema publico universal, solidario, na perspectiva da saude como direito, com
participacdo cidadd em detrimento da atengdo primaria, defendida pelo Banco Mundial, que
traz a abordagem seletiva de cesta de servigos, de carteira e de cobertura universal. Nesse
sentido, destacou que é preciso garantir o cumprimento da Constituicdo Federal de 1988 e
reafirmar a defesa da salde como direito na perspectiva estatal, de carater interfederativo.
Além disso, reiterou a importancia da revogagédo da EC n°. 95 que impacta negativamente na
saude. Sobre o Programa Médicos pelo Brasil, pontuou a preocupagdo com a gestdo por
Organizagdo Social, carreira celetista e regulagdo pelo mercado, com grave ameaga ao
sistema publico. Reiterou que ha disputa ideolégica de um acesso universal, defendido pelo
CNS e uma concepgéo de cobertura universal. Desse modo, frisou que é preciso defender
cotidianamente as propostas da 162 Conferéncia que reafirmaram a atengdo basica como
reordenadora e instituidora de um modelo de cuidado baseado na indissociabilidade dos
aspectos econOmicos e sociais e na intersetorialidade. Por fim, disse que a CTAB/CNS
apresentara documento com avaliagdo sobre a proposta de “Carteira de servicos do SUS”.
Manifestagoes. Conselheira Marisa Furia Silva saudou as expositoras e solicitou a inclusao
do tema “deficiéncias”, em especial o autismo, nas capacitacbes dos profissionais de saude,
realizadas pelo Ministério da Saude, na linha de garantir diagnéstico precoce e tratamento
necessario. Conselheiro Albanir Pereira Santana relatou sua experiéncia como ex-médico da
atengdo basica, destacando a sua preocupacdo com a garantia do tratamento apdés o
atendimento na atengdo basica. Nessa linha, perguntou qual a proposta para garantir a
continuidade do tratamento e assegurar maior estruturagdo da atencdo basica. Conselheiro
Moysés Longuinho Toniolo de Souza, na condigdo de coordenador-adjunto da CTAB/CNS,
destacou que documentos produzidos pela Camara foram disponibilizados aos conselheiros,
inclusive para subsidiar a discussdo. Reiterou a preocupagdo com a proposta de “atengao
primaria a saude” e também com a “desqualificagdo” das CIB como espacos legitimos de
qualificacdo da atencdo basica entre Estado e Municipio. Além disso, lembrou que a PAS e os
Planos de Saude sdo compromissos de responsabilidade administrativa de gestao, inclusive
orcamentaria, portanto ndo podem ser desqualificados. Por fim, frisou que as pessoas com
patologias crénicas ndo podem ser atendidas pela atencdo basica, mas sim pelas
especialidades. Conselheira Manuelle Maria Marques Matias reiterou que o Brasil optou pelo
modelo da atencdo basica em contraposicdo a atencdo primaria, por defender sistema
universal de saude. Nessa linha, disse que a proposta de “carteira de servigos” aponta para a
seletividade em contraposigao ao sistema universal. Destacou também que o desempenho n&o
pode ser o Unico componente de avaliagao profissional e, a respeito do Programa Médicos pelo
Brasil, sentiu falta de maiores esclarecimentos sobre o perfil e a formagao dos profissionais que
serdo colocados nos servigos, para além do provimento. Conselheiro Eduardo Maércio Froes
manifestou preocupagéo com a falta de programas na atenc¢ao basica voltados a prevencgéo e
diagndstico precoce do cancer, mesmo diante de estudos que apontam que essa sera a maior
causa de morte no pais em 2029. Conselheira Lenir Santos, primeiro, reiterou que os
profissionais de saude de todos os niveis de atengdo a saude devem ter amplo conhecimento
sobre deficiéncia e patologia, inclusive para assegurar atendimento integral e de qualidade.
Também fez comentarios sobre a MP n°. 890, uma vez que o texto ndo condiz com o objetivo
da Medida de prover “exclusivamente” médicos em locais de dificil provimento (uso do termo
“especialmente”). Além disso, chamou a atencdo para a previsdo de participagdo do setor
privado na atengdo primaria (DAPS) e de entidade privada no Conselho consultivo, além da
auséncia de prazo para o Programa. Conselheiro Giancarlo de Montemor Quagliarello
interveio para destacar a importancia de criar agenda de debate entre a area técnica do MS e
as comissdes do CNS a fim de definir a atengédo basica desejavel para o Pais. Conselheiro
Wilson Hiroshi de Oliveira Uehara reiterou a importancia de garantir maior estruturagao da
atengdo basica, reforcando a estrutura de apoio, como os laboratérios, materiais médico-
hospitalares e medicamentos. Também defendeu a definicdo de uma carreira para toda a
equipe de saude e ndo apenas para o profissional médico. Conselheira Myrian Coelho Cunha
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da Cruz manifestou preocupacdo com a mudanca do formato de indugdo financeira para
implantagdo de equipes que se dara a partir da vulnerabilidade (e nao no territério), por
entender que o olhar da saude nao se constréi somente nessa perspectiva. Também perguntou
como se dara a execugao das acgdes de alimentagdo e nutricdo no contexto de um modelo de
atencdo primaria centrado no procedimento que desconhece o territério, por exemplo.
Conselheira Elisangela Aparecida Tibério Santana destacou que a interlocugdo com outros
servicos é essencial para o funcionamento da atengdo basica, portanto, sinalizou como
preocupante a proposta de definir atencdo basica centrada em servigos, desconsiderando
areas importantes como vigilancia epidemiolégica. Como encaminhamento, sugeriu pautar
debate sobre o Programa Médicos pelo Brasil na préoxima reunido do CNS, para
aprofundamento. Conselheira Elisabete Pimenta Araujo Paz destacou que o pagamento por
performance pode ser um limitador do desempenho e resolutividade das equipes, uma vez que
as agoOes sdo voltadas apenas para os profissionais médicos quando a atengao basica deve ser
feita por equipe multiprofissional. Também sentiu falta de maior detalhamento acerca dos
indicadores — estdo associados a que?, qual peso no pagamento associado a performance?
Conselheiro Delmiro José Carvalho Freitas relatou as dificuldades enfrentadas na atencéo a
saude no Estado de Roraima por falta de equipamento, o que € comum a outros Estados
brasileiros. Naquele Estado, relatou que indigenas permanecem na cidade por falta de
maquinas para realizagdo de exames. Conselheiro Elias Marques Ferreira falou sobre a
dificuldade das pessoas com hemofilia em ter acesso ao atendimento de urgéncia na atengéo
basica e perguntou se havia previsdo de agdes para resolver essa situagdo. Conselheiro
Renato de Jesus Padilha falou sobre o Projeto Piloto da FENAFAR de capacitagdo de
médicos, enfermeiros e agentes comunitarios para o diagnéstico de hipertenséo e diabetes,
qgue sdo as principais causas da perda da fungao renal e colocou a Federagdo a disposicéo
para ampliar essa inciativa junto com o Ministério da Saude. Também destacou a importancia
de incluir nefrologista nas unidades basicas de saude para garantir tratamento as pessoas com
problemas renais e assegurar a realizagdo do exame de creatinina. Conselheiro Arilson da
Silva Cardoso, primeiro, saudou o CNS por pautar esse tema, entendendo que é essencial
debater as questbes centrais para a estruturagcdo do Sistema. Registrou que o CONASEMS
possui compromisso com a Atencdo Basica a Salude enquanto coordenadora do cuidado e
ordenadora das redes. Em que pese ter defendido o financiamento para as equipe basicas
tradicionais, uma vez que ja existiam, disse que o0 CONASEMS compreende a ESF como
prioritaria para implantacdo da atengdo basica no pais. Destacou que o CNS deve pautar o
tema “atengdo basica”, com a participagdo do CONASS e CONASEMS e acompanhar o
desdobramento das novas propostas. Conselheira Joana Batista Oliveira Lopes manifestou
preocupagdo com a diferenga no niumero de Equipes da Estratégia Saude da Familia (42.745)
e Equipes de Estratégia de Saude Bucal (26.903) e com o nimero insuficiente de CEO (1.139).
Salientou que é preciso ampliar o nimero das equipes de saude bucal inclusive porque a
Constituicdo Federal assegura direito universal a atengdo basica em saude bucal. Além disso,
manifestou preocupacdo com a formatagdo das equipes dos CEO que nado sdo constituidos
para atender as especificidades, inclusive das pessoas com deficiéncia. Conselheira Vania
Lucia Ferreira Leite destacou que, além dos varios problemas a serem enfrentados como falta
de equipamentos, medicamentos e profissionais de saude, a auditoria do TCU revelou a falta
de preparo dos profissionais da atengéo basica (quase 70% dos municipios ndo conseguem
treinar os profissionais de saude). Nesse sentido, perguntou quais as agbes do Ministério da
Saude voltadas a capacitagdo dos profissionais de saude. Por fim, pontou que o prazo da
consulta publica sobre a proposta de “Carteira de Servigos” foi muito curto, dificultando a
participagdo. Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira saudou a Secretaria adjunta da SAPS e
destacou que a 162 Conferéncia aprovou uma série de propostas relativas a atencao basica,
algumas delas contraditérias, o que é louvavel no processo democratico de discussdo. Das
propostas apresentadas, pontuou que a luta pela regionalizagdo da saude desse ser um ponto
central porque unifica posi¢cdes. Conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos saudou as
expositoras pelas apresentagdes e manifestou preocupacdo com a proposta de Carteira de
Servicos, entendendo que nao é possivel discutir atencédo basica sem cuidar do territério e das
questdes sociais que o envolve. Também manifestou preocupagdo com a proposta de
localidade remota, considerando as particularidades e as populacbes de cada regido, a
exemplo da Norte. Também perguntou se a proposta de Carteira de Servigos considerou as
proposi¢des das conferéncias tematicas da saude (saide da mulher, vigilancia em saude) e da
162 Conferéncia Nacional da Saude. Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado também
manifestou insatisfagdo com a falta de agbes voltadas as demais categorias profissionais que
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compdem a equipe de atengdo basica. Salientou que a nova proposta de atengdo basica
precisa ser debatida no ambito do CNS e sinalizou ampla preocupacgédo sobre a proposta de
terceiro turno nas unidades. Retorno da mesa. A Secretaria Substituta da SAPS/MS, Caroline
Martins José dos Santos, pontuou 0s seguintes aspectos a partir das intervengdes: as
Politicas de Atengdo Basica de 2001 e 2017 consideram os termos “atengdo primaria” e
“atengéo basica” como equivalentes e o conjunto das propostas fala de um modelo de atengéo
primaria a saude que considera as especificidades do Brasil, o territério e as demandas;
cobertura universal e acesso universal - o Ministério da Saude nao dispde de informagdes
sobre a situagcdo de saude de 50 milhdes de pessoas — essas pessoas nao estédo
contempladas — de qual acesso universal se fala?, de que territério?, de que responsabilidade?
— é preciso debater o que esta sendo ofertado a populagéo; a Carteira de Servigos visa dar
publicidade a relacido de servigos a ser ofertados pela atengdo primaria — escopo de praticas,
integralidade — todavia, € um instrumento limitado, por si sO; sobre o controle social, os
atributos e principios da atengao primaria contemplam a participagao da sociedade; PCATUR —
instrumento a ser aplicado aos usuarios — 120 mil serdo visitados para saber sobre os servigos
que estdo recebendo; a nova proposta de atengdo primaria muda o foco do territério para
centrar-se nas pessoas — a base de cadastro possui também informagdes sobre territorio;
papel do enfermeiro definido na Carteira de servigcos recebeu inimeras contribuicbes na
consulta publica - a finalidade foi incluir mais condicbes para que esse profissional faga a
clinica e néo fragilizar o papel; o novo modelo de financiamento considera determinantes
sociais e as caracteristicas de cada individuo combinado com um conjunto de indicadores de
avaliagcdo de desempenho (para cada ano, a comegar de 2020 — sera pactuado com os
gestores o peso de cada indicador, considerando inclusive experiéncias externas); € preciso
falar sobre custo e efetividade, considerando que o recurso do SUS é finito; o Ministério da
Saude tem envidado esforgos para alcangar orgamento maior para a atengéo primaria a saude;
MP — agéncia é servico social autbnomo: a proposta recebeu mais de 300 emendas do
Congresso Nacional, boa parte sobre a composi¢gdo do conselho deliberativo da agéncia,
inclusive solicitando a inclusdo do CNS nesse conselho (a proposta sera acatada). Conselheira
Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, integrante da CTAB/CNS, pontuou os seguintes
aspectos: € preciso debater que SUS e que atengdo basica se defende; é necessario saber
quando a proposta de estabelecimento de novo modelo de financiamento da ateng&o basica
sera debatida com o CNS; “olhar para as pessoas” implica na necessidade de considerar o
territério porque traz questées como aspectos epidemioldgicos, equipamentos necessarios; a
proposta da Carteira de Servicos ndo prevé a participagdo da comunidade, o que é
preocupante; Carteira de Servigos SUS pode significar SUS “pobre” para “pobre” e o CNS
defende o acesso universal - a universalidade do SUS; e o assunto ndo se esgota neste
momento e sera trazido novamente, inclusive com subsidios da Camara Técnica. Conselheiro
Neilton Araujo de Oliveira interveio para informar que a SAPS indicou coordenadores para
participar das comissées do CNS na légica de ampliar o dialogo com o Conselho. Além disso,
solicitou a Secretaria Executiva da SAPS a indicagdo de representante para participar da
Camara Técnica de Atencdo Basica do CNS. Apds essas falas, o Presidente do CNS procedeu
aos encaminhamentos. Deliberagdo: aprovadas, por unanimidade, as seguintes
propostas: manter a agenda de debate entre CNS e suas comissées com a SAPS/MS;
pautar debate sobre o Programa Médicos pelo Brasil na proxima reunido do CNS; pautar
o tema “atengdo basica” novamente apds a reunido da Camara Técnica de Atencao
Basica - CT/AB/CNS; e pautar a Politica de Atengdo Primaria/Basica na Mesa Diretora do
CNS na linha de elaborar e apresentar uma proposta a esse respeito ao Pleno do CNS,
para deliberagio. Com esse encaminhamento, a mesa agradeceu as palestrantes e
encerrou a manha do segundo dia de reunidao. Estiveram presentes o0s seguintes
conselheiros e conselheiras: Titulares - Albanir Pereira Santana, Federacdo Nacional das
Apaes — FENAPAES; Altamira Simdes dos Santo de Souza, Rede Nacional Lai Lai Apejo —
Saude da Populagédo Negra e Aids; André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos
do Brasil — CNBB; Antonio Lacerda Souto, Confederacido Nacional dos Trabalhadores Rurais
Agricultores e Agricultoras Familiares — CONTAG; Anténio Magno de Sousa Borba,
Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos — CNSaude;
Delmiro José Carvalho Freitas, Articulacdo Brasileira de Gays — ARTGAY; Dulcilene Silva
Tiné, Federagao Brasileira de Hospitais — FBH; Eduardo Maércio Frées, Associacdo Brasileira
de Linfoma e Leucemia — ABRALE; Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servigo Social
— CFESS; Elisabete Pimenta Aratjo Paz, Conselho Federal de Enfermagem — COFEN;
Fernando Zasso Pigatto, Confederagdo Nacional das Associagdes de Moradores — CONAM,;
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Joana Batista Oliveira Lopes, Federagdo Nacional dos Odontologistas — FNO; Jupiara
Gongalves Castro, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos-Administrativos das
Instituigdes de Ensino Superior Publica do Brasil - FASUBRA; Lais Alves de Souza Bonilha,
Associagao Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO; Lenir dos Santos, Federagao
Brasileira das Associagbes de Sindrome de Down — FBASD; Luiz Anibal Vieira Machado,
Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Marisa Furia Silva, Associag¢ado Brasileira de
Autismo — ABRA; Marisa Helena Alves, Conselho Federal de Psicologia — CFP; Moysés
Longuinho Toniolo de Souza, Articulagdo Nacional de Luta Contra a AIDS — ANAIDS; Neilton
Araujo de Oliveira, Ministério da Saude; Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, Associagao
Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Rildo Mendes, Articulagdo dos Povos
Indigenas da Regido Sul — ARPIN-SUL; Ruth Cavalcanti Guilherme, Associagéo Brasileira de
Nutricdo — ASBRAN; Solimar Vieira da Silva Mendes, Sindicato dos Servidores do Sistema
Nacional de Auditoria do SUS — Unasus/sindical/SINAUS; e Vanja Andréa Reis dos Santos,
Unido Brasileira de Mulheres — UBM. Suplentes - Adauto Vieira de Almeida, Movimento
Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais — MBHV; Alex Gomes da Motta, Pastoral da
Saude Nacional; Arilson da Silva Cardoso, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude — CONASEMS; Daniela Buosi Rohlfs, Ministério da Saude; Elias Marques Ferreira,
Federacdo Brasileira de Hemofilia — FBH; Elisangela Aparecida Tibério Santana, Conselho
Federal de Biologia — CFBio; Fabiana Raynal Floriano, Ministério da Saude; Geordeci
Menezes de Souza, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Giancarlo de Montemor
Quagliarello, Conselho Federal de Odontologia — CFO ; Glaucia Tamayo Hassler Sugai,
Ministério das Cidades; Joao Donizeti Scaboli, Forca Sindical — FS; Luiz Alberto Catanoso,
Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos — SINDNAPI/FS; Manuelle Maria
Marques Matias, Associagdo Nacional de Pés-Graduandos — ANPG; Marlene Pereira dos
Santos Oliveira, Instituto Lado a Lado pela Vida; Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho
Federal de Nutricionistas — CFN; Nelson Augusto Mussolini, Confederagdo Nacional da
Industria — CNI; Renato de Jesus Padilha, Federagdo Nacional das Associagdes de Pacientes
Renais do Brasil - FENAPAR; Tereza Cristina Lins Amaral, Conselho Nacional de Secretarios
de Saude — CONASS; Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
— CNBB; e Wilson Hiroshi de Oliveira Uehara, Conselho Federal de Farmacia - CFF.
Retomando, as 14h25, a mesa foi composta para o item 8 da pauta. ITEM 9 - 162
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE E 6° CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
INDIGENA - Coordenagéo: conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e Ana
Carolina Dantas, Secretaria-Executiva do CNS. 162 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE.
Apresentagédo: conselheiro Geordeci Menezes de Souza, Secretario-Geral da 162 CNS.
Iniciando, conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS, explicou que o Pleno do
CNS precisaria apreciar a minuta de recomendacgao, enviada previamente, com diretrizes e
propostas da 162 Conferéncia Nacional de Saude destacadas para o Plano Plurianual - PPA
2020-2023. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza, Secretario-Geral da 162 CNS, fez um
informe sobre a elaboragdo da minuta recomendacéo, que teve como base as deliberagdes do
CNS e o conhecimento acumulado da comissdo de relatoria. Disse que a ideia é encaminhar a
recomendagao ao Presidente da Republica e aos Presidentes da Camara dos Deputados e do
Senado Federal. Também informou que a comissdo de relatoria se reuniria as vésperas da
préxima reunido do Pleno para concluir o Relatério Final e remeter a comiss&o organizadora
que se reuniria na sequéncia. Assim, na reunido de outubro de 2019, o Pleno apreciaria o
Relatério para langamento na reunido ordinaria do més de novembro de 2019. Conselheiro
Moysés Longuinho Toniolo de Souza agradeceu a assessoria técnica por contemplar as
sugestdes a minuta de recomendacao. Conselheiro Albanir Pereira Santana fez referéncia a
minuta para registrar que estava na letra “b” da proposta 7 ndo foram contemplados os Centros
Especializados em Reabilitagao I, Ill. Todavia, o Presidente do CNS pontuou que o Pleno do
CNS néo poderia modificar a proposta aprovada na 162 Conferéncia. Conselheira Marisa Furia
Silva salientou que o PPA 2020-2023 deveria ter sido submetido a apreciagdo e debate do
Pleno do CNS. O Presidente do CNS respondeu que o PPA 2020-2023 foi apresentado na
COFIN e também foi debatido no Pleno do CNS. Conselheira Marisa Furia Silva solicitou que,
nos préximos, o PPA seja debatido em um ponto especifico, com maior profundidade. Feitas
essas consideragdes, o Presidente do CNS fez a leitura da minuta de recomendacgao. O texto é
o seguinte: “Recomendagédo n°® 000, de 13 de setembro de 2019. O Plenario do Conselho
Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Vigésima Primeira Reunido Ordinaria,
realizada nos dias 12 e 13 de setembro de 2019, e no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicoes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de 28
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de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto
n® 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposigcbes da Constituigdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, da legislagdo brasileira correlata; e considerando que a
Constituicdo Federal de 1988 estabelece a “saude como direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducgéo do risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua promogao,
protecao e recuperacdo”; considerando que a Lei Federal n® 8.080/1990 define, em seu Art. 2°,
§1°, que o “dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e execugdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducéo de riscos de doengas e de outros agravos
e no estabelecimento de condi¢cdes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e
aos servicos para a sua promogao, protecdo e recuperagao”; considerando que a saude
institui-se como uma prerrogativa de toda (o) cidada (ao) de forma individual e coletiva e por
meio dos movimentos sociais organizados de modo a materializar um acesso universal e
igualitario as acbes e servigos para sua protegao, promogao, recuperagao e ressocializagao;
considerando que as Conferéncias de Saulde sdo instancias colegiadas do SUS que
implementam a diretriz constitucional de participagéo social na gestdo da saude, conforme Art.
198, inciso lll; considerando que o Art. 1°, §1°, da Lei Federal n° 8.142/1990 define como
competéncia da Conferéncia de Saude “avaliar a situagdo de saude e propor as diretrizes para
a formulagcdo da politica de saude nos niveis correspondentes”; considerando que o Art. 30,
§4°, da Lei Complementar n° 141/2012 reitera como atribuicbes dos conselhos de saude a
deliberacéo sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades para a programacéao das
acdes e servigos publicos de saude; considerando que o CNS tem por finalidade atuar, entre
outras coisas, nas estratégias e na promocao do processo de controle social em toda a sua
amplitude, no ambito dos setores publico e privado (Art. 2° do Regimento Interno do CNS);
considerando que compete ao Plenario do CNS dar operacionalidade as competéncias
descritas no Art. 10 do seu Regimento, como previsto no Art. 11, | de seu Regimento Interno;
considerando que ¢é atribuicdo do CNS o papel de fortalecer a participacdo e o controle social
no SUS (Art. 10, IX do Regimento Interno do CNS) e o processo de articulagdo entre os
conselhos de saude; considerando o disposto no Art. 1°, incisos I, Il, lll, IV, V, VI e VIl da
Resolugdo CNS n° 594/2018 (Regimento da 162 Conferéncia Nacional de Saude), segundo o
qual o objetivo da Conferéncia foi o de “Debater o tema da Conferéncia com enfoque na saude
como direito e na consolidagdo do Sistema Unico de Salde (SUS); Pautar o debate e a
necessidade da garantia de financiamento adequado e suficiente para o SUS; Reafirmar,
impulsionar e efetivar os principios e diretrizes do SUS, para garantir a saude como direito
humano, a sua universalidade, integralidade e equidade do SUS, com base em politicas que
reduzam as desigualdades sociais e territoriais, conforme previsto na Constituicdo Federal de
1988, e nas Leis n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990;
Mobilizar e estabelecer didlogos com a sociedade brasileira acerca da saude como direito e em
defesa do SUS; Fortalecer a participagao e o controle social no SUS, com ampla representacao
da sociedade em todas as etapas da 162 Conferéncia Nacional de Saude (=82+8); Avaliar a
situacdo de saude, elaborar propostas a partir das necessidades de saude e participar da
construcédo das diretrizes do Plano Plurianual - PPA e dos Planos Municipais, Estaduais e
Nacional de Saude, no contexto dos 30 anos do SUS; Aprofundar o debate sobre as
possibilidades sociais e politicas de barrar os retrocessos no campo dos direitos sociais, bem
como da necessidade da democratizagdo do Estado, em especial as que incidem sobre o setor
saude”; considerando o processo ascendente da 162 Conferéncia Nacional de Saude, com
etapas municipais, estaduais, conferéncias livres e etapa nacional, com o Relatério Final
expressando o resultado dos debates nas diferentes etapas e as diretrizes e propostas
aprovadas na Plenaria Final; considerando que a 162 Conferéncia Nacional de Saude (=82 + 8)
reafirmou e consolidou seu propdsito, por meio das Diretrizes e Propostas aprovadas em sua
plenaria deliberativa em que a saude deve ser tratada como direito humano e como
democracia de modo a consolidar os principios e diretrizes do SUS e com a garantia de
financiamento adequado, suficiente e sustentavel; considerando as Diretrizes e Propostas
aprovadas na 162 Conferéncia Nacional de Saude, em seus quatro eixos: Eixo Transversal
(saude e democracia); Eixo | (saude como direito); Eixo Il (consolidagdo dos principios do
SUS); e Eixo Ill (financiamento adequado e suficiente para o SUS), que traduzem o
entendimento do controle social em formular politicas e propor agdes que possam desenvolver
o0 SUS, permitindo que o direito a saude se efetive pela garantia do acesso as agdes e servigos
de saude, segurancga e seguridade social, mediante o aumento da aplicagao de recursos, pelos
trés entes federados, em faixas gradativas; considerando a importancia de reforgar o sentido
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da saude como direito, apontado pela Constituicido Federal de 1988, da consolidagdo do SUS e
do seu financiamento; considerando a necessidade de aumento da aplicagao de recursos pelos
trés entes federados, em faixas gradativas e proporcionais, e do aperfeicoamento da legislagdo
desde as fontes de arrecadacdo até a definicdo de critérios para sua aplicagdo, indicando a
priorizagao da atencdo basica de saude, como ordenadora do cuidado; considerando que, de
acordo com a Constituicdo Federal de 1988, o Plano Plurianual (PPA) é o instrumento de
planejamento de médio prazo que orienta o planejamento anual, que estabelece de forma
regionalizada as diretrizes, objetivos e metas da Administragcdo Publica para as despesas de
capital e outras delas decorrentes e para as relativas aos programas de duragdo continuada,
do qual devem constar as areas prioritarias a receberem atencdo do estado nacional; e que
vigora por quatro anos, abrangendo até o primeiro ano do mandato seguinte; considerando a
importancia dos processos de elaboracao, deliberagdo e consulta a sociedade realizada pelo
Poder Executivo, diretamente ou através de o¢rgdos colegiados e conferéncias, visando
qualificar a gestdo publica por meio da participagdo social; considerando que o Plano
Plurianual 2020-2023 consolida os objetivos e agbes da gestdo governamental, e tendo em
vista a expectativa da 162 Conferéncia Nacional de Saude, de ver atendidas suas proposigoes,
de modo a contemplar as necessidades de saude da populacdo e a capacidade dos gestores
ofertar as acbes e servigos publicos de saude de qualidade e oportunamente; considerando a
Resolugdo CNS n° 617, de 22 de agosto de 2019, que publicou as diretrizes, propostas e
mogdes aprovadas pelas Delegadas e Delegados na 162 Conferéncia Nacional de Saude, com
vistas a desencadear os efeitos previstos legalmente para a formulagdo de politicas de saude e
a garantir ampla publicidade; e considerando a amplitude dessas deliberagdes da 162
Conferéncia Nacional de Saude, que serdo debatidas, encaminhadas e acolhidas em diferentes
espacos, oportunidades, e com diversas estratégias e mobiliza¢des, mas sobretudo querendo,
de imediato, destacar e priorizar algumas dessas proposigdes na elaboragdo do PPA.
Recomenda: 1) Aos Presidentes da Republica Federativa do Brasil, da Cémara dos
Deputados, do Senado Federal e do Supremo Tribunal Federal a inclusdo das diretrizes e
propostas aprovadas na 162 Conferéncia Nacional de Saude, destacadas no anexo dessa
Recomendacgdo, no rol de documentos oficiais para referenciar o processo de tomada de
decisdo no ambito dos Trés Poderes, conforme estabelece a Lei Federal n° 8142/1990 e o
dispositivo constitucional da participagdo da comunidade no Sistema Unico de Saude (SUS). 2)
Ao Presidente da Republica Federativa do Brasil e ao Ministro da Saude a incorporagao das
diretrizes e propostas aprovadas na 162 Conferéncia Nacional de Saude, destacadas no anexo
dessa Recomendacao, ao Projeto de Lei do Plano Plurianual da Unidao 2020-2023 e ao Plano
Nacional de Saude 2020-2023. 3) Aos Presidentes da Camara dos Deputados e do Senado
Federal a incorporagéo das diretrizes e propostas aprovadas na 162 Conferéncia Nacional de
Saude, destacadas no anexo dessa Recomendacgao, ao processo de discussao e aprovagao do
Projeto de Lei do Plano Plurianual 2020-2023. ANEXO. DIRETRIZES E PROPOSTAS DA 16°
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DESTACADAS PARA O PLANO PLURIANUAL
(PPA) 2020-2023. O presente documento considera o processo dinamico e plural da 162 (= 82
+ 8) Conferéncia Nacional de Saude, respeitando suas deliberagdes e tendo por base o
trabalho de sintese da Comissdo de Relatoria, contemplando as diversas tematicas
relacionadas ao setor saude e em diferentes dimensdes (politicas, econémicas, socio culturais,
etc.) para o fortalecimento e aprimoramento do Sistema Unico do de Saude - SUS,
compreendendo saude e democracia como pilares fundamentais do projeto de
desenvolvimento nacional e da qualidade de vida da populagao brasileira. Atento, no entanto, a
amplitude das propostas e das diversas estratégias, espagos e oportunidades possiveis para
concretizagédo dessas deliberagbes, o Conselho Nacional de Saude (CNS) destaca um conjunto
de proposicdes e reivindicagbes para serem contempladas no PPA 2020-2023, conforme se
segue: Garantir a democracia e saude como direitos de cidadania, imprescindiveis a qualidade
de vida, liberdade de expressdo e participagdo, ao lado dos demais direitos sociais para
consolidar e fortalecer o SUS como politica publica, projeto de Nacdo e fator de
desenvolvimento, fortalecendo seu carater publico, com equidade, universalidade e
integralidade para assegurar resolutividade da atengcdo a saude, estruturada de forma
regionalizada, descentralizada e hierarquizada, com participagdo popular. Sobretudo,
assegurar o direito constitucional da Seguridade Social e o financiamento adequado,
transparente e suficiente, com sustentabilidade orcamentaria do SUS, propiciando a
participagcdo da comunidade, com efetivo controle social, especialmente o fortalecimento e
aperfeicoamento dos conselhos de saude, de modo a garantir a transparéncia e a moralidade
na gestao publica e melhorar a comunicacao entre a sociedade e os gestores, respeitando seu
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carater deliberativo. PROPOSTAS: 1) Garantir as condi¢des de funcionamento e fortalecimento
do Conselho de Saude, como 6rgdo deliberativo e de fiscalizagdo, com autonomia e
independéncia politica, financeira e administrativa, propiciando capacitacdo permanente dos
conselheiros. 2) Ampliar e reforgar 6rgéos de fiscalizagdo e controle nas politicas publicas e
programas nas trés esferas de governo para garantir o cumprimento de leis e normas,
utilizando indicadores para avaliacédo de estratégias e metas que assegurem a qualidade e
resolutividade de agbes e servigos com redugao de possibilidade de corrupg¢ao. 3) Formulagéo
e execucgao de politicas publicas de saude que promovam acgdes de reducédo de riscos de
doengas e de outros agravos com efetivagédo e fortalecimento das Redes de Atengédo a Saude
(RAS), em consonancia com os principios do SUS. 4) Implementagédo das redes de atengao
integral a saude de pessoas e grupos em todos os ciclos de vida e em todo o territdrio nacional,
com servicos especializados regionais de facil acesso e resolutivos, com equipes
multiprofissionais, assegurando procedimentos, medicamentos e Praticas Integrativas e
Complementares, por meio de: a) implantagdo de centrais de regulagdo com responsabilidade
compartilhada das trés esferas de governo, que atendam aos municipios e estados e abranjam
a média e alta densidade tecnoldgicas, a urgéncia e a emergéncia e os demais servigos
especializados, garantindo transparéncia da gestdo da fila de espera para trabalhadores e
usuarios, otimizagédo do monitoramento dos procedimentos, acompanhamento e avaliacdo da
oferta de servigos e as demandas especificas de territdrios e regides; b) fortalecimento da
capacidade de gestdo das redes de atencao, por meio do controle, da regulacdo, da avaliagéo
e da auditoria dos sistemas e servicos de saude nas trés esferas de governo, promovendo a
participagao plural, a laicidade, a autonomia, a qualidade e a eficiéncia dos servigos; c) criagdo
de regibes especiais de saude em areas fronteiricas para acolher de forma eficiente os fluxos
migratorios; d) fortalecimento do sistema de saude indigena, unificando os sistemas de
informagéo dos atendimentos em servigos das trés esferas de governo e a inser¢do do Sistema
de Informagbes de Atengdo a Saude Indigena (Siasi) em todas as unidades de saude do
itinerario dessa populagédo, sem a municipalizagdo do sistema. 5) Ampliagédo e fortalecimento
da Atencao Basica em Saude (ABS) como porta de entrada e ordenadora do sistema de saude,
considerando as caracteristicas demograficas e sanitarias de cada regido, com integralidade e
equidade, ampliando o numero de equipes com agentes comunitarios e de endemias para
universalizar o acesso e fortalecer: a) a assisténcia em tempo oportuno; b) a promogéo da
saude por meio da implantagdo e da ampliagdo da Estratégia da Saude da Familia (ESF), dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF e das equipes de saude bucal; c) a articulagéo
entre os servicos da Rede de Atengédo a Saude (RAS) com mecanismos de referéncia e contra
referéncia, garantindo a retaguarda e a infraestrutura necessaria; d) a implantagéo de Unidades
de Pronto Atendimento (Upas) que integrem a Rede de Atencdo a Saude (RAS), conforme a
demanda de cada regido; €) o aprimoramento dos mecanismos de transparéncia e participagédo
social; f) a garantia de financiamento adequado a mudanga do modelo de atengao que priorize
a atengéo basica e a valorizagdo dos profissionais que atuam nesse ambito; g) a ampliagéo da
atencao domiciliar com a expanséo para todos os municipios. 6) Garantia de atengao integral
com implantagao de linhas de cuidado e acessibilidade para pessoas e grupos em situagao de
vulnerabilidade, relacionadas a raga, género, religido, etnia, cultura, territério e procedéncia de
nacionalidade, dentre outras, com acgdes e servigos especificos, de facil acesso e resolutivos,
de modo particular: a) as pessoas em situagdo de violéncia, pessoas com doencgas raras,
populacdo LGBTI+, quilombolas, ribeirinhos indigenas, ciganos, pessoas idosas e seus
cuidadores, pessoas com deficiéncia, usudrios de substancias psicoativas, pessoas em
situacdo de rua, pessoas em situacdo de privagdao de liberdade, pessoas vivendo com
HIV/Aids, populagbes do campo, das aguas e florestas, profissionais do sexo, imigrantes,
circenses, refugiados, moradores de ocupagbes; c) a populagéo rural na propria comunidade,
como nos assentamentos e aglomerados rurais, quilombos, dentre outros; as pessoas com
deficiéncia, assegurando a disponibilizagdo de equipamentos (ortese, proteses e meios
auxiliares) necessarios para garantir a acessibilidade para estes usuarios aos espagos sociais;
d) a defesa dos direitos sexuais e reprodutivos e a autonomia das mulheres sobre sua saude e
sua vida, visando a redugao das violéncias sexual, obstétrica e doméstica, a diminuigdo da
mortalidade materna, a garantia do planejamento reprodutivo e o atendimento humanizado em
situacdo de abortamento. 7) Fortalecimento e ampliacdo da Rede de Ateng¢do Psicossocial
(Raps), assegurando o cuidado em liberdade para os usuarios desde a primeira infancia e em
todos os niveis de atencio, com 100% dos recursos para a salude mental do SUS direcionados
para a Raps, com a politica de redugdo de danos orientando o tratamento, com atengao
qualificada aos usuarios na Estratégia Saude da Familia - ESF em atuacgéo integrada com as
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equipes dos Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS e com matriciamento sistematico e
trabalho em rede, garantindo ainda: a) a implantagdo e financiamento de desenhos regionais
das Raps para qualificar e ampliar a atuagdo conjunta com todos os pontos de atengdo; b) a
conclusdo de obras e ampliagdo do numero de unidades de CAPS, CAPS AD Il (Alcool e
Drogas), ADI (Alcool e Drogas Infanto Juvenil) e CER IV (Centro Especializado em
Reabilitagdo); ¢) a ampliagdo do numero de centros de convivéncia, consultérios de rua e
CAPS lll nas capitais e interior dos estados, de acordo com as demandas e necessidades
regionais; d) a garantia de equipes multiprofissionais, estrutura fisica e equipamentos
adequados para atendimento 24h em todas as regibes; e) a inclusdo de veiculo e motorista a
disposi¢do da unidade na implantagdo dos CAPS; f) a ampliagdo dos servigos de atencgdo a
saude mental infanto-juvenil (CAPS), CAPS AD, CAPS I, CAPS Il, CAPS Ill 24h e leitos
integrais em hospitais gerais; g) Unidades de acolhimento transitério e infanto-juvenil; h) o
desenvolvimento de agbes intersetoriais que visem a reinserc¢éo social. 8) Garantir, fortalecer e
ampliar a politica de alcool e outras drogas de adigdo, priorizando o tratamento e o
financiamento em dispositivos de meio aberto, espontaneo e comunitario (CAPS); efetivar a
politica de aumento dos impostos sobre cigarros e produtos do tabaco, por consequéncia o
aumento dos precos destes produtos, sendo uma medida efetiva para reduzir o consumo de
tabaco pelos jovens e criangas e combater a epidemia do tabagismo. 9) Garantir o direito da
populacdo a assisténcia farmacéutica gratuita, com fornecimento e distribuicdo de
medicamentos, acesso rapido a novos medicamentos a lista do Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename) através de um programa municipal, estadual e federal,
com investimentos fiscais ou fomentos, num plano nacional de desenvolvimento em pesquisa
de medicamentos essenciais, tributagdo diferenciada, fortalecimento dos institutos nacionais
(exemplo Instituto Butantd, Fiocruz, industrias farmacéuticas estaduais e federais, entre
outros), com a garantia da manutengao da rede prépria do Programa de Farmacia Popular
assegurando a liberagdo dos medicamentos prescritos pelos enfermeiros, conforme previsto
pelo Ministério da Saude, em cumprimento a Lei n° 7.498/86 e Decreto n° 94.406/87. 10)
Fortalecer os programas de saude da (o) trabalhadora (0) para garantir condigées de trabalho
adequadas no setor publico, privado e filantrépico, evitando assim doengas ocupacionais e
acidentes, assegurando a oferta de equipe técnica especializada em saude da trabalhadora e
do trabalhador para identificar agravos, ofertando educagdo permanente e suporte técnico
periédicos a todos os municipios. 11) Garantir a universalizagdo dos servicos de saneamento
basico e 0 acesso a agua de qualidade para os municipios e comunidades, com financiamento
adequado, de forma a proteger e recuperar as nascentes e promover qualidade de vida e
condi¢cdes de saude. 12) Ampliar e assegurar mecanismos para regular, fiscalizar e controlar
todos os produtos relacionados a seguranga alimentar com envolvimento da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(CONSEA), bem como acompanhamento e aprimoramento da Politica Nacional de Redugéo de
Agrotoxicos, assegurando protecao a saude dos trabalhadores da agricultura e fortalecimento
da agricultura organica e familiar, especificamente acompanhamento da Politica Nacional de
Reducédo de Agrotéxicos, estimulando a instituicdo do mesmo nos estados e municipios
visando: a) o incentivo a produgao e consumo de alimentos organicos pela agricultura familiar;
b) a implantagcdo de protocolo de atendimento para contaminagdo por agrotdxicos; c) a
ampliagéo e qualificagdo das notificagdes de intoxicagdes por agrotoxicos; d) a capacitagdo dos
profissionais de saude em urgéncias/emergéncias toxicolégicas; e) o acompanhamento de
trabalhadores expostos a estes produtos, efetuando monitoramento clinico e laboratorial, bem
como conscientizando-os sobre os riscos a saude; f) a implantagdo de programa de antidotos
que contemple uma Central Regional para distribuigdo e armazenamento; g) a promogéo de
pesquisas acerca dos danos provenientes do uso de agrotoxicos; h) a agilidade nos processos
de reavaliagédo dos registros de agrotoxicos e proibigdo de produtos de maior risco a saude; i) a
proibicdo da utilizagdo de agrotdxicos nocivos a saude em area urbana; j) o fim do
financiamento publico a aquisicdo de agrotoxicos, proibindo seu subsidio; 1) a proibicdo da
importagdo, produgcao e uso dos agrotdoxicos ja proibidos nos paises de origem; m) a
responsabilizacdo das empresas pelos agravos a saude dos usuarios e trabalhadores, em
decorréncia da exposi¢cao aos agrotoxicos; n) o fortalecimento de residéncias multiprofissionais
em toxicologia; 0) que as licengas ambientais, relativas a agrotéxicos, sejam aprovadas pelo
controle social, conselhos de saude e de meio ambiente; p) que a competéncia para liberagéao
de agrotoxicos seja realizada pelo Ministério da Agricultura, Ministério do Meio Ambiente e
Ministério da Saude. 13) Valorizagdo do carater publico dos servigcos governamentais da
administragdo publica federal direta, autarquica e fundacional, das empresas publicas e
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sociedades de economia mista controladas pela Unido, viabilizando condigdes para
implantacdo de carreira de Estado na area da saude com qualificagcdo permanente e acesso
por concurso publico. 14) Fortalecimento da politica de formagdo e qualificacdo dos
trabalhadores da saude, com a indugdo a mudangas na formagdo em aproximagdo com as
demandas do SUS, com envolvimento de movimentos sociais e efetivagdo da Politica de
Educagédo Permanente em Saude no SUS e instituicdo de programas de incentivo para a
interiorizacdo de profissionais, especialmente com financiamento e prioridade para o
desenvolvimento da atengdo basica de saude e reconhecimento das comissdes permanentes
de integragdo ensino-servigo-comunidade. 15) Garantia do financiamento tripartite e dos
processos de recursos, com ampliagdo da parcela minima do orcamento geral em saude,
mediante inovagao nas formas de arrecadagdo, de modo a superar o desfinanciamento atual,
bem como promover a redugdo da dependéncia do setor privado nas agdes e servigos de
saude e alcangar a melhoria do padréo de gastos para o fortalecimento da gestédo publica, com
comando Unico em cada esfera de governo. De forma particular: a) Estabelecimento da
contribuigdo sobre grandes fortunas e da tributagdo sobre os lucros e dividendos distribuidos
as pessoas fisicas e juridicas, com destinagdo para a seguridade social, e consequentemente
para a saude. b) Ampliagdo da aliquota da Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido — CSLL
para instituicdes financeiras dos atuais 9 para 18%. c) Criagdo de legislagdo que estabelega
que a contratagado de profissionais para a execugdo de programas financiados pelos Governos
Federal e Estadual ndo impacte o limite legal da folha de pagamento dos municipios. d)
Criacdo da Lei de Responsabilidade Sanitaria desvinculando a saude da Lei de
Responsabilidade Fiscal. €) Vinculagdo da arrecadagdo do Seguro do Transito — Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre (DPVAT) aos fundos de saude.
f) Extingdo da EC n° 93/2015, que dispde sobre da Desvinculagdo da Receita da Uniao (DRU)
de 30% do Orgamento da Seguridade Social. g) Redugédo do gasto tributario da Unido com
isengdes fiscais a pessoas fisicas, juridicas e entidades filantrépicas e privadas, garantindo que
esses recursos sejam investidos em servigos préprios do SUS. h) Estabelecimento de normas
que restrinjam o subsidio publico e a renuncia fiscal, para os planos privados de saude, e que
assegure a cobranga do ressarcimento ao SUS, dos servigos prestados aos usuarios da saude
suplementar. i) Apoio dos Consoércios Intermunicipais de Saude, bem como os hospitais
regionais, além de ampliar e adaptar espacos em unidades, adequando-se para atendimentos
especificos. Ademais, o CNS ainda recomenda a adogdo de medidas quanto a diversos
instrumentos legais relacionados ao setor saude e especialmente ao financiamento do SUS,
dentre os quais: a) Aprovagao da PEC n° 01/2015, oriunda de um Projeto de Lei de Iniciativa
Popular do movimento Saude +10. b) Revogagdo da Emenda Constitucional n® 95 de 2016,
que congelou os investimentos publicos em saude por 20 anos (até 2036). c) Aprovagéo do
Projeto de Lei n° 275/15, que garante o diagndstico para o Cancer em 30 (trinta) dias e garantir
o cumprimento da lei para inicio de tratamento oncolégico pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
até no maximo 60 (sessenta) dias a partir do diagndstico. d) Revogagao da Lei n° 13.586/17,
oriunda da MP n°795/2017, que autoriza isengao fiscal as petroliferas, retirando um trilhdo do
tesouro nacional. e) Extingdo do subsidio publico e renuncia fiscal para os planos privados de
saude, aprimorando a cobranca do ressarcimento ao SUS dos servigos prestados aos usuarios
da saude suplementar. f) Auditoria da divida publica em cumprimento ao preceito
constitucional. g) Reformulagdo da Lei Federal n°® 13.595/2018, que define as atribuigcdes
profissionais das(os) agentes comunitarios de saude (ACS) e das(os) agentes de combate as
endemias (ACE) e institui 40 (quarenta) horas de trabalho semanal, propondo a garantia do
direito de insalubridade e regulamentacao da carga horaria em 30(trinta) horas semanais para
todos os profissionais de saude. h) Arquivamento do Projeto de Lei n° 6.922/2002 (PEC do
Veneno), bem como as portarias que liberam o uso dos agrotéxicos na produgéo agricola, com
proibicdo em outros paises por causarem consequéncias a salde das pessoas, de forma direta
e indireta. i) Revogagdo da Emenda Constitucional n° 86, que trata do orgamento impositivo,
por retirar recursos da saude publica. j) Revogagéo da Lei n°® 13097/2015, que dispde a entrada
do capital estrangeiro na Saude. k) Garantia, por parte da Unido, de aplicagdo de 10% a 15%,
da sua receita corrente bruta, através de escalonamento (de 2020 a 2023), assegurando a sua
parcela de responsabilidade do pleno funcionamento da rede publica de servicos e agbes
integrais de saude, em cada territorio por regido de saude, a partir das seguintes prioridades:
atencao basica em saude (para a ampliagao e a cobertura populacional); laboratérios oficiais e
dos centros de pesquisa nacional (para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico); redes de
atengao a saude, rede de atencéo psicossocial, rede de emergéncia e urgéncia, rede cegonha,
rede pessoas com deficiéncia; média e alta complexidade (para viabilizar a constituicdo das
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redes regionalizadas e integrais a atencdo a Saude). ) Revogacao da Lei 13.429/2017 e a Lei
13.467/2017, que regulamentam a terceirizagdo no servigo publico e dispdem sobre as
relagdes de trabalho na empresa de prestagdo de servicos a terceiros, além do Decreto
9.507/2018, que dispde sobre a execugdo indireta, mediante contratagdo, de servigos da
administragdo publica federal direta, autarquica e fundacional, das empresas publicas e das
sociedades de economia mista controladas pela Unido. Ciente da diversidade de interesses e
da pluralidade de temas presentes na elaboragao e aprovagdo do PPA, o CNS e as diversas
Entidades, Orgdos e Movimentos Sociais que o integram, estdo mobilizados na busca da
implementacdo de medidas para o aprimoramento e fortalecimento do SUS e a defesa da
saude como direito constitucional, fator de desenvolvimento e politica publica universal. Nesse
sentido e na expectativa de que os 6rgados governamentais e, especialmente o parlamento
brasileiro, adotardo o acolhimento e contemplagédo no PPA do aqui proposto, 0 CNS, para além
das iniciativas e articulagdes atuais junto as diversas comissdes do Congresso Nacional e
o6rgéos setoriais nas trés esferas de governo, se coloca com total abertura e disponibilidade
para aprofundar e ampliar o debate destas e de outras proposi¢cdes para a melhoria da saude
do povo brasileiro.” Deliberagdo: a recomendacido foi aprovada por unanimidade. 62
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE INDIGENA - 62 CNSI - Apresentagdo: Silvia Waiapi,
Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI/MS; e conselheiro Rildo Mendes, da
comissao organizadora da 62 CNSI. A Secretaria da SESAI/MS fez um breve informe sobre as
acgOes atuais da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas. Comegou com
panorama dos povos indigenas do Brasil: 737.262 indigenas; 305 povos indigenas (etnias);
5.556 aldeias; e 274 linguas faladas. Lembrou que a atengao indigena é organizada por meio
de 34 DSEI (Distrito Sanitario Especial de Saude Indigena), 359 Polos Bases, 67 CASAI (Casa
de Saude Indigena) e 899 UBSI (Unidade Basica de Saude Indigena). Também falou sobre 62
CNSI, prevista para ocorrer de 9 a 12 de dezembro, em Brasilia-DF, com cerca de 2 mil
participantes Delegados representando usuarios (50%), trabalhadores (25%) e gestores (25%)
da saude indigena, convidados de organiza¢des indigenistas e pesquisadores. Lembrou que o
objetivo da 62 CNSI é colher propostas para o aprimoramento da gestdo da saude indigena e
atualizar da Politica Nacional de Atengédo a Saude dos Povos Indigenas - PNASPI. Recordou
que no segundo semestre de 2018 foram realizadas 302 Conferéncias Locais e 34
Conferéncias Distritais. No que se refere a etapa nacional, detalhou que os delegados irdo
analisar 300 propostas elaboradas a partir do resultado da Etapa Distrital. Detalhou que essas
propostas serdo divididas em sete eixos: articulacdo dos sistemas tradicionais indigenas de
saude; modelo de atengao e organizacao dos servigos de saude; recursos humanos e gestéo
de pessoal em contexto intercultural; infraestrutura e saneamento financiamento; determinantes
Sociais de Saude; e controle Social e Gestdo Participativa. Em relacdo ao processo
preparatério da etapa nacional, explicou que o Termo de Referéncia foi elaborado e trés
empresas se candidataram. Todavia, duas empresas retiraram-se do processo € apenas uma
empresa apresentou proposta no valor de R$ 48 milhdes, o que inviabiliza a realizagdo da
Conferéncia. Destacou que o prazo para manifestacdo de empresas interessadas em assumir
a realizacdo da Conferéncia encerrar-se-ia no final daquele dia. Diante desse cenario, disse
que seria necessario debater nova estratégia para realizagcdo da etapa nacional na proxima
reunido da comissdo organizadora, que ocorria na semana seguinte. Conselheiro Rildo
Mendes, da comissao organizadora da 62 CNSI, apelou a SESAI/MS que apresente outras
opgbes para garantir a realizagdo da conferéncia na data ja definida. Conselheira Jupiara
Gongalves de Castro manifestou sua insatisfagdo com a situagédo posta, entendendo que a
proposta da empresa visa inviabilizar a realizagdo da etapa nacional da 6% CNSI e apelou ao
Pleno Conselho que aponte agdes para garantir a realizagdo desse evento. Conselheiro
Moysés Longuinho Toniolo de Souza classificou a proposta da empresa como abuso de
poder econdmico e ponderou que a comissdo organizadora deve tomar as iniciativas
necessarias para responsabilizar as empresas. Conselheiro Delmiro José Carvalho Freitas
cumprimentou a Secretaria da SESAI/MS pelo esfor¢go para garantir a realizagdo da etapa
nacional e reiterou a importancia de definir estratégias para que ocorra conforme ja definido.
Retorno da mesa. A Secretaria da SESAI/MS, Silvia Waiapi, lembrou que o Centro de
Convengoes Ulisses Guimaraes fora pré-reservado para realizar a Conferéncia, mas, diante da
demora do processo, a Secretaria foi comunicada que n&o seria mantida a reserva. Lembrou
ainda que a comissao organizadora definiu realizar a Conferéncia em Brasilia. Conselheiro
Rildo Mendes também reconheceu o esforgo da SESAI/MS para garantir a realizagao da etapa
nacional e destacou que a Comissdo Organizadora da 62 CNSI, junto com a SESAI/MS,
debateria o assunto na sua préxima reunido, a fim de definir solugdo para garantir a realizagédo
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da 6% CNSI em 2019. Conselheira Elaine Junger Pelaez defendeu a realizagdo da 6% CNSI,
em Brasilia, na data ja definida e sugeriu o pavilhdo do Parque da Cidade (no mesmo local da
162 CNS). Deliberagao: o Pleno decidiu aguardar até o final daquele dia - 13 de setembro,
quando se encerraria o prazo para manifestagao de empresas interessadas em assumir a
realizagdo da Conferéncia; e delegar a Comissdo Organizadora da 62 CNSI que, junto
com a SESAI/MS, debata o assunto na sua préoxima reunido, agendada para o inicio da
semana seguinte, a fim de definir solugdo para garantir a realizagdo da 62 CNSI em 2019.
Se necessario, a comissao organizadora da 62 CNSI podera requisitar a experiéncia do
CNS para contribuir com a realizagdo da Conferéncia. Além disso, acordou-se que na
proxima reunido do CNS sera reservado espago na pauta para apresentagio do plano de
trabalho da SESAI/MS. ITEM 10 - COMISSOES INTERSETORIAIS DO CNS E
ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Comissdes Intersetoriais. Camaras Técnicas.
Coordenagado de Plenarias dos Conselhos de Saude - Coordenagdo: conselheira Elaine
Junger Pelaez, da Mesa Diretora do CNS. Apresentacdo: conselheiro Moysés Longuinho
Toniolo de Souza, da Mesa Diretora do CNS. Comissodes Intersetoriais - 1) Conselheira
Manuelle Maria Marques Matias, integrante da CIRHRT/CNS, apresentou informe sobre a
situacdo da Mesa Nacional de Negociagao Permanente do SUS diante do Decreto n°. 9.759,
de 11 de abril de 2019. A esse respeito, explicou que a CIRHRT/CNS recebeu dois
documentos, uma Nota Técnica da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude/MS e um parecer conjunto da CONJUR/MS, Advocacia-Geral da Unido - AGU e
Controladoria-Geral da Unido - CGU. Na Nota, a Secretaria apresenta uma minuta de decreto
para reinstalagdo da MNNP/SUS, mas o parecer afirma que esse instrumento ndo é
necessario, porque a Mesa nao estava extinta, uma vez que foi instituida por Resolugdo do
CNS (n° 052, de 6 de maio de 1993) e o Decreto atinge os dispositivos infralegais. Diante
disso, explicou que a CIRHRT solicitou a Secretaria que apresente o calendario de reunides da
Mesa em 2019. Também comunicou que a ANPG deliberou por realizar greve geral da pés-
graduacgéo, no dia 2 de outubro de 2019, em defesa da pds-graduagao, da educacgéo e da ciéncia e
tecnologia. Destacou ainda a redugéo drastica do orgamento do CNPq e a suspensao da oferta de
bolsas. Diante dessa situacdo, disse que a entidade elaborou abaixo-assinado “Tire a m&o da
minha bolsa”, em defesa das bolsas de estudos, das agéncias de fomento — CAPS e CNPq e
do orcamento da educacdo e ciéncia e tecnologia e solicitou o apoio das entidades e
movimentos ao documento. Recomendacgdes - 1) Minuta elaborada pela Comissao de Ciclos
de Vida. O texto é o seguinte: “Recomendagéo n° 000, de 13 de setembro de 2019. O Plenario
do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Vigésima Primeira Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 12 e 13 de setembro de 2019, e no uso de suas competéncias
regimentais e atribuigcbes conferidas pela Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei no
8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n°. 141, de 13 de janeiro de 2012;
pelo Decreto no 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposigdes da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagéo brasileira correlata; e considerando que
a Constituicdo Federal de 1988 estabelece a “saide como direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducgéo do risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua promogao,
protecao e recuperacgdo”; considerando que a Lei Federal n® 8.080/1990 define, em seu Art. 2°,
§1°, que o “dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e execugdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducéo de riscos de doengas e de outros agravos
e no estabelecimento de condi¢cdes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e
aos servigcos para a sua promogao, protegcao e recuperacao”; considerando que, apos a edigcao
do Decreto Federal n° 9.759/2019, que revogou a Politica e o Sistema Nacional de Participagéo
Social, extinguiu e estabeleceu diretrizes, regras e limitagdes para colegiados da administragédo
publica federal direta, autarquica e fundacional, o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e
do Adolescente (CONANDA), embora nado fazendo parte da lista dos conselhos que foram
atingidos pelo referido Decreto, teve o seu funcionamento restrito pelo Ministério da Mulher, da
Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH), que ndo assegurou as condigbes para a realizagédo
de suas assembleias, paralisando todas as atividades do 6rgédo, inclusive, demitindo quadro
funcional e comprometendo a organizagao da XI Conferéncia Nacional de Direito da Crianaga e
do Adolescente (XI CNDCA), prevista para outubro do corrente ano; considerando que, em 4
de setembro de 2019, o governo federal publicou de maneira impositiva o Decreto n° 10.003,
manifesta violagdo ao principio da democracia participativa; ao artigo 227 da Constituigao
Federal; a Lei n° 8.069 de 1990; a Lei n°® 8.242 de 1991 e a Convengao sobre os Direitos da
Crianga e do Adolescente da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), ratificada pelo pais em
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1990; considerando que, na defesa da democracia participativa, as entidades da sociedade
civil legitimamente eleitas para compor o CONANDA, mandato 2019/2020, manifestaram-se
por diversas formas contra a “reestruturacdo” prevista, porque o decreto significa a
desarticulagdo do Conselho e a supressdo da autonomia da sociedade civil, salientando que o
CONANDA ¢ drgao relevante na participagdo e no controle social do Sistema de Garantia de
Direitos de Criangas e Adolescentes, que tem por objetivo a promocgado, defesa e garantia
integral dos direitos de criangas e adolescentes; considerando que o Decreto n° 10.003/2019,
além de atentar contra a Democracia e a autonomia da sociedade civil participante do
CONANDA, traz como principais consequéncias: a) prejuizo a paridade prevista por lei Art. 86
e 88, Il do Estatuto da Crianga e do Adolescente - ECA), e atenta também contra o préprio
funcionamento do Conselho; b) extingdo arbitraria dos mandatos das entidades da sociedade
civil democraticamente eleitas para mandato até 2020; c) estabelecer que sua substituicao sera
feita por entidades selecionadas pelo governo, e néo eleitas pela prépria sociedade civil em
foro proéprio; d) imp&e que o presidente do CONANDA sera escolhido pelo governo, ao invés de
eleito por seus pares, e que este tera um voto extra no caso de empate em deliberagdes; e)
restringe a representagdo da sociedade civil de 14 entidades para apenas 9, prejudicando a
representatividade de entidades com atuagdo em diferentes areas da promocéo dos direitos de
criancas e adolescentes, desconsiderando também a abrangéncia e diversidade territorial
nacional; f) diminuicdo a periodicidade das reunibes, até entdo mensais, para trimestrais,
prejudicando deliberagbes e manifestagdes urgentes do Conselho; e g) estabelece que as
representacoes, fora de Brasilia, participe apenas online, prejudicado o didlogo e a negociagao
democratica; considerando que a desarticulagdo do CONANDA atenta ndo apenas contra a
participacdo social e a democracia, mas, sobretudo contra os direitos de criangas e
adolescentes do Brasil, prejudicando o controle social, e impondo a paralisagao das atividades
de promogdo, defesa e garantia integral em todo o territério nacional; considerando que,
descumprindo o principio da prioridade absoluta, disposto no artigo 227 da Constituigdo
Federal de 1988, no artigo 4° do ECA, o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos deixou de cumprir a obrigagdo de custear as assembleias ordinarias do CONANDA
desde maio de 2019; considerando que a Secretaria Nacional de Direitos da Crianga e
Adolescente, alegando auséncia de recursos, prop0s a realizagdo das assembleias por
videoconferéncia, sem apresentar a estrutura necessaria para tanto eque, sob o mesmo
argumento, impediu a efetivagdo do Grupo de Trabalho sobre Criangas e Adolescentes LGBTSs,
que, deliberado pelo Conselho, nunca chegou a se reunir; considerando que, seguindo o
principio constitucional de que criangas e adolescentes sdo sujeitos de direitos, o CONANDA
incorporou em seu regimento, o Comité de Participacdo de Adolescentes (CPA) e que, muito
embora ja eleitos, também sob o argumento de auséncia de estrutura, sequer chegou a
empossar os/as eleitos/as, mesmo tendo o CONANDA destinado recursos do Fundo Nacional
para o seu funcionamento e construgdo de uma plataforma digital, ndo sendo efetivada a
participacdo dos adolescentes no CONANDA; considerando que o CONANDA, cumprindo seu
dever legal, se posicionou ao longo do ano, contra projetos defendidos pelo atual governo,
como a tentativa de regulamentagdo do ensino domiciliar e a flexibilizagdo da publicidade
infantil, embasando-se legal e constitucionalmente na defesa dos direitos de criancas e
adolescentes, motivo pelo qual agora sofre represalias; considerando que o Decreto n°
10.003/2019, de 4 de setembro de 2019, prejudica o processo de acompanhamento dos
Conselhos Estaduais, Distrital e Municipais de Direito da Crianca e do Adolescente, paralisa a
gestdo do Fundo Nacional da Crianga e do Adolescente, que sem deliberar sobre os recursos,
deixa de atender as demandas de projetos que englobam milhares de criancas e adolescentes
em todo o pais, e de imediato compromete, por parte do Conanda, o monitoramento da eleicédo
unificada dos conselhos tutelares marcada para 6 de outubro de 2019, além de inviabilizar a
realizagdo da Xl| Conferéncia Nacional de Direito da Crianga e Adolescente — XI CNDCA,
agendada para segunda quinzena de outubro de 2019; considerando que o CNS tem por
finalidade atuar, entre outras coisas, nas estratégias e na promogéo do processo de controle
social em toda a sua amplitude, no ambito dos setores publico e privado (Art. 2° do Regimento
Interno do CNS); e considerando que é atribuicdo do CNS o papel de fortalecer a participagéo
e o controle social no SUS (Art. 10, IX do Regimento Interno do CNS) e o processo de
articulacao entre os conselhos de saude. Recomenda: ao Presidente da Republica que, pelos
motivos expostos nesta recomendacao, revogue o Decreto n° 10.003/2019, de 4 de setembro
de 2019. Sugestdo — desde a sua criagdo ao invés da data. Aberta a palavra ao Pleno, foi
destaca a necessidade de revisdo gramatical do texto da minuta de recomendacéao.
Deliberagdo: a recomendacgao foi aprovada por unanimidade. 2) Minuta elaborada pela
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Comisséao de Ciclos de Vida - Recomendacgdo n° 000, de 13 de setembro de 2019. O Plenario
do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Vigésima Primeira Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 12 e 13 de setembro de 2019, 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; pela Lei Complementar n°. 141, de 13 de janeiro de 2012;
pelo Decreto no 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢gdes da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagéo brasileira correlata; e considerando que
o sistema democratico brasileiro prevé instrumentos de controle popular sobre as agdes do
governo e que os conselhos de direitos ou de politicas setoriais sdo féruns de interlocugéo
entre os cidaddos e os governos, onde ambos debatem e deliberam sobre a formulagéo,
avaliagdo e critica das politicas publicas e praticas do Estado; considerando que o Conselho
Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (CNDI), instituido pela Lei n® 8.842/1994, constitui-se
como um espago democratico de Decisdo e Participagdo Social na construgdo de politicas
publicas e fiscalizagdo das agdes na area do envelhecimento e que suas competéncias
encontram-se definidas na Lei n° 8.842/1994 (Politica Nacional do Idoso) e na Lei n°
10.741/2003 (Estatuto do Idoso); considerando que, segundo estabelece a Lei n°® 8.842/1994,
no capitulo lll, artigos 5°, 6°, 7° e 8°, o CNDI participa da coordenagéo geral da politica nacional
do idoso, sendo um 6rgao permanente, paritario e deliberativo, composto por igual niumero de
representantes dos orgaos e entidades publicas e de organizagdes representativas da
sociedade civil ligadas a area; considerando que compete ao CNDI a supervisdo, o
acompanhamento, a fiscalizagédo e a avaliagdo da Politica Nacional do Idoso, constando, ainda,
do inciso V, alinea Ill, do Art. 8°, da Lei n° 8.842/1994, que cabe ao CNDI, ainda, avaliar a
proposta orgcamentaria elaborada pela Unido, no ambito da promocédo e assisténcia social;
considerando que o Fundo Nacional do Idoso (FNI), instituido pela Lei Federal n°® 12.213/2010,
em seu Art. 4°, estabelece que é competéncia do CNDI, gerir o FNI e fixar os critérios para
sua utilizagdo, servindo de parametro para os fundos municipais, distrital e estaduais;
considerando que o CNDI, os conselhos estaduais, distrital e os conselhos municipais sédo
conselhos advindos de uma politica de estado e que, portanto, devem funcionar como uma
ponte entre os anseios e necessidades da populacdo idosa do Brasil e dos governos dos
respectivos entes da Federagao; considerando que o envelhecimento populacional no Brasil,
ndo se trata somente de uma questdo demografica, mas também de forma acelerada de um
cenario socioecondmico desfavoravel, que se configura como um grande desafio para gestores
de politicas publicas de todas as areas; considerando que a desarticulagdo do CNDI, por meio
do Decreto 9.893/2019, destituindo um conselho democratico e regimentalmente constituido,
ato arbitrario, antidemocratico que lesou um direito juridico perfeito, conceito que se encontra
diretamente relacionado aos principios da seguranca juridica e da nao-retroatividade das leis
de superagdo das desigualdades sociais; considerando que o Decreto n° 10.003, de 4 de
setembro de 2019, prejudica o processo de acompanhamento dos conselhos estaduais e
municipais do idoso e paralisa a gestdo do Fundo Nacional do Idoso; considerando que o CNS
tem por finalidade atuar, entre outras coisas, nas estratégias e na promogéo do processo de
controle social em toda a sua amplitude, no dmbito dos setores publico e privado (Art. 2° do
Regimento Interno do CNS); e considerando que € atribuigdo do CNS o papel de fortalecer a
participagdo e o controle social no SUS (Art. 10, IX do Regimento Interno do CNS) e o
processo de articulagao entre os conselhos de saude. Recomenda: ao Presidente da Republica
que, pelos motivos dispostos nesta recomendacgdo, revogue o Decreto n° 10.003, de 4 de
setembro de 2019. Neste ponto, foi sugerida a jungdo desta recomendagdo com a
anteriormente aprovada, por tratarem da mesa tematica, com a mesma recomendagéo, mas
para destinatarios diferentes. Para melhor entendimento das propostas, a coordenadora
adjunta da comissao de ciclos de vida, conselheira Vania Lucia Leite, explicou que foram
elaboradas duas recomendacgdes distintas porque se referem a dois conselhos diferentes e a
decretos distintos. A seguir, houve varias manifestagbes em defesa da manutengédo das duas
recomendagdes em separado e, de outro lado, a favor da jungéo. Mas, ao final, a mesa colocou
a minuta de recomendagdo em votacao. Deliberagdo: a recomendacio foi aprovada, por
unanimidade. 3) Minuta de Resolugdo. O texto é o seguinte: “Resolugdo n° 000, de 13 de
setembro de 2019. O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima
Vigésima Primeira Reunido Ordinaria, realizada nos dias 12 e 13 de setembro de 2019, 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; pela Lei Complementar n°
141, de 13 de janeiro de 2012; 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 legislagéo brasileira
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correlata; e considerando que a Constituicdo Federal de 1988 estabelece a “saide como direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e
servigcos para sua promogao, protegdo e recuperagao”; considerando que a Lei Federal n°
8.080/1990 define, em seu Art. 2°, §1°, que o “dever do Estado de garantir a sadde consiste na
formulacdo e execucgdo de politicas econbmicas e sociais que visem a redugdo de riscos de
doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condicdes que assegurem acesso
universal e igualitario as agbes e aos servigos para a sua promog¢ao, protegdo e recuperagao”;
considerando a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, que prevé o ressarcimento ao SUS como
compensagao das operadoras de saude pelo envio de seus beneficiarios para atendimento no
SUS; considerando que a integralidade, equidade e universalidade s&o principios
constitucionais do SUS que estdo sendo feridos pela terceirizagédo, fragmentacao, privatizagdo
e concessao desregulada e desarticulada de servigos publicos de atencdo a saude em todos
0s niveis; considerando que a Recomendacdo n° 46, de 5 de outubro de 2017, do CNS que
indica que esta desregulacdo: abre margem para que as empresas fixem reajustes
superdimensionados no decorrer da relagdo contratual; envolve reajustes de planos individuais
segundo tabela de custos; indica a obrigatoriedade de segunda opinido médica e a revisdo dos
prazos de atendimento, aumentando o tempo de espera para procedimentos e flexibilizando a
unica forma da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) controlar a qualidade da
assisténcia; envolve a criagdo de planos com coparticipacdo em alta porcentagem, e que os
efeitos deste mecanismo podem atrasar a prevengdo e o diagnostico precoce, sendo essa
situacdo mais grave no caso de doentes cronicos e idosos; considerando que, até o momento,
o Congresso Nacional nao se dispds a promover um debate inclusivo, democratico e
republicano sobre um tema que é de alto interesse publico; considerando os debates havidos
acerca dessa matéria durante a reunidao ordinaria da Comissdo Intersetorial de Saude
Suplementar do Conselho Nacional de Saude (CISS/CNS), ocorrida em Brasilia nos dias 18 e
19 de setembro de 2018; considerando os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), em especial o de n® 3, que indica o dever de
“assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”,
garantindo o direito a saude para toda a populacdo; considerando que a rubrica da receita
“Ressarcimento por Operadoras de Seguros Privados de Assisténcia a Saude” integra o rol de
receitas vinculadas ao Ministério da Saude e que o valor arrecadado em 2018 foi de R$ 783,5
milhdes ndo expressa os atendimentos que as unidades do SUS realizam aos possuidores de
planos de saude; considerando que o CNS tem por finalidade atuar, entre outras coisas, na
formulagéo de estratégias e no controle da execugao da Politica Nacional de Saude, na esfera
do Governo Federal, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros; estabelecer diretrizes a
serem observadas na elaboracido dos planos de saude, em razao das caracteristicas
epidemioldgicas e da organizagédo das agdes e servigos de saude; e considerando o Despacho
referente ao Recurso Especial n® 1.733.013 - PR (2018/0074061-5), em tramitagdo no Superior
Tribunal de Justiga (STJ), as Fls. 760-817, que em resposta a peticao formulada pelo amicus
curiae Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC), apresentando arrazoado e
ponderando entender que, malgrado tenham sido convidadas catorze entidades com
representatividade adequada, para trazer maior equilibrio, seria conveniente que o Conselho
Nacional de Saude fosse convidado a participar como amicus curiae, visto ter “acumulo e
capacidade para contribuir com a discussao”, o Ministro Relator, Luis Felipe Salomao, acolheu
a sugestao levada pelo IDEC, e determinou a expedigdo de oficio, instruido pela mesma
documentacdo enviada para as demais entidades, convidando a apresentar manifestacao
como amicus curiae o CNS, no mesmo prazo ja fixado. Resolve: Aprovar o Parecer Técnico n°
000/2019-SECNS/MS, em resposta ao Despacho do Ministro Luis Felipe Saloméao, por meio do
qual este 6rgédo colegiado posiciona-se no sentido de que o rol da ANS tem carater
exemplificativo, devendo as empresas de planos de saude cobrir procedimentos quando
indicados pelo médico que acompanha o usuario, mesmo que nao previstos no Rol, desde que
haja fundamentagédo técnica para tanto e, especialmente, no caso de procedimentos ja
oferecidos pelo SUS. Anexo: Parecer Técnico n° 000/2019-SECNS/MS. Assunto: Possiveis
impactos ao SUS - Planos de saude - RE 1733013/PR. O Conselho Nacional de Saude,
observado o art. 57-A de seu regimento interno, emite o presente opinativo técnico-normativo
com as razdes que seguem. Antes de adentrar no mérito da questdo, € importante ressaltar
que por forgca da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para
a promogao, protegédo e recuperagao da saude, a organizagéo e o funcionamento dos servigos
correspondentes, e determina, em seu Art. 37, que & competéncia do Conselho Nacional de

26



1553
1554
1555
1556
1557
1558
1559
1560
1561
1562
1563
1564
1565
1566
1567
1568
1569
1570
1571
1572
1573
1574
1575
1576

Salde (CNS) estabelecer as diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos planos de
saude, em func¢do das caracteristicas epidemiolégicas e da organizagédo dos servigos em cada
jurisdicdo administrativa. Considerando que, de acordo com a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, o CNS é um o6rgéo colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e usuarios, em carater permanente e deliberativo, que atua
na formulacdo e no controle da execugcdo da Politica Nacional de Saude, inclusive nos
aspectos econOmicos e financeiros, nas estratégias e na promogao do processo de controle
social em toda a sua amplitude, no ambito dos setores publico e privado (Art. 2° da Resolugéo
CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008). E ainda que prevé a Lei Complementar n°® 141/2012
um amplo rol de competéncias aos Conselhos de Saude e, especificamente, ao CNS, entre as
quais: a aprovacao da metodologia do rateio de recursos publicos para custeio das acdes e
servicos de saude pactuada na Comissao Intergestores Tripartite — CIT, (Art. 17, §1°, Art. 19°,
§1°, Art. 20); a deliberagdo acerca do estabelecimento de prioridades na constru¢do dos planos
plurianuais, as leis de diretrizes orcamentarias, as leis orgamentarias e os planos de aplicagao
dos recursos dos fundos de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
(Art. 30, §4°); e avaliagdo quadrimestral do relatério consolidado do resultado da execugao
orcamentaria e financeira no ambito da saude e o relatério do gestor da saude sobre a
repercussao da execucgdo desta Lei Complementar nas condigdes de saude e na qualidade dos
servicos de saude das populagdes respectivas (Art. 41). O CNS possui uma Comisséo
Intersetorial de Saude Suplementar (CISS/CNS), que faz um acompanhamento do tema de
planos de saude, e, através dos subsidios desta comisséo ja se manifestou diversas vezes em
suas reunides plenarias, especialmente na sua relagcdo com o SUS. Nessa linha, diversas
recomendagbes ja foram expedidas por este Conselho, no sentido de aprimorar a regulagéo
dos planos de satde’. Deste modo, no exercicio de sua competéncia constitucional, nos limites

! Em sua Recomendagdo n°® 043, de 11 de outubro de 2018, o CNS recomendou ao Conselho Nacional do Ministério
Publico (CNMP) que realizasse chamamento de audiéncia publica, a fim de que a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) pudesse apresentar um plano de acdo frente a decisdo do STF sobre o Ressarcimento do SUS
frente as diversas agdes judiciais que estavam aguardando o reconhecimento da Constitucionalidade do Art. 32 da Lei
n°® 9.656/1998, que versa sobre tal ressarcimento. J& na Recomendagdo n° 25, de 07 de junho de 2018, o CNS
expressou preocupagdo com o despacho n° 195 da Presidéncia da Republica, publicado no DOU de 18/04/2018, que
foi encaminhado ao Senado Federal para apreciacdo da indicagdo do senhor Rogério Scarabel Barbosa para exercer o
cargo de diretor da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), na vaga decorrente do término do mandato do
senhor José Carlos de Souza Abrahdo e que o referido indicado era socio coordenador da area hospitalar e da saude
do Imaculada Gordiano Sociedade de Advogados, cujos materiais de divulgagdo continham informagdo de que essa
sociedade atuava representando interesses de empresas junto a ANS. Além do fato de que o senhor José Carlos de
Souza Abrahdo tem em seu Curriculo, disponivel virtualmente, a informag@o de ter sido estudante de Pds-Graduagao
pela Universidade Federal do Ceara em parceria com a Universidade Unimed, do grupo Unimed de Planos de Saude.
Ainda nessa ocasido havia indicag@o publicada no DOU de 18/04/2018, do nome de Davidson Tolentino de Almeida
para ocupar a vaga de Karla Santa Cruz Coelho, que encerrou seu mandato em julho daquele ano e que em matéria do
Jornal Nacional (TV Globo) veiculada em 27/04/2018, o Sr. Davidson Tolentino estaria envolvido em esquema de
corrupgdo, arrecadagdo e estocagem de dinheiro ilicito, além de ndo ter experiéncia ou formagdo na area da saude, de
seguros ou de planos de satide. Nessa ocasido, o0 CNS recomendou: 1) Ao Senado Federal: Que ampliasse o debate
junto aos orgdos de fiscalizagdo e controle social, bem como entidades que militam na discussio da tematica; 2) A
Comissao de Assuntos Sociais do Senado, que suspendesse a sabatina do Sr. Davidson Tolentino de Almeida para
ocupar a vaga de Karla Santa Cruz Coelho na diretoria da Agéncia Nacional de Saude (ANS); e 3) Ao Conselho
Nacional do Ministério Publico, que investigasse as indicagdes presidenciais para os cargos de Diretoria das Agéncias
Reguladoras; e que realizasse audiéncia piblica para oitiva do controle social e entidades com expertise no assunto.
Na Recomendagio n° 42, de 11 de outubro de 2018, manifestou-se contrario a PEC 451/2014, por considerar que uma
proposi¢do dessa natureza violaria os principios do atendimento integral e da participagdo da comunidade, tendo em
vista que a entrega ao servigo privado suplementar entraria em conflito com o interesse lucrativo do segmento
orientado para atender aos investidores e ndo poderia ser submetido ao controle da comunidade atendida, retirando
dos trabalhadores e suas familias a garantia de que sua satide ¢ um direito humano e responsabilidade do Estado, tal
como estabelece o Art. 196 da Constituigdo Federal de 1988. Nessa ocasido, o CNS recomendou ao relator da PEC
451/2014, Deputado Rubens Pereira Junior (PC do B/MA), que arquivasse a PEC 451/2014, de autoria do ex-
deputado Eduardo Cunha; e aos integrantes da Comissdo de Constituigdo e Justiga e de Cidadania (CCJC) da Camara
dos Deputados, que em caso de submissdo de novo parecer pelo relator, votassem pela rejeicdo e arquivamento da
PEC 451/2014, por seu contetido violador da estrutura organizativa do SUS. Na mesa Reunido Ordinaria de 11 de
outubro de 2018, o CNS manifestou-se ainda sobre o relatério substitutivo do PL 7419/2006 e apensados, que
pretendia: revogar a Lei n° 9.656/1998 que trouxe, minimamente, avangos de prote¢do para os usudrios contra os
absurdos que eram praticados na década de 1990 pelas empresas de planos de saude; extinguir mais de 150 projetos
de lei em tramitag@o no Congresso Nacional, que buscam revisar de forma correta, adequada e equilibrada as regras
aplicadas aos planos de satde; e reduzir drasticamente a incidéncia do relevante e benéfico Codigo de Defesa do
Consumidor (CDC) na solu¢do dos conflitos envolvendo os planos de satde. A esse respeito, o CNS, na
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de atuagéo institucional que a legislagao infraconstitucional lhe assegura, o CNS manifesta-se
nos termos que se seguem. Da manifestagdo: O Superior Tribunal de Justi¢ca (STJ) enviou um
oficio ao CNS solicitando um parecer deste Conselho em relagdo ao Recurso Especial RE
1733013/PR, relativo a planos de saude, com impacto no SUS. A decisdo de ouvir o Conselho
€ uma sinalizagéo clara de prestigio do CNS, e indica ainda a possibilidade de um precedente
favoravel a atuagcdo do CNS como Amigo da Corte em outros processos judiciais. No minimo,
se nao como Amigo da Corte, sinaliza o STJ esta interessado em considerar o parecer do CNS
em questbes relativas a saude. A relevancia desse tipo de solicitagdo fortalece e legitima o
CNS como instancia de controle social e entidade com acumulo técnico suficiente para
contribuir com o debate de temas relevantes em Tribunais Superiores. O Recurso Especial
busca decidir sobre a lista de procedimentos obrigatérios a serem oferecidos pelas empresas
de planos de saude aos seus usuarios. O entendimento predominante hoje, € de que a oferta
de servigos de saude pelos planos tem como referéncia minima uma lista (chamada Rol de
Procedimentos), elaborada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e atualizada a
cada dois anos. Essa lista, diferentemente do que acontece com a incorporagéo de tecnologias
no SUS, é bem menos abrangente e atualizada numa velocidade menor do que aquela com
que a CONITEC analisa e incorpora procedimentos no SUS. Dessa forma, € comum que
procedimentos ja incorporados no SUS ainda ndo sejam incluidos na lista oficial da ANS.
Trabalhando numa légica de lucro, os planos de saude comumente negam procedimentos
necessarios e geralmente ja oferecidos pelo SUS, com o argumento de o procedimento nao
estar previsto no Rol. Isso faz com que o SUS seja responsavel por determinado atendimento,
sem o respectivo ressarcimento, porque, nos termos da Resolugdo Normativa n® 358/2014 e da
Instrucdo Normativa n° 45/14, da ANS, serdo ressarcidos ao SUS apenas os procedimentos
prestados pelo SUS aos usuarios de planos de saude previstos no Rol ou em contrato. A guisa
de ilustragdo, a rubrica da receita “Ressarcimento por Operadoras de Seguros Privados de
Assisténcia a Saude” integra o rol de receitas vinculadas ao Ministério da Saude e o valor
arrecadado em 2018 foi de R$ 783,5 milhdes, que ndo expressa os atendimentos que as
unidades do SUS realizam aos possuidores de planos de saude. A Lei n° 9.656, de 3 de junho
de 1998 (lei de planos de saude), foi clara ao determinar que os planos proporcionassem
coberturas para os agravos e tratamentos de todas as doencgas listadas na Classificagdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID) da Organizacgao
Mundial da Saude. Ou seja, o texto da lei é claro ao dispor que cabe aos planos de saude a
cobertura de todas as doengas. Segundo esse entendimento, a lista de procedimentos da ANS
tem carater exemplificativo (sdo exemplos, podendo ser oferecidos outros procedimentos para
além da lista). Se o Rol for considerado taxativo (ou seja, apenas o que esta previsto na lista é
que devera ser oferecido), ha o risco de o SUS ser acionado no lugar dos planos de saude
para fazer esse atendimento. Isso com certeza aumentara a carga de atendimento, e tem
potencial para aumentar também a carga judicial hoje ja elevada contra o sistema publico, ja
que retira do SUS o montante a ser investido no sistema. Em razdo disso, o CNS entende que
a possivel adogdo do rol taxativo pode piorar o quadro do financiamento da saude publica no

Recomendagdo n°® 44, de 11 de outubro de 2018, recomendou ao Presidente da Camara dos Deputados, em ateng@o ao
Art. 17, 11, d, do Regimento Interno da Camara dos Deputados: 1. Que arquivasse o PL 7419/2006 e apensos,
interrompendo assim o favorecimento explicito as prestadoras de planos de satde; e 2. Que realizasse amplo debate
sobre o tema por meio de Audiéncias Publicas que contassem com participacdo democratica, que incluisse o
Conselho Nacional de Saude, Entidades da Sociedade Civil, Instituigdes de Defesa do Consumidor e outros Orgéos
Governamentais. Nesse mesmo contexto, 0 CNS na Recomendagdo n® 047, de 11 de outubro de 2018, considerando a
Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, que prevé o ressarcimento ao SUS como compensagdo das operadoras de saude
pelo envio de seus beneficiarios para atendimento no SUS; considerando que o ressarcimento recebido pelo SUS das
operadoras de satde representam apenas 65% do que realmente deveria entrar nos cofres publicos; e considerando a
declaragdo do Sr. Manoel Carlos Libano dos Santos, Diretor da Unimed de Sao José do Rio Preto, no Férum Latino
Americano de Biossimilares, em julho de 2018, sobre a pratica das operadoras em retardar a autorizagdo de servigos
em sua rede prestadora sob a justificativa da economia de recursos para empresa, uma vez que ¢ mais barato ressarcir
pela tabela SUS do que prestar o servigo, o que atesta uma pratica imoral das operadoras, que se beneficiam das
brechas legais. Considerando todos esses elementos 0 CNS recomendou a Agéncia Nacional de Satide Suplementar
(ANS), que fosse garantido 100% do ressarcimento ao SUS objetivando reduzir o sucateamento do sistema ¢ inibir
praticas indevidas das empresas operadoras de planos de satde, no prazo maximo de até 2 (dois) anos. Ressalte-se
que nenhuma das recomenda¢des do CNS foram atendidas, o que reflete sérias limitagdes a democracia
representativa e ao controle social, ja que instdncias como o Congresso Nacional nao se dispuseram até o presente
momento a promover um debate inclusivo, democratico e republicano sobre os temas afetos a satde suplementar, o
que ¢ de alto interesse publico.
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Brasil. Isso porque, em virtude da Emenda Constitucional n® 95 (EC 95/2016), a fixagdo da
regra do “teto”, cujas despesas serdo atualizadas tdo somente pela variagao anual da inflagéo,
mesmo que a receita cresga no mesmo periodo, reduzira as despesas por habitante com o
SUS e com a educagdo publica de forma acumulada até 2036. Além disso, é preciso
considerar que a populagao crescera nesse periodo, além de outras necessidades especificas,
como por exemplo, os custos crescentes para o atendimento a saude da populagao idosa, cuja
participacdo em relagdo ao total tem aumentado nos ultimos anos — de 12%, em 2016, para
22% em 2036. Contrario a versao da area econdmica do governo federal, o Conselho Nacional
de Saude tem alertado que as perdas para o SUS com a vigéncia da EC 95/2016 serdo de, no
minimo, R$ 200 bilhdes (a pregos de 2017) acumulados no periodo de 2018 a 2036 segundo
estudo do IPEA. A titulo de exemplo se as regras da EC 95/2016 estivessem em vigor a partir
de 2001, tomando como base o valor efetivamente empenhado até 2017, as perdas para o
SUS teriam sido de R$ 194 bilhdes (a pregos de 2017) acumuladas no periodo de 2001 a 2017,
conforme Capitulo 4 (Efeitos da politica de austeridade fiscal sobre o gasto publico federal em
saude) do livro “Economia para poucos”, organizado por Pedro Rossi, Esther Dweck e Ana
Luiza M. Oliveira, Editora Autonomia Literaria, 2018). Assim, os efeitos negativos da EC
95/2016 foram sentidos ja no exercicio de 2017, com crescimento exponencial dos empenhos a
pagar do exercicio (acima de 80% em relagdo a 2016 ou cerca de R$ 14 bilhdes) e dos restos
a pagar total inscritos e reinscritos para 2018 (acima de 50% em relagdo ao ano anterior ou
cerca de R$ 21 bilhdes), que se refletiu no baixo nivel de liquidagdo de despesas com vacinas
e vacinagao, medicamentos para o tratamento de HIV/DST/AIDS, dentre outros, inclusive nas
referentes as transferéncias do Fundo Nacional de Salde para os Fundos Estaduais e
Municipais de Saude. Retomamos o entendimento da Procuradoria Federal dos Direitos do
Cidadao a respeito da EC 95, para a qual essa emenda a Constituicdo “fere todos os
parametros internacionais relativos a medidas de austeridade e que, em situagdes de crise,
como a que o Brasil passa, essas politicas acabam por exacerbar iniquidades estruturais”. E
ainda, lembrando os dados e estudos apresentados por instituicdbes como o Conselho de
Direitos Humanos da ONU, o Alto Comissariado da ONU para os Direitos Humanos, o Instituto
de Estudos Socioeconémicos - INESC e mesmo o Fundo Monetario Internacional (FMI), que
apontam que as politicas de austeridade ndo somente geram custos sociais substanciais, mas
também aprofundam a iniquidade social e diminuem a capacidade de individuos exercerem
seus direitos humanos, e os Estados, a sua obrigagéo de proteger essas garantias. E preciso
ressaltar que o SUS foi desenhado para atender a todos os cidadaos e cidadas em territério
nacional. Contudo, a realidade de seu subfinanciamento torna dificil a concretizagdo desse
proposito. Medidas como a que esta em tramitagdo nesse MM. Juizo tem potencial, sim, de
impactar ainda mais o orgamento do sistema publico de saude. Considerando, pois os motivos
ora expostos e o histérico de manifestagdes do CNS, entendendo ser essa participagdao uma
oportunidade para a demonstracdo de sua capacidade de atuagdo em defesa do Sistema
Unico de Saude e do equilibrio entre este sistema e o mercado de planos de salde; e
considerando ainda o cenario de desfinanciamento do sistema, este drgéo colegiado posiciona-
se no sentido de que o rol tem carater exemplificativo, devendo as empresas de planos de
saude cobrir procedimentos quando indicados pelo médico que acompanha o usuario, mesmo
que nao previstos no Rol, desde que haja fundamentacgdo técnica para tanto e, especialmente,
no caso de procedimentos ja oferecidos pelo SUS. Sendo o que havia a requerer, expressamos
consideragao e reforcamos nosso compromisso com a democracia e a defesa dos direitos da
populacao brasileira.” Aberta a palavra ao Pleno, foram apresentadas as seguintes sugestoes:
no paragrafo que se inicia por “Em razéao disso, (...)", corrigir “com previsdo de 12% em 2036”;
explicitar no texto da resolugdo que o CNS sera amicus curiae; revisar o documento segundo o
padrdo culto da Lingua Portuguesa; e autorizar advogado a adotar as medidas necessarias
para que o CNS seja amicus curiae na causa. Deliberagdo: a resolugdo foi aprovada com
uma abstencdo e duas alteragdoes. O documento sera revisado do ponto de vista
gramatical. A SE/CNS fara os encaminhamentos necessarios para dar consequéncia a
resolugdo. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, as 16h35, conselheiro Moysés
Longuinho Toniolo de Souza, da Mesa Diretora do CNS, encerrou a 3212 Reunido Ordinaria
do CNS. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e conselheiras na tarde do segundo
dia de reunido: Titulares - Albanir Pereira Santana, Federagdo Nacional das Apaes -
FENAPAES; André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB;
Antonio Lacerda Souto, Confederagcdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e
Agricultoras Familiares — CONTAG; Anténio Magno de Sousa Borba, Confederagéo Nacional
de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos — CNSaude; Delmiro José Carvalho
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Freitas, Articulagdo Brasileira de Gays — ARTGAY; Eduardo Maércio Frées, Associagido
Brasileira de Linfoma e Leucemia — ABRALE; Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de
Servico Social — CFESS; Elisabete Pimenta Araujo Paz, Conselho Federal de Enfermagem —
COFEN; Joana Batista Oliveira Lopes, Federagdo Nacional dos Odontologistas — FNO;
Jupiara Gongalves Castro, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos-
Administrativos das Instituicbes de Ensino Superior Publica do Brasil — FASUBRA,; Lais Alves
de Souza Bonilha, Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO; Lenir dos
Santos, Federacdo Brasileira das Associagbes de Sindrome de Down — FBASD; Luiz Anibal
Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Marisa Furia Silva,
Associagdo Brasileira de Autismo — ABRA; Marisa Helena Alves, Conselho Federal de
Psicologia — CFP; Neilton Araudjo de Oliveira, Ministério da Saude; Rildo Mendes, Articulagao
dos Povos Indigenas da Regido Sul — ARPIN-SUL; Ruth Cavalcanti Guilherme, Associagéo
Brasileira de Nutrigo — ASBRAN; e Solimar Vieira da Silva Mendes, Sindicato dos
Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS — Unasus/sindical/SINAUS. Suplentes -
Alex Gomes da Motta, Pastoral da Saude Nacional; Elias Marques Ferreira, Federacao
Brasileira de Hemofilia — FBH; Elisangela Aparecida Tibério Santana, Conselho Federal de
Biologia — CFBio; Geordeci Menezes de Souza, Central Unica dos Trabalhadores — CUT;
Joao Donizeti Scaboli, Forca Sindical — FS; Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos
Aposentados, Pensionistas e ldosos — SINDNAPI/FS; Myrian Coelho Cunha da Cruz,
Conselho Federal de Nutricionistas — CFN; e Renato de Jesus Padilha, Federagdo Nacional
das Associagdes de Pacientes Renais do Brasil — FENAPAR.
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