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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA DUCENTESIMA SEXAGESIMA PRIMEIRA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE - CNS

Aos dez e onze dias do més de setembro de dois mil e quatorze, no Plenario do Conselho
Nacional de Saude “Omilton Visconde”, Ministério da Saude, Esplanada dos Ministérios, Bloco
G, Anexo B, 1° andar, Brasilia-DF, realizou-se a Ducentésima Sexagésima Primeira Reunido
Ordinaria do Conselho Nacional de Saude — CNS, que teve por objetivos: 1) Apresentar o
balanco da gestdo 2008-2014 da ANVISA; 2) Socializar e deliberar sobre a Lei Orcamentéria
Anual - LOA e apresentar informe sobre a analise do Relatério Anual de Gestdo - RAG pelas
comissbes; 3) Socializar e deliberar as demandas da Comisséo Intersetorial de Recursos
Humanos - CIRH; 4) Saude Indigena; 5) Realizar debate sobre a agenda a salde nas elei¢Bes
e sobre a construgdo da 192 Plenaria de Conselhos e Movimentos Sociais como parte
integrante da etapa preparatéria da 152 Conferéncia Nacional de Saude; e 6) Deliberar obre
pontos relativos a 42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. ITEM
1 — APROVACAO DA PAUTA DA 2612 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - APROVACAO
DAS ATAS DA 2552 E DA 2602 REUNIOES ORDINARIAS DO CNS - Apresentacao:
conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. Coordenacéo:
conselheira Nelcy Ferreira, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando, conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos submeteu a apreciacdo do Plenario a pauta da reunido que foi
aprovada por unanimidade. Em seguida, colocou em apreciacdo as atas da 2552 e da
2602 Reunides Ordinarias do CNS que foram aprovadas com trés abstencdes. ITEM 2 -
EXPEDIENTE - Coordenacéo: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Mesa Diretora do
CNS. INFORMES - 1) Comisséao Intersetorial de Acompanhamento das Politicas de DST/AIDS,
HV e TB — Conselheiro Carlos Alberto Duarte informou que a Comissédo reuniu-se nos dias 14
e 15 de agosto e solicita pauta na proxima reunido do CNS para tratar dos seguintes assuntos:
a) alteracdo do nome da Comissdo, de modo a incorporar a tematica da tuberculose —
Comisséo Intersetorial de Politicas de DST/AIDS, Hepatites Viris e Tuberculose — aprovar
resolucdo com essa alteracao; b) Resolugcdo do CNS n°. 462/2012, que trata de questbes de
financiamento e repasse de recursos fundo a fundo — a resolucdo néo foi homologada pelo MS.
Em dezembro de 2013, o MS apresentou nota técnica sobre os motivos da ndo homologacéo
gue foi encaminhada a COFIN para debate. Apos andlise, a COFIN decidiu manter a resolugéo,
com alteracdo de apenas um aspecto. c) Hepatites virais — formar um GT junto com a
Comissdao para avaliar a Politica de Hepatites Virais e apresentar relatério ao CNS. d) Metas do
milénio - encerram-se em 2015 e esta sendo feita avaliacédo e estdo sendo definidas as metas
de desenvolvimento sustentavel — debater no CNS as metas de desenvolvimento sustentavel
avaliando como esta a saude nessas metas. 2) Lein°. 13.021/2014, que transforma farmacias
em espaco de estabelecimento de saude. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos ressaltou
que a publicacdo da Lei foi um avang¢o, mas, por outro, a publicacdo de medida proviséria, na
mesma data, representou um retrocesso porque traz barreiras para as micro e pequenas
empresas, que representam mais de 90% do setor. Destacou que a Federacao Nacional dos
Farmacéuticos e outras entidades tém envidado esfor¢os para assegurar os direitos adquiridos
com a publicacdo da Lei e solicitou que as entidades que compdem o CNS também se
manifestem em favor dessa norma. 3) Documento com justificativas de auséncia de
conselheiros — conselheiro Ronald Ferreira dos Santos informou que o documento foi
disponibilizado aos conselheiros para conhecimento. Ainda nesse ponto, comunicou que a
Mesa Diretora do CNS notificou as entidades médicas sobre a recorrente auséncia nas
reunides ordinarias do Conselho e definiu prazo para manifestacdo. Lembrou que uma dessas
entidades ja comunicou que ndo mais participaria das reunides do CNS e aguardava-se a
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manifestagdo das demais. Disse que a intencdo é pautar o tema na préoxima reunido a fim de
definir essa lacuna que, inclusive, fere a paridade do Conselho. 4) 4° Encontro de CIPA e
SESMT do setor quimico — Conselheiro Jodo Donizete Scaboli informou que a Federacdo dos
Trabalhadores das Industrias Quimicas e Farmacéuticas do Estado de Sdo Paulo, filiada a
Forga Sindical, realizou o 4° Encontro CIPA e SESMT (Servico Especializado em Engenharia
de Seguranca e Medicina do Trabalho), de 28 a 30 de agosto, com debate sobre riscos e
perigos no trabalho. Agradeceu a presenca do conselheiro Geordeci Menezes e registrou que o
evento contou com representacdo do Ministério do Trabalho e Ministério da Previdéncia. 5)
Informe sobre Dia Nacional de Conscientizacdo sobre Doencas Reumaticas — Setembro Verde.
Conselheiro Adriano Macedo Felix explicou que a ANAPAR reuniu-se com a area da média e
alta complexidade do MS com abordagem sobre a mudanca da data de comemorativa do dia
nacional de conscientizacdo das doengas reumaticas — de 30 de outubro para 15 de setembro.
Explicou que o Setembro Verde visa: defender politicas publicas dentro do cenéario do Senado
Federal e da Camara dos Deputados por meio de levantamentos e acompanhamento de
Projetos de Lei em tramitacdo que atendam as demandas dos pacientes reuméticos; e sugerir
a criagdo de novos projetos no Parlamento, quando se fizerem necessarios, com articulagéo
nas devidas Comissfes das Casas Parlamentares inerentes as matérias de interesses dos
pacientes reumaticos, dos cuidadores e dos familiares. Além disso, defender de forma coesa
no CNS e Camara Técnica de Reumatologia/MS, a criacdo de politicas que atendam os
anseios dos reumaticos, solicitando inclusive o desarquivamento da Politica Nacional de
Atencdo as Pessoas com Doencas Reuméticas - PNAPDOR, a qual teve mais uma vez
solicitacdo desarquivamento na Secretaria de Atencdo a Saude - SAS/MS. Esse ponto,
inclusive, serd ponto de pauta da proxima reunido da Comisséo Intersetorial de Pessoas com
Patologias-CIPP/CNS, lembrando que tal processo se encontrava arquivado desde 2010.
Também tem por objetivo enfatizar a caréncia de profissionais da Atencdo Bésica capacitados
em facilitar um diagnostico precoce, logo evitando o agravo e ajudando a promover a
especialidade em reumatologia (profissional indicado a atender a pacientes reumaticos), ou
seja, luta por uma equipe multidisciplinar capacitada e aparelhada para atender as demandas
dos pacientes como fisioterapeutas, enfermeiros, farmacéuticos, biomédicos, terapeutas
ocupacionais. No mais, visa lutar constantemente pela atualizacdo dos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas, e defender o abastecimento de medicamentos tanto na Atencéo
Basica, como na Alta e Média Complexidade, evitando o agravo e alto custo dos tratamentos,
bem como promover a adesédo do paciente ao proposto pelo profissional que lhe assiste. Além
disso, buscar demandas onde estéo localizados os Grupos filiados & ANAPAR e apresenta-los
aos orgdos competentes, trazendo solucdes as suas demandas pontuais, sejam elas técnicas,
regionais ou estaduais. Agradeceu a atencdo e convidou o Plenario a participar desse
Movimento em 2015 que serd realizado em Brasilia. Por fim, informou que a ANAPAR
encaminhou oficio ao CNS solicitando apoio de midia e publicidade ao Setembro Verde, que
dispde sobre o dia nacional de conscientiza¢do da doenga reumatica, que ocorre no dia 15 de
setembro. Salientou que a ANAPAR convencionou a referida data com a Sociedade Brasileira
de Reumatologia, assim, as a¢cfes do Setembro Verde serdo executadas em conjunto com a
SBR e com as Sociedades Regionais e Estaduais de Reumatologia. 6) Conselheiro Luiz
Alberto Catanoce informou que a Comisséo Intersetorial de Saude do Idoso — CISID elaborou
recomendacgdo para otimizar a Campanha Nacional de Vacinacdo para Influenza voltada a
populagdo idosa e solicitar a inclusdo de outras vacinas no calendario de vacinagdo. O texto
seria apreciado posteriormente. 7) O Ministério da Saude, em atencéo a Portaria GM/MS, n°
1550, de 29 de julho de 2014, solicita a indicagdo de um representante titular e um suplente
para integrar o Comité Gestor do PRONON e do PRONAS/PCD. O representante do MS. O
Secretario de Gestao do Trabalho e da Educacdo em Saude do MS, Heider Pinto, informou
que foi publicada a Portaria que cria comissdo para tratar sobre contrato organizativo de agéo
publica de ensino saude e foram destinadas duas vagas para o Conselho. Também comunicou
gue sera publicada portaria que cria grupo de trabalho entre Tripatite, MS, com participagdo da
Confederacdo Nacional dos Agentes Comunitarios de Sadde e CNTSS, para discutir a
implantag&o da Lei dos Agentes Comunitarios de Saude. 8) Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos apresentou e deu boas vindas aos novos conselheiros do CNS: Titular: Secretaria
Geral da Presidéncia da Republica — Pedro de Carvalho Pontual; 2° Suplente: Secretaria Geral
da Presidéncia da Republica — Marcelo Pires; 1° suplente: Associacdo Nacional de Pés-
Graduandos — ANPG — Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira Sa; e 2° suplente: Confederacao
Nacional de Saulde, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos — CNS — Luiz Felipe Coutinho
Costamilan. 9) Encontro Extraordinario dos Comités de Etica em Pesquisa — ENCEP.
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Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio informou que o Encontro Nacional dos
Comités de Etica em Pesquisa — ENCEP sera realizado nos dias 18 e 19 de novembro de
2014, em Atibaia, S&o Paulo. No dia 17 de novembro ocorrera o 1° Encontro de
Representantes de Usuérios de CEP. Prop6s que o Pleno indique oito conselheiros para
participar do ENCEP até o dia 25 de setembro de 2014. Além disso, submeteu a apreciacédo do
Plenario trés nomes para completar a lista de consultores ad hocs convidados da CONEP (sao
trinta membros): Dr. José Claudio Casali da Rocha, médico geneticista de Oncologia, PUC/PR,
Curitiba/PR; Dra. Silmara Meneguin, enfermeira, UNESP, Botucatu/SP; e Dra. Maria Lucia
Bueno Garcia, médica, Hospital das Clinicas, Sdo Paulo/SP. O Plenario decidiu que esse
ponto sera tratado no item das indicagdes. Conselheiro Gerdo Bezerra de Faria interveio
para solicitar maiores informagdes a respeito do encaminhamento dado a auséncia recorrente
das entidades médicas no Conselho. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos explicou que a
Mesa Diretora do CNS foi provocada a encontrar uma saida para a vacéncia das vagas
destinadas as entidades médicas do CNS, pois essa situagdo, entre outras questdes, quebra a
paridade na composi¢do do CNS. Explicou que foi elaborada nota técnica sobre a situagéo e a
Mesa Diretora notificard as entidades e aguardar4d a resposta para tomar os devidos
encaminhamentos. Conselheira Denise Torredo Corréa da Silva perguntou se as entidades
haviam sido notificadas da vacéncia, em sendo assim, ndo seria necessario definir prazo para
manifesta¢do da entidade. Declarada a vacancia, ponderou que o Plenario deveria proceder
aos encaminhamentos necessarios e recompor essas vagas. Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos explicou que as entidades médicas serdo comunicadas sobre a auséncia sistemética
nas reunides plenarias do CNS sem justificativa. Assim, a Mesa Diretora aguardara a
manifestagéo das entidades e, na reunido ordinaria do més de outubro, o Plenério definird o
encaminhamento a esse respeito. Conselheiro Jodo Rodrigues Filho lembrou que uma das
entidades comunicou que ndo mais participaria do CNS e propds que na préxima reunido fosse
definida a recomposicéo. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza lembrou que uma das
entidades j& se manifestara e nesse caso, estaria dispensada qualquer tipo de comunicagéo.
No caso das outras duas entidades, o Plenario deveria declarar vacancia e no més seguinte
recompor as vagas. O Plenario decidiu pautar o tema na préxima reunido do CNS para
definicdo. As indicacBes seriam retomada posteriormente. ITEM 3 — SAUDE INDIGENA -
Apresentacdo: Arthur Chioro, Ministro de Estado da Saude. Convidados: Antonio Alves de
Souza, Secretario de Saude Indigena — SESAI/MS; Ana Lucia Amorim, secretéria de Gestéo,
Ministério do Planejamento. Coordenagdo: conselheiro Edmundo Dzuaiwi Omore,
coordenador da Comisséo Intersetorial de Saude Indigena — CISI/CNS; e conselheira Maria do
Socorro de Souza, presidente do CNS. Contextualizando, conselheira Maria do Socorro de
Souza explicou que o tema foi pautado, a pedido do Ministério da Saude, para que o Plenario
tomasse conhecimento da proposta de criagdo do Instituto Nacional de Saude Indigena — INSI.
Explicou que a proposta tem sido debatida com as representacdes indigenas e foi apreciada
pela Comisséo Intersetorial de Saude Indigena do CNS — CISI/CNS. Lembrou que o Plenério
aprovou a Politica Nacional de Atencao as Populagdes Indigenas e acompanhou o processo de
transicao das agfes de saude indigena da FUNASA para a SESAI. Ressaltou que o CNS € a
instancia nacional com responsabilidade direta no controle da politica de saude indigena. Além
disso, o Ministério decidiu trazer o debate para o0 CNS em respeito a determinagdo da
Convencao da OIT n°. 169. Salientou que a vinda do Ministro de Estado da Salde demonstra a
disposicdo para o debate e registrou que € a primeira vez que um ministro da sadde vem ao
CNS debater saude indigena. Destacou também o reconhecimento, por parte das
representacdes indigenas, de que o CNS abriu as portas para debate das questdes indigenas.
Por fim, frisou que a intengdo é tomar conhecimento da proposta e tirar ddvidas, mas sem
deliberacdo, de modo a contribuir na construcdo de entendimentos respeitando a autonomia
dos povos indigenas. Iniciando, o Ministro de Estado da Saude, Arthur Chioro, cumprimentou
0s presentes e convidou para compor a mesa a secretaria de Gestdo, Ministério do
Planejamento, Ana Lucia Amorim, lembrando que esse Ministério também contribuiu na
elaboracdo da proposta. Primeiro, esclareceu que apresentaria a proposta ao CNS com a
intencdo de ouvir sugestdes de aperfeicoamento do conjunto da sociedade. Ressaltou que tem
trazido questdes importantes para debate no CNS como forma de valorizar o Conselho como
instancia de formulacdo e deliberacédo e que, na sua gestédo, o Conselho seria visto, cada vez
mais, como espaco privilegiado de debate, formulacdo e deliberacdo de politicas da saude.
Assim, agendas importantes, como a saude indigena, deveriam ter espaco privilegiado no
Plenario do CNS. Antes de iniciar a apresentacdo da proposta, fez um informe sobre o
processo de ressarcimento ao SUS no periodo de janeiro a julho de 2014. Aproveitou para
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apresentar a Diretora de Desenvolvimento Setorial da ANS, Martha Regina de Oliveira.
Explicou que antes o processo de trabalho era mais extenso, com centralizagdo do
gerenciamento das atividades, os processos de trabalho podiam se repetir e havia caréncia de
pessoal no setor. Disse que agora houve reorganizacdo dos processos, tornando os fluxos de
trabalho mais ageis, com criagdo de coordenadorias especializadas, dinamizagdo dos fluxos,
padronizacao das atividades e definicdo de metas individuais e por equipe e contratacéo de 89
temporarios e 77 terceirizados desde 2010. Disse que em 2013 foram ressarcidos R$ 183
milhdes; em 2012, 71 milhdes; em 2011, R$ 83 milhdes; e, em 2014, nos sete primeiros meses
foram ressarcidos R$ 184 milhdes (a expectativa é de R$ 300 milhdes). Disse que, em julho, foi
ultrapassado o valor arrecadado no ano passado inteiro. Nesta década, foram R$ 521,5
milhdes e na década passada R$ 123,5 milhdes. Além disso, houve a identificacdo e a
cobranca de 664 mil internagdes até julho. Na década anterior, foram 350 mil. Disse que
também houve crescimento importante de valores encaminhados a divida ativa e até julho de
2014 foram inscritos R$ 104 milhdes. Feito esse informe, passou a apresentar a proposta do
Instituto Nacional de Saude Indigena — INSI. Explicou que o Ministério ao Planejamento e o
Ministério da Saude vinham construindo uma proposta relativa a salde indigena e esse debate
intensificou-se a partir das deliberacdes da V Conferéncia Nacional de Salde Indigena. Disse
gue ao assumir o Ministério da Salde revisitou a proposta em constru¢do, aprofundou o
debate, inclusive internamente no Ministério da Salde e com outros 6rgdos, e foram feitos
ajustes. Frisou que se trata de uma proposta do governo federal e ndo apenas do Ministério da
Saude haja vista os debates no governo, avaliando avancos e dificuldades. Ressaltou que a
intencdo é ampliar ainda esse processo, assegurando o0 tempo necessario para debate
democrético e apresentacdo de propostas de aprimoramento. Explicou que a proposta de
criacd@o do Instituto Nacional de Saude Indigena — INSI é uma estratégia de aprimoramento da
Secretaria Especial de Salde Indigena - SESAI. Detalhou que sdo condi¢cdes para execucdo
de ac¢Bes de saude publica: marco legal; politica definida para o setor; recursos orcamentarios;
estrutura fisica; recursos humanos qualificados; equipamentos; insumos; logistica; gestédo; e
Controle Social. Explicou que no modelo atual o Ministério da Saulde, por meio da SESAI, é
responsavel pela formulagéo da politica e execugcédo das acgdes e servicos de saude por meio
dos DSEls. Destacou que sao necessidades para a execucao da politica: gestdo de pessoas e
aquisicbes/contratacdo de produtos, insumos, servigos, aluguel. A respeito da gestdo de
pessoas, detalhou que a Politica deve assegurar: fixagdo de profissionais ndo indigenas nas
aldeias; aceitacdo, pelas comunidades indigenas, dos profissionais; escalas de trabalho
diferenciadas néo previstas no RJU; remuneracfes especiais compativeis com a complexidade
dos trabalhos; exigéncia de alguns trabalhadores serem indigenas, terem que residir nas
aldeias e serem indicados pelas liderancas locais; execucdo dos trabalhos em locais remotos,
isolados; aproveitamento dos profissionais indigenas que conhecem os costumes, a lingua e
nasceram na aldeia; e remuneracdo diferenciada em funcdo da localidade do trabalho. Falou
sobre as dificuldades para a fixacdo de servidores estatutarios, destacando: a) necessidade de
carga horaria diferenciada com escalas de trabalho de até 60 dias em areas distantes; longas
viagens até os Polos Base; muito tempo fora do domicilio; isolamento; dificuldade de
comunicacao; diferengas linguisticas e culturais; b) exigéncia de aprovacao/aceitacdo pelos
representantes das comunidades indigenas para o acesso as aldeias e aos individuos a serem
atendidos pelos servicos de saude: necessidade de aceitagdo e legitimagdo dos profissionais;
grande extensao territorial; dificuldade de acesso as aldeias e logistica para o atendimento
muito complexa; distintos aspectos culturais préprios das 305 etnias; e grande diversidade
linguistica (274 linguas faladas). Detalhou a composicdo da forca de trabalho da saude
indigena: 19.170, sendo 8.742 indigenas (45,60%), sendo que 6.978 estao nas aldeias; 85% da
forca de trabalho é composta por servidores contratados por 3 organiza¢des sociais; 119
trabalhadores em cargo efetivo, 191 em regime de contrata¢do temporaria da Unido; 741
terceirizado. Sobre as aquisigdes/contratacdo de produtos, insumos, servicos, aluguel, disse
gue é preciso garantir agilidade nos tramites licitatorios e a simplificacdo desses processos
para a garantia de entrega dos produtos e servicos. Também demonstrou a evolugcao do
orgamento da Saude Indigena, explicando que foi de R$ 350,8 milhdes em 2011 para R$ 1.093
bilhées em 2014. Todavia, esse aumento de recursos ndo tem surtido o efeito desejado em
relagdo as acdes de saude e de saneamento nas aldeias. Frisou que o processo de construgao
da proposta dialoga com as deliberacdes da 52 CNSI, realizada de 2 a 6 de dezembro de 2013,
com destaques para as seguintes: | Eixo — Atencéo integral e diferenciada nas trés esferas de
governo - SUB EIXO 1.2- Avancos e Desafios na Atencdo de Média e Alta Complexidade: 1) O
Ministério da Salde/SESAI devera garantir, através de legislacdo especifica, uma assisténcia



234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293

diferenciada aos povos indigenas, de acordo com as suas especificidades e necessidades de
assisténcia integral, com agendamento de exames, garantindo medicamentos que ndo estdo
incluidos na atencédo basica; SUB EIXO 1.3 - Avancos e Desafios na area de recursos
humanos para salde indigena: formacgdo, educacdo permanente, capacitacdo e praticas de
salilde e medicinas tradicionais. 1) Garantir a contratacdo de profissionais indigenas e ndo
indigenas para as EMSI, por meio de processo seletivo simplificado, diferenciado, com andlise
curricular, entrevista técnica, comprovacao de trabalho na mesma aldeia (nos casos dos
membros das comunidades indigenas), considerando os critérios de residéncia fixa nas
aldeias, o tempo de trabalho (em caso de nova selecdo ao término dos convénios):
AIS,AISAN,ASB; | EIXO — Atencao integral e diferenciada nas trés esferas de governo.
SUB EIXO 1.5 - Avancos e Desafios da Gestdo do Subsistema de Atencdo Saude Indigena.
1) Assegurar, em lei, que os processos de licitacdo e tramites burocraticos para aquisicdo de
materiais permanentes e de consumo sejam acelerados e priorizados. Feita essa
fundamentagdo, apresentou a proposta de criagdo do INSI — Instituto Nacional de Saude
Indigena, reiterando que se trata de aprimoramento da SESAI/MS. Explicou que a Secretaria é
responsavel pelo planejamento, elaboragdo e monitoramento da Politica de Atencdo a saude
dos Povos Indigenas e a estrutura hoje existente sera aproveitada e potencializada no novo
modelo. Por outro lado, o Instituto serd responsavel pela execucdo do atendimento dos
servicos de saude, edificacbes e saneamento e da geréncia da infraestrutura e logistica
necessarias. Trata-se de uma entidade paraestatal, instituida por lei na forma de Servi¢o Social
Autbénomo, com prerrogativas préprias do setor publico e sujeita aos controles interno e externo
da aplicacdo dos recursos transferidos pelo Poder Publico (DENASUS, CGU, TCU, MP e
instdncias de controle social). Além disso, o INSI atua, em cooperacdo com o Estado, no
desenvolvimento de atividades delegadas de interesse publico ou social e tera metas e niveis
de servico pactuados por meio de Contrato de Gestdo. Essa nova proposta observa a
legislacdo: pessoal: processo seletivo; regime celetista com regras especificas definidas em
convencdo coletiva de trabalho; estrutura e cargos estabelecidos em estatuto social;
aquisicBes/contratacdes de servicos: regulamento préprio de compras, contratos e convénios; e
contabilidade e financas. Detalhou que sdo vantagens do INSI: modelo de contratacdo de
pessoas permite compor a forca de trabalho dentro do perfil necesséario a complexidade da
salde indigena, com carga horaria adaptada a realidade; possibilita a prestacao de servigcos
considerando as condicbes e a complexidade local; possibilita agilidade na contratacdo de
insumos, bens e servicos de apoio as ac¢des basicas de salde e saneamento; possibilita a
inclusdo de membros das préprias populagfes indigenas na prestacdo dos servicos de saude,
propiciando a aceitacdo, pela comunidade indigena, dos profissionais que efetuardo o
atendimento; e possibilita agilidade na reposicdo dos trabalhadores da salde indigena.
Detalhou que se trata de um novo modelo organizativo em que o MS/SESAI continua com a
responsabilidade de formulacdo e a administracdo das acfes de salde e saneamento passam
a ser responsabilidade do Instituto, por meio dos DSEIs mantendo os polos bases, os postos
de saude e a Casa do indio, em articulagdo com as referéncias do SUS. Sobre as estruturas de
controle social, disse que continua a ser espaco privilegiado de formulacdo a Comisséo
Intersetorial de Saude Indigena/Conselho Nacional de Salde e o Forum dos Presidentes dos
Conselhos Distritais de Saude Indigena (FP CONDISI) como espago de avaliagao,
monitoramento e fiscalizagdo da Politica. No ambito de cada DSEI, permanecem o Conselho
Distrital de Saude Indigena - CONDISI: um em cada DSEI e também o Conselho Local de
Saude Indigena (CLSI) nas aldeias. Enumerou as atribuicdes do Instituto: atencéo basica a
saude aos povos indigenas; acdes de saneamento ambiental e edificacdes de saude indigena;
acOes de educac@o em saude e de saneamento ambiental em terra indigena; operacionalizar
os protocolos de referéncia Saude Indigena; articular regionalmente com o SUS, para acdes de
média e alta complexidade; prover a infraestrutura e logistica necessarias ao desenvolvimento
de suas acdes; e apoiar as acdes de fortalecimento do controle social. Mostrou uma imagem
com o organograma do Instituto e destacou que propbe a criacio de mais dois DSEI,
totalizando 36. Os Distritos ndo terdo mais a responsabilidade de formular a Politica, mas sim
executa-la a partir da demanda apresentada pela SESAI. Detalhou o modelo de governanca do
INSI, destacando os érgéos de direcdo: Conselho de Administracdo (13); Conselho Fiscal (3); e
Diretoria Colegiada (1 presidente e 2 diretores). Explicou que o Conselho de administragdo é
composto por 3 representantes das organiza¢des indigenas, 1 representante do INSI, 1 do
CONASS, 1 do CONASEMS, 6 representantes dos 6rgaos federais - MS, MP, MJ, FUNAI, MDS
e 1 representante de trabalhadores da salde indigena. Reforcou que a SESAI tera como
atribuicbes/competéncias: formular/revisar a Politica Nacional de Atencéo a Salde dos Povos
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Indigenas; definir os protocolos clinicos e assistenciais; acompanhar e monitorar a
implementacéo da Politica; e avaliar os resultados da implementacdo da Politica; realizar a
articulagao institucional: estabelece relacionamento com o SUS em nivel nacional e regional;
estabelece relacionamento inter e intragovernamental; e estabelece relacionamento com
representantes dos indigenas e da sociedade civil. Finalizando, apresentou a estratégia de
Implantacdo, com destaque para ampla discussdo no ambito do governo, discussdo com MPT
e MPF, apresentacdo na CISI/CNS, apresentacdo para os representantes das comunidades
indigenas: 05/08/2014 a 15/09/2014 (dos 34 debates, apenas em cinco espacos nao foi
aprovada), apresentacao ao Conselho Nacional de Saude: reunido 10 de setembro. Disse que
apos receber e analisar as contribuicdes, o PL serd encaminhado ao Congresso Nacional e,
apo6s aprovacdo, serd iniciada a implementagdo do INSI. Frisou que nédo foi definida data para o
envio do projeto ao Congresso, porque a intencdo € ouvir as consideracdes do CNS. Reiterou
que foi feito amplo processo de consulta as liderancas e as comunidades indigenas. Fechou
ressaltando que néo se trata de uma proposta apenas do MS, mas sim do governo federal para
um debate democratico e comprometido com os avancos da saude indigena. Conselheiro
Edmundo Dzuaiwi Omore, coordenador da CISI/CNS e representante da Coordenacdo das
Organizagfes Indigenas da Amazodnia Brasileira — COIAB no CNS, explicou que a COIAB
enviou ao MS uma nota com posicionamento sobre a proposta e recomendacéo. Disse que ndo
ser contra a criagdo do Instituto, mas solicitou ao Ministro de Estado da Saude que ouca as
organizag@es indigenas sobre a proposta — COIAB, APOIME, ARPI Sul, ARPI Sudeste, ARPI
PAN, APIB. Destacou que o projeto precisa ser consenso entre a base, as representacdes
indigenas, o CNS e o Ministério da Saude em prol da melhoria da saude indigena. Em seguida,
foi aberta a palavra as representagfes indigenas presentes. Conselheiro Gabriel de Abreu
Domingos, coordenador executivo do Férum de Presidentes de Conselhos Distritais de Saude
Indigena - FPCONDISI, ressaltou a importancia desse momento porque amplia a discussdo
sobre a proposta de criacdo do Instituto. Explicou que, desde a apresentacdo da proposta, no
dia 4 de agosto, as organizag8es aprofundaram o debate, inclusive com discussdes nas aldeias
e lamentou que muitas das organiza¢cdes ndo tenham participado das reunides dos conselhos
locais para aprofundar a discussado. Destacou que a proposta é importante, porque segue as
deliberagbes da 42 Conferéncia de Saude Indigena e reforga a politica no pais. Salientou que
dos 34 Conselhos Distritais de Salde Indigena - CONDISI, 29 aprovaram a proposta.
Ressaltou o descumprimento da Convencao da OIT n°. 169, que determina a consulta prévia
aos povos indigenas, mas, por outro lado, frisou que o controle social possibilitou o debate da
proposta nas aldeias. Por fim, disse que o lema dos povos indigenas é a melhoria da qualidade
de saude e todos estéo juntos em prol desse objetivo. William Domingues Wiliam, Presidente
do CONDISI de Altamira, destacou que o controle social cumpriu 0 seu papel e levou o projeto
para debate nas bases, ou seja, henhuma comunidade indigena deixou de ser consultada.
Disse que apoia a criagdo do INSI e o povo das aldeias também se manifestou favoravel ao
Instituto. Rildo Mendes, representane da Articulagdo dos Povos Indigenas do Sul - Arpi-Sul,
disse que sempre defendeu mudanca na legislagdo para fazer avancar a saude indigena,
levando em conta a necessidade na ponta. Disse que 0 movimento deve unir-se por uma
saude de qualidade e o governo preciso ampliar o dialogo e ouvir o movimento indigena.
Avaliou que o Instituto pode ser uma saida, todavia, é preciso disponibilizar o texto da proposta
para melhor compreensdo. No mais, destacou que é preciso saber se 0 governo ird acatar as
demandas do movimento, entre elas, ampliagdo do nimero de representantes indigenas no
conselho de administragdo — de 3 para 5. Jorge Oliveira Duarte, povo Marubo, avaliou que o
Subsistema de Saude Indigena avancou por um tempo, mas parou e salientou que varios
termos de responsabilidade e de ajustamento de conduta n&o foram cumpridos, por problemas
burocraticos e politicos. Manifestou apoio a criagdo do Instituto, mas com ressalvas haja vista a
necessidade de aprimorar alguns aspectos. Carmem Pankararu disse que foi feito debate
democratico sobre a proposta de criacdo do Instituto, com consulta as bases. Disse que um
férum com mais de 2 mil trabalhadores estdo debatendo a proposta e a forma de organizacédo
dos trabalhadores de saude indigena para ocupar esse espago. Registrou apoio a iniciativa e
entregou ao Ministro de Estado da Saude a contribuicdo do movimento dos trabalhadores para
0 aprimoramento da proposta. Agnelo Temrité Wadzatsé, Presidente do CONDISI de
Xavante, solicitou o apoio dos conselheiros a luta da causa dos povos indigenas e registrou o
apoio a criacdo do Instituto por entender que contribuira para melhorar as condi¢cdes de salde
dos povos indigenas e evitar mortes. Reiterou que os povos indigenas desejam participar das
decisdes de seu interesse no sentido de contribuir para avancar. Nelson Mudzie, Presidente
do CONDISI de Vilhena, manifestou apoio a proposta por entender que contribuird para
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melhoria do modelo de assisténcia a saude indigena, inclusive com a flexibilizagdo da Lei n°.
8.666/93 para atender as peculiaridades dessa populacdo. Ressaltou ainda a participacdo dos
povos indigenas na construgdo da proposta, em respeito, inclusive, a Convencgédo da OIT n°.
69. Lindomar Santos Rodrigues — Xoc6, membro da Comissdo Nacional de Politica
Indigenista - CNPI, disse que a proposta foi apresentada aos membros indigenas da Comissao
e as organizacdes indigenas. Solicitou que o Ministro da Saulde repetisse a apresentacdo da
proposta para os membros da CNPI, inclusive para esclarecer eventuais duvidas. Clovis
Ambrosio, presidente do CONDISI Leste Roraima, explicou que representa 43 mil indigenas e
destacou que 9 organizacdes indigenas participam do conselho. Disse que as organizacfes
recusaram-se a participar do debate sobre a proposta e, posteriormente, divulgaram nota
acusando que ndo foram escutadas. Destacou que, apés amplo debate, o Conselho avaliou
gue a criacao do Instituto € um avanco no sentido de melhorar a atengéo a saude dos povos
indigenas, inclusive os mais distantes e de dificil acesso. Apdés as manifestacbes das
representacdes indigenas, foi aberta a palavra aos conselheiros. Conselheiro Eni Caraja Filho
avaliou que a iniciativa € importante, mas € preciso ter preocupac¢éo do ponto de vista politico,
a fim de garantir que ndo ocorra o que aconteceu em relacdo a EBSERH onde a populagéo
ndo participa do controle social. Avaliou que a criagdo da SESAI trouxe avangos, entre eles, a
diminuicdo da mortalidade entre os povos indigenas, mas concordou que € preciso
potencializar ainda mais as suas atividades. No seu modo de ver, a proposta de criacdo do
Instituto caminha no sentido de privatizar o SUS por dentro, pois ajudara os municipios a criar
0s seus institutos, contrariando a legislagdo que determina a contrata¢do por concurso publico.
Conselheira Euridice Ferreira de Almeida sentiu-se contemplada na fala do conselheiro Eni
Caraja e acrescentou que na sua experiéncia com a implantacdo da EBSERH constatou que o
modelo é inadequado aos hospitais universitarios. Disse que as unidades que aderiram ao
modelo enfrentam inmeros problemas. Destacou que a FASUBRA respeita a posicdo dos
povos indigenas, mas entende que é preciso melhorar o0 modelo nas bases para evitar que nédo
ocorra 0 mesmo que acontece com os hospitais universitarios. Também frisou que o SUS é
publico e ndo se deve abrir espaco para que instituicdes ndo-governamentais se instalem no
processo. Conselheiro Pedro Pontual destacou que a apresentacéo foi esclarecedora e as
manifesta¢gfes das representacdes indigenas demonstram que, ao estar bem informado sobre
uma proposta, ha mais possibilidade de entendimento e maior possibilidade de aprimoramento.
Avaliou que hd amplo consenso sobre a proposta entre as organizagdes indigenas e um anseio
de liderancgas para contribuir no aprimoramento da proposta e na elaboracdo do projeto de lei.
Propds que fosse definido prazo para contribuicbes ao projeto de lei e calendario para
devolutiva das sugestbes. Também chamou os presentes para trabalhar contra a
desinformacdo e os ataques daqueles que ndo tém conhecimento da proposta e nédo
participaram do processo de construgdo. Conselheira Rosangela da Silva Santos solicitou
maiores esclarecimentos sobre os protocolos clinicos e assistenciais da Politica Nacional de
Atenc¢do aos Povos Indigenas por conta das reclamacg@es a respeito e solicitou que a Comisséo
de Assisténcia Farmacéutica e de Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologia acompanhasse
a definicdo desses protocolos. Conselheiro Haroldo Jorge Pontes destacou que ha absoluta
coeréncia entre as deliberagbes da 52 CNSI e a proposta de criacdo do Instituto. Disse que o
CONASS ¢é favoravel a proposta por duas questbes principais — coeréncia os debates e
decisbes da Conferéncia e posicao favoravel das representacdes indigenas. Lembrou que o
CONASS realizou uma série de oficinas que resultou em nota técnica sobre assisténcia,
inclusive com sugestdes e colocou a entidade a disposicdo para debater o tema. Também
levantou divida juridica se 0 CNS deveria participar do Conselho de Administracdo do Instituto.
Também saudou o MS pelo debate amplo e democratico com as representacfes e as
liderangas dos povos indigenas. Conselheiro Carlos Alberto Duarte disse ter dividas em
relacdo a proposta apesar de entender a necessidade de modificar a situacdo de saude dos
povos indigenas. Também ressaltou ter davidas acerca do controle social por avaliar que o
carater deliberativo dos conselhos indigenas encerra-se com a criagédo do Instituto. Perguntou
como um instituto paraestatal fard a compras de medicamentos haja vista a necessidade de
cumprir a Lei n°. 8.666/93. Conselheiro André Luis Bonifacio de Carvalho chamou a atengéo
para o alto indice de participagdo e discussao da proposta com os povos indigenas. Explicou
que se trata de uma proposta de aprimoramento do processo de gestdo da SESAI e uma
resposta rapida as deliberacdes da 5% CNSI. Disse que o0 processo terd controle e
acompanhamento publico, assegurando transparéncia e lisura. Ressaltou que o Instituto é uma
nova forma de fazer gestdo qualificada da salde indigena e ndo se trata de diminuir as
atribuicbes da SESAI. Conselheira Ana Maria Costa solidarizou-se com as falas dos
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representantes indigenas sobre a urgéncia de solugcéo da situagdo e lembrou que a SESAI foi
criada para resolver os problemas trazidos pelos povos indigenas. Manifestou sua
preocupacgdo com a proposta por entender que se trata de uma estratégia que fragmenta e
fragiliza o SUS, com esvaziamento da administracdo publica. Avaliou que o CNS deve lutar
pelo fim da Lei de Responsabilidade Fiscal e ndo deixar que a administragdo seja corroida
pelas necessidades particulares de salde. Nessa perspectiva, avaliou que o Instituto pode ser
uma instancia de solucdo imediata e, apesar das ressalvas, deve ser apreciado diante da
urgéncia da populacdo indigena. Finalizando, colocou para reflexdo e debate os seguintes
questionamentos: é coerente a permanéncia da SESAI na vigéncia do Instituto? Ndo seria mais
prudente se as funcbes de saude indigena, no ambito normativo, se diluissem no ambito do
MS? O instituto ndo deveria ser submetido ao Gabinete do Ministro da Satude como s&o outras
instituicbes de administracdo indireta? Conselheiro Abrah&do Nunes da Silva disse nao ter
condi¢cdes para se manifestar sobre a proposta, uma vez que néo foi apresentado documento
escrito detalhando como se dard a criagdo do Instituto. Todavia, destacou que poderia
manifestar-se favoravelmente a proposta em respeito ao debate e a posicdo das
representacdes indigenas. Conselheiro José Eri Medeiros cumprimentou o MS pelo processo
de construcé@o da proposta, com debate nas bases e com liderancas indigenas. Lembrou que,
em 2007, um GT do CNS, do qual fez parte, realizou uma série de visitas a aldeias indigenas
para ouvir as comunidades indigenas e o resultado desse trabalho norteou inclusive a criagao
da SESAI. Disse que o momento é de debate da proposta visando esclarecer as duvidas e
contribuir para o aprimoramento. Registrou que o Conasems é favoravel a proposta por varios
aspectos, entre eles, a necessidade de evoluir na gestdo e o posicionamento favoravel das
representacdes indigenas. Concordou que é preciso discutir como se dara o controle social da
proposta e debater critérios para sele¢do de trabalhadores (sugestéo: prioridade é compor com
trabalhadores indigenas). Também destacou que € preciso pensar na formagéo e ensino, a fim
de garantir que os povos indigenas acessem as universidades, ndo por sistemas de cotas, a
fim de garantir os seus proprios representantes nas aldeias. Por fim, ressaltou que é preciso
avancar na definicgdo do contrato organizativo regional, com definicAo mais clara sobre a
responsabilidade de CONASS e CONASEMS nesse processo. Conselheira Juneia Martins
Batista avaliou que ndo ha consenso entre os povos indigenas sobre a proposta de criacdo do
Instituto e salientou, em nome da CUT, que serd necessario conhecer o projeto, em
profundidade, para manifestar-se a respeito. Conselheiro Cldvis Boufleur destacou que a
CNBB realiza ac¢do indigenista hd décadas, com compromisso na defesa dos direitos
indigenas. Avaliou que o processo de debate esta em curso e, em alguns casos, os CONDISIs
aprovaram a proposta com ressalvas e questionamentos. Nessa linha, concordou que é preciso
aprofundar a discussdo da proposta, a fim de conhecé-la melhor. Ressaltou que acompanha a
situacdo da salde indigena ha muito tempo e concordou que € preciso encontrar melhores
caminhos. Lembrou, inclusive, que o Projeto de Lei n°. 7735/2014, que regula acesso ao
patriménio genético e aos conhecimentos tradicionais associados, est4 trancando a pauta do
Senado Federal e perguntou se essa proposicdo foi debatida com os povos indigenas.
Ressaltou que a construgdo de melhores condi¢des de salde para a populagéo indigena deve
ser de forma ampla e irrestrita e perguntou quais sdo 0s prazos, 0s pesos e as medidas da
proposta. Por fim, disse que € preciso ouvir mais as representacdes indigenas para buscar
consenso. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva saudou o Ministro de Estado da Saulde pela
forma como esta conduzindo o debate da proposta, com escuta as bases. Na linha de obter
maiores informacg8es sobre a proposta, perguntou quando se inicia esse processo? Como fica
a FUNASA e a FUNAI dentro da proposta do instituto? Quais os motivos dos CONDISIs para
ndo aprovacdo da proposta? Diante das dificuldades relatadas rotineiramente pelos
representantes indigenas, disse estar aberta a conhecer novas propostas, como a
apresentada, todavia, para manifestacdo necessita de maiores informacfes. Ressaltou ainda
que é preciso ouvir o Secretario da SESAI a respeito para levantar maiores subsidios para
manifestacdo. Conselheira Sandra Regis perguntou os motivos para a criagdo do Instituto e
por que as atividades desse 6rgdo ndo poderiam ser desempenhadas pela SESAI. Sobre os
profissionais contratados, questionou se serdo aproveitados no quadro do Instituto ou se sera
feita uma reestruturacdo. Conselheira Verénica Lourenco da Silva avaliou que a proposta é
importante e coerente com as deliberagbes da 52 CNSI, mas ponderou que é preciso ter
seguranca sobre o texto do projeto de lei que sera encaminhado ao Congresso. Destacou que
as questdes sdo amplas e precisam de respostas urgentes para evitar mortes de criancas e
idosos. Avaliou que a proposta deve ser debatida com maior profundidade para tornar-se mais
clara e que, de fato, sirva para responder as necessidades dos povos indigenas. Conselheiro



474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
489
490
491
492
493
494
495
496
497
498
499
500
501
502
503
504
505
506
507
508
509
510
511
512
513
514
515
516
517
518
519
520
521
522
523
524
525
526
527
528
529
530
531
532
533

Marco Antdnio Castilho Carneiro ressaltou a importancia do debate desse tema no CNS g, a
principio, disse ndo ser contra a proposta porque ird melhorar a qualidade de vida dos povos
indigenas. Frisou que reconhece a saude da populagdo indigena enquanto direito, portanto,
nao é contra qualquer iniciativa que se proponha a melhorar a qualidade de vida desses povos.
Todavia, disse ter davidas, sobretudo em relacéo a legalidade da proposta de criar instituicao
paraestatal — Instituto — que comp®de o terceiro setor. Nessa linha, perguntou como se da a
participacdo do poder publico em uma entidade paraestatal. Também quis saber qual é o papel
do CNS nesse debate e, no caso de ser pautado novamente, avaliou que o Plenario precisa
apropriar-se do teor do projeto de lei. Conselheiro Wanderley Gomes da Silva lembrou as
atribuicBes do INSI para perguntar se é necessario criar um 6rgao para tanto, porque a SESAI
vem executando essas acgdes. Disse que as falas apontam que ha duavidas sobre o papel do
Instituto e concordou que € preciso ter acesso ao texto do PL. Por fim, ressaltou que o CNS
necessita de um tempo maior para debater a proposta, com mais profundidade para
manifestar-se a respeito. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca chamou a atencéo para o
papel do CNS nesse debate e reiterou que € preciso maiores esclarecimentos para
manifestagdo. Sobre a proposta, ressaltou que, ao criar novos DSEI, é preciso lembrar da
regido no alto rio Solimbes que solicitam um Distrito préprio. Também perguntou se ha
organizacg@es de trabalhadores indigenas de base sindical porque a proposta do Instituto prevé
acordo coletivo de trabalho. Conselheiro Willen Heil e Silva agradeceu o MS por trazer o tema
para debate no CNS e ouvir o Conselho na linha de ajudar na definicdo do caminho para as
guestdes indigenas. Também sugeriu que a proposta de criacdo do Instituto seja pautada
novamente para definicdo de encaminhamentos. Também manifestou preocupagdo com a nota
publica do MPF que, entre outros aspectos, afirma que o Instituto est4d na contraméo desses
principios constitucionais, porque transfere a execucdo da saude indigena para pessoa juridica
de direito privado, que se constitui sob a forma de servigo social autbnomo, ndo fazendo parte
da administracdo publica, direta ou indireta. Destacou que defende a insercdo de politicas de
praticas integrativas e complementares em salde indigena, pois artigos comprovam a
diminuicdo com gasto em medicamentos. Salientou que se pode aprender com os indigenas
modificando o paradigma, resgatando alimentagdo, praticas manuais. Destacou que as
solugbes para a saude indigena estdo na natureza e quanto mais se afasta dos indios e da
natureza mais doenca ha. Conselheira Ana Paula Menezes salientou que é preciso obter mais
informacdes sobre a proposta, a fim de esclarecer as duvidas levantadas. Ressaltou que o
SUS é para todos e todas e, nessa linha, destacou o desafio de fazer cumprir o principio da
equidade. Disse que a SESAI foi constituida para empoderar a estrutura responsavel por cuidar
da saude indigena e configura-se em um 6rgdo de formulagéo e de planejamento da Politica de
Saude Indigena. Explicou que, diferente do que foi colocado, a criagdo do Instituto ndo é uma
proposta de privatizacdo do publico, mas sim, de estatizacdo do privado. Destacou ainda que o
Instituto terd regras de funcionamento, inclusive para contratacéo de pessoal: concurso publico
com critérios diferenciados para sele¢do. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares dos
Santos (“Santinha”) destacou que a desinformacgéo sobre a proposta levanta questionamentos,
portanto, é preciso aprofundar ainda mais o debate. Disse ter dlvidas sobre o papel da SESAI
diante da criacdo do Instituto e perguntou como fica a questdo do controle social. Ressaltou
que a proposta precisa estar integrada ao SUS e ndo, necessariamente, articular
regionalmente com o Sistema. Ressaltou que a proposta deve ter interlocu¢do com o Programa
mais Médicos. Conselheiro Anténio Alves de Souza, Secretario da SESAI, manifestou
satisfacdo por retornar ao CNS para apresentar uma proposta que busca avancar ainda mais
na saude indigena. Disse que a criagao do Instituto ndo significa que a SESAI ndo obteve éxito,
mas sim que os regulamentos elaborados apés a Constituicdo de 1988 nao observam o art.
231 que estabeleceu que os povos indigenas sao diferentes. Explicou que as acfes de saude
indigena sao diferentes das a¢des desenvolvidas pelo SUS, assim, € preciso trabalhar com o
Sistema em ambito local. Ressaltou que na saude indigena se trabalha com os DSEIls, um
territdrio fisico onde vivem uma ou varias etnias, ou seja, trata-se de uma organizacao diferente
para dar conta das especificidades desses povos. Destacou que a proposta de criagdo do
Instituto € constitucional e esta dentro do proposto na regulamentacdo da Lei n°. 8.080/90.
Ressaltou que houve amplo processo de debate — aldeias, CONDISIs, FPCONDISIs — mas
concordou que € preciso debater com outras entidades que ndo compdem os conselhos locais.
Agradeceu o Ministro da Saude pelo apoio e salientou que as consideracées dos CONDISIS
serdo consideradas e repassadas ao gabinete. Disse que o Conselho € parceiro na defesa da
saude indigena e frisou que o fortalecimento do controle social indigena é fundamental. A
secretaria de Gestdo Publica/Ministério do Planejamento, Ana Lucia Amorim, manifestou
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satisfacdo por participar do debate e explicou que a Secretaria de Gestdo Publica é
responsavel por discutir as estruturas de governo, os modelos institucionais juridicos e o
provimento de concursos para suprir as necessidades de implementagéo das politicas publicas.
Desse modo, ressaltou que o Ministério do Planejamento, apés debate, reconheceu as
necessidades especificas dos povos indigenas e que os modelos comumente utilizados nao
respondem a essas especificidades. Nesse cenario, MS e MPOG debateram e foi proposto
esse modelo, considerando como uma das premissas garantir as conquistas ja alcancadas.
Sendo assim, a proposta visa fortalecer a SESAI, agregando capacidade estratégica e gestao
operacional, resultando em melhorias significativas da politica de atencdo a saulde indigena.
Ressaltou que se trata de um modelo juridico previsto na Constituicdo Federal e coberto pela
legalidade dos arcaboucos juridicos do pais. Destacou que MPOG e MS estdo empenhados na
proposta por entender representard um avango na prestacao de servigos a populagédo indigena.
Conselheira Maria do Socorro de Souza disse que o debate ndo é simples uma vez que se
refere a um subsistema complexo e uma realidade diversa. Avaliou que se trata de uma das
propostas mais bem desenhadas e salientou que sempre teve dividas sobre a capacidade de
operacionalizar o Sistema por meio da SESAI (como em um processo de sistema universal
descentralizado, centralizar o Sistema com a SESAI). Ressaltou que se trata de uma nova
figura juridica e é preciso maiores esclarecimentos por parte do governo. Frisou que é preciso
ter consenso sobre o horizonte onde se quer chegar e os meios/instrumentos sdo negociaveis.
Ressaltou que o Instituto podera ter resultados positivos em relacdo a acdes de saneamento e
assisténcia, mas € preciso ir além, com melhoria das condicbes de saude das populacdes
indigenas, construindo novo modelo de aten¢do. Destacou que os povos indigenas ndo podem
abdicar do seu sistema tradicional de saude em detrimento de um modelo médico-
hospitalocéntrico. Destacou que o desafio € dar conta das a¢Bes que demandam trabalho
conjunto como a subnutricdo, qualidade da agua, situacdes de violéncia. Para tanto, o governo
precisa apresentar um planejamento a médio e longo prazo, a ser construido com a
participagdo dos povos indigenas. Disse que esta claro o papel da SESAI, mas ndo o dos
DSEIS com a criacdo do Instituto. Ressaltou que é preciso definir no campo da atencdo basica
e da média e alta complexidade o papel das outras instancias de gestdo do SUS. Lembrou que
0 CNS possui papel deliberativo acerca da salde indigena e destacou o esfor¢co desse
Colegiado para ouvir os conselhos distritais locais e as Conferéncias. Nessa linha, frisou que é
preciso ter uma participagdo mais efetiva no debate do Instituto e também discutir a politica de
atencdo a saude indigena para além do SUS. Avaliou que o Instituto € uma inovacao que pode
dar certo e 0 CNS ndo deve abrir méo da sua tarefa de acompanhar o processo. Salientou que
a conferéncia de politica indigenista esta na agenda do governo e é preciso incluir o debate da
saude indigena. Também manifestou preocupacdo com o debate desse tema no Congresso
Nacional e ressaltou que é preciso construir em consenso o texto que serd apresentado aquela
Casa. Retorno da mesa. O Ministro de Estado da Saude, Arthur Chioro, agradeceu as
intervencdes por entender que qualificaram o debate e ponderou que uma parte das questdes
levantadas deve-se ao desconhecimento da proposta. Avaliou que as duavidas serdo
esclarecidas a medida que houver maior debate da proposta. Ressaltou que o0 CNS é o
guardiao do controle social no SUS e uma referéncia na politica de participagdo social e
entendeu que é parte da democracia participativa discutir os motivos pelos quais a minoria nao
aprovou a proposta (de 34, apenas 5). Todavia, destacou que faz parte da democracia
compreender 0 que a maioria sinaliza (os 29 CONDISI que aprovaram). Frisou que, nos termos
do art. 4° da Lei n°. 8.080/90, o SUS néo € estatal, mas sim publico, formado pela
administracdo direta e indireta, pelas fundacées, pelas autarquias e, em carater complementar,
pelo setor privado. Ressaltou que séo inegaveis os avan¢os do ponto de vista da politica de
saude indigena e a criacdo da SESAI foi uma conquista. Portanto, frisou que ndo esta em
discussdao, por parte do governo federal, qualquer retrocesso em relacdo a Secretaria. Disse
que o instrumento escolhido foi o instituto porque os mecanismos tradicionais da administracédo
direta e os da indireta mostraram-se insuficientes para dar respostas. Ressaltou que a iniciativa
€ um movimento da retomada da responsabilidade do Estado e de busca de mecanismo de
gestdo que se aplica exclusivamente a saude indigena para garantir o carater pablico, uma vez
gue 85% dos trabalhadores em salde indigena sdo contratados por OS. Reiterou que a
proposta € instituir entidade paraestatal por lei na forma de Servico Social Autbnomo, com
prerrogativas préprias do setor publico, para cumprir as determinacdes da SESAI. Ressaltou
que a intencdo é garantir uma gestdo que responda as especificidades da saude indigena —
contratar hora/voo, transporte terrestre, comprar alimentacdo e remédio, contratar pessoal.
Ressaltou que nado se trata de um modelo similar a EBSERH e dispds-se a discutir com 0 CNS
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a gestdo dos hospitais. Frisou que nesse debate sdo inegociaveis questdes essenciais como
preservacdo do saber e da cultura indigena e, nessa linha, a proposta € contratar profissionais
das aldeias. Também destacou que ndo ha afronta aos mecanismos de controle social, pois a
proposta foi debatida na CISI/CNS, nos CONDISIs e, naquele momento, no Plenario do CNS.
Salientou ainda que a relagdo com o Instituto se dard por meio de contrato de gestdo. Informou
que sera realizada oficina de trabalho nos dias 25 e 26 de setembro para debater a minuta do
projeto de lei e serdo convidados Presidentes dos CONDISI, organizagc8es sociais que militam
na area de politica indigena, a CISI/CNS e outros conselheiros, FUNASA, FUNAI, MP. Assim,
na condicdo de Ministro, convocou os conselheiros nacionais de salde para participar dessa
oficina e promover um debate com compromisso e honestidade intelectual e politica. Ressaltou
gue a intengdo € ampliar o maximo o debate, mas a opinido determinante sera a dos povos
indigenas. Também frisou que a saude indigena estd no ambito do SUS e a referéncia ao
“relacionamento com o SUS” estd ligada a necessidade de combinar acbes de média e alta
complexidade. Finalizou a sua fala com o conceito de equidade: para produzir justica social e
igualdade, € preciso reconhecer as diferencas e tratar diferente os diferentes para ndo produzir
injustica por conta da igualdade. Conselheira Maria do Socorro de Souza agradeceu a
presenca do Ministro da Saulde, das representagfes indigenas e demais convidados e
comprometeu-se a verificar a forma de participacdo dos conselheiros na oficina. Definido esse
ponto, a mesa suspendeu para o almocgo. Reiniciando, a mesa foi recomposta para o item 4 da
pauta. ITEM 4 — BALANCO DA GESTAO 2008/2014 DA ANVISA - Apresentacéo: Dirceu
Bras Aparecido Barbano, Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
Anvisa. Debatedores: conselheira Lorena Baia, coordenadora da Comissdo de Assisténcia
Farmacéutica do CNS; conselheiro Nelson Mussolini; e conselheira Maria do Socorro de
Souza, Presidente do CNS. Coordenacédo: conselheira Nelcy Ferreira da Silva, da Mesa
Diretora do CNS. O Diretor-Presidente da Anvisa, Dirceu Bras Aparecido Barbano, iniciou
agradecendo a oportunidade de tratar sobre vigilancia sanitaria, um componente relevante da
politica publica de saude do pais. Disse que apresentaria um balan¢o da gestdo 2008/2014 da
ANVISA, com destaques para pontos que considerou importante. Comecou salientando os
pilares da gestdo2008-2011 e 2011-2014 da Anvisa: transparéncia e dialogo; fortalecimento
das instituicdes; melhoria das préaticas regulatérias; consolidagdo da imagem internacional; e
ampliacdo da articulacdo e integracdo. Na linha da transparéncia e didlogo, disse que a
Agéncia adotou os seguintes mecanismos de transparéncia e controle social: Carta de Servigos
(2% edicédo ja& publicada. Trata-se de um documento onde sdo firmados compromissos em
relacdo a forma de atendimento, prazo, entre outros aspectos); Ouvidoria; Agenda regulatéria;
Central de atendimento; consultas publicas; reunides publicas da Diretoria Colegiada - DICOL;
e Lei de Acesso a Informacdo. Também destacou a realizagdo da Semana de Vigilancia
Sanitaria no Congresso Nacional, com apresentacdo dos resultados que a Anvisa tem
alcancado em sua missé@o de proteger a saude da populacdo e intervir nos riscos a saude.
Destacou ainda as seguintes iniciativas: a) Sistema Eletrdnico de Consultas Publicas: a Anvisa
implementou, em 2012, uma nova forma de realizar suas consultas publicas com o objetivo de
oferecer a sociedade um método mais eficiente de participar e de se posicionar em relacéo as
propostas de regulacéo; b) TV ANVISA: canal de comunicacgéo interna da Agéncia que entrou
em funcionamento no dia 8 de abril de 2013 e hoje ha 93 locais com aparelhos instalados. A
grade de programacéo inclui informacdes de interesse institucional, socioculturais, econémicas,
climaticas e noticiosas; e fila de publica de processos: visando dar transparéncia a tramitagédo
dos processos, foi disponibilizada no portal da Anvisa a lista de pedidos que aguardam anélise
e o0s prazos meédios praticados por essas andlises. Também salientou que entrou em
funcionamento o novo sistema de peticionamento eletrbnico de bulas, que permite aos
laboratérios farmacéuticos a notificacdo, de forma automatica, de alteragbes realizadas nas
bulas de medicamentos. Outra acdo de destaque foi a permissdo dada pela Anvisa para que as
empresas possam alterar a ordem dos pedidos de registro apresentados, podendo priorizar
aguele que considerarem mais importante ou mais inovador. As mudancas d&o continuidade a
um conjunto de medidas adotadas para aumentar a agilidade do setor, como a implantacdo do
Sistema de Registro Eletrénico de Medicamentos, que comecou a funcionar em abril de 2013.
A ferramenta concentra os pedidos de registros de novos medicamentos e reduz o tempo de
andlise de cada pedido. No campo do fortalecimento institucional, destacou o Programa de
Modernizagdo da Gestdo (PMG), explicando que por meio desse mecanismo a Agéncia passou
a adotar o Modelo de exceléncia em Gestdo Publica (MEGP), que constitui a principal
referéncia do Programa Nacional de Gestdo Publica e Desburocratizacdo (Gespublica) do
MPOG. Também citou o Planejamento Estratégico — 10 anos que foi elaborado a partir de
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reflexdes estratégicas entre os servidores, gerentes, diretores e colaboradores da Casa. A
partir desse trabalho, foram definidas a nova missdo, visédo e valores da Agéncia. Este
processo teve por principal objetivo promover o aperfeicoamento da gestdo da Anvisa, por
meio da implantacdo de um processo de gestdo estratégica, tendo como base os principios da
gestdo publica contemporanea da produtividade, qualidade e efetividade de suas acées.
Ressaltou também a consolidacdo da nova estrutura organizacional, com criacdo das cinco
diretorias e definicdo das respectivas competéncias com base nos 05 macroprocessos:
Regulacdo Sanitaria; Autorizacdo e Registro Sanitario; Controle e Monitoramento Sanitario;
Articulacdo do SNVS e Gestéo Institucional. Também destacou que foi feita alteracdo do
Regimento Interno como mais uma etapa do ajuste organizacional, fruto do planejamento
estratégico iniciado em 2010. Disse que esse processo consolida a nova estrutura
organizacional, criando as superintendéncias e estabelecendo as matrizes de relacdo entre as
diferentes areas e a Diretoria Colegiada; e define os critérios de escolha dos cargos de gestao
da ANVISA. Ressaltou que a Agéncia definiu processo seletivo para os cargos gerenciais € € a
primeira Agéncia Reguladora a estabelecer critérios para a escolha de seus gerentes. Os
procedimentos para a nomeagdo e exoneracdo de ocupantes de cargos comissionados na
Agéncia foram estabelecidos pela Portaria n° 791, publicada em maio de 2012. Além disso,
salientou que o concurso publico realizado possibilitou a melhoria da capacidade operacional
da Anvisa, com o ingresso de 314 novos servidores em 2014. Detalhou que 0S processos
seletivos para cargos gerenciais nha Anvisa foram institucionalizados em 2012, com o0s
seguintes objetivos: aprimorar o processo de escolha dos gestores da Agéncia, baseado em
mérito e desempenho; possibilitar o crescimento profissional dos servidores da Agéncia por
meio da ocupagdo de cargos gerenciais; garantir a transparéncia no processo de escolha dos
ocupantes de cargos gerenciais; e instituir mecanismos e procedimentos que possibilitem a
escolha do profissional com o perfil mais adequado para a funcdo. Detalhou os resultados
obtidos com o processo seletivo para cargos gerenciais: 25 processos seletivos realizados: 16
selecdes para cargos de Gerente-Geral (DAS 5) e 9 selecBes para os cargos de
Superintendentes (DAS 6); Total de 315 inscritos; das atuais 21 Gerencias-Gerais, 12 (57 %)
foram ocupadas mediante processo seletivo, uma estd vaga aguardando a conclusdo do
processo seletivo ja aberto, e 8 (38 %) sdo ocupadas por gestores que ja se encontravam
nomeados antes da regulamentacdo dos processos seletivos; e todas as 9 Superintendéncias
foram preenchidas mediante processos seletivos. Acrescentou outros resultados obtidos com
esse processo: a quantidade de servidores da Anvisa que ocupam cargos de Gerente-Geral
dobrou, passando de 6 para 12. E a quantidade de profissionais sem vinculo com a
administracdo publica passou de 6 para 4; entre os 9 Superintendentes, 5 sdo da propria
Anvisa; e atualmente, 80% dos cargos de Gerente-Geral sdo ocupados por servidores publicos
concursados. Com relacdo a formacdo, antes dos processos seletivos, 75% dos Gerentes-
Gerais possuiam pés-graduacgdo, atualmente, 90% destes gestores possuem especializagéo,
mestrado ou doutorado. Todos 0s nove superintendentes possuem pés-graduacgéo, sendo que
sete deles possuem mestrado ou doutorado. Ou seja, todos os cargos de gerente sao
ocupados por servidor da ANVISA. Disse que a politica de aproveitamento dos servidores da
propria Anvisa para os cargos de gerente-Geral e Superintendentes se reflete na ocupacéo de
todos os cargos comissionados de livre nomeacgdo (dos 92 profissionais, apenas 24 ndo séo
servidores publicos). No campo da melhoria das praticas regulatérias, destacou a Agenda
Regulatéria (AR), iniciativa pioneira no ambito da Administragdo Publica Federal. A AR da
Anvisa é composta por temas estratégicos e prioritarios a serem regulamentados pela Agéncia
em determinado periodo, previamente discutidos com a sociedade civil, setor regulado e o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. Por meio desse instrumento, é possivel sistematizar e
ampliar a transparéncia e a participacdo da sociedade no campo da regulacdo, além de
possibilitar maior previsibilidade, eficiéncia e credibilidade para o processo de regulamentacéo.
Destacou que a partir de 2013 teve inicio a Agenda Regulatéria — Ciclo Quadrienal (2013-
2016), apresentando mudangas em seu processo de elaboracdo, na sua vigéncia e
especialmente no aprimoramento dos mecanismos de participagdo da sociedade. Dentro do
ciclo quadrienal sao publicadas duas Agendas Regulatérias com vigéncia bienal cada uma
(2013-2014 e 2015-2016). Destacou que a partir de 2006, ap6s normatizar varias questdes, a
ANVISA apresentou queda no niumero de normas publicadas e a partir de 2010/2011 a média é
62 normas publicadas por ano. Na linha da normatizacdo, citou a publicacdo do Decreto n°.
8077/2013, que regulamenta as condi¢cdes para o funcionamento de empresas sujeitas a
licenciamento sanitario e o registro, controle e monitoramento dos produtos que trata a Lei n°.
6360/1976 e do Decreto n°. 8.037/13, que cria a Comissao Cientifica em Vigilancia Sanitaria.
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Também destacou o mapeamento e simplificacdo dos processos de registro de medicamentos,
com o objetivo de mapear, avaliar e revisar os processos de trabalho desenvolvidos na
Geréncia-Geral de Medicamentos (GGMED), visando reduzir o tempo de registro de
medicamentos no Brasil, sem prejuizo a seguranga sanitaria. Destacou ainda a revisdo de
marcos regulatorios visando simplificacdo, que abrangente processo de revisdo de marcos
regulatérios com foco na simplificacdo de processos e ganhos na eficiéncia estratégica,
compreendendo as diferentes etapas do controle sanitario e os diferentes objetos. E, além
disso, anuéncia prévia de patentes farmacéuticas, com revisdo da RDC n°. 45/2008 que
resultou na publicacdo da RDC n°. 21/2013 e da Ordem de Servico 03/13 . Também citou a
publicacdo da Portaria do MS n°. 736/2014 que estabelece os produtos e destinacdes
terapéuticas de interesse para o SUS, para fins de prévia anuéncia. Fez um destaque ao
Programa de Seguran¢ca do Paciente (MS e ANVISA), apresentado ao CNS, que tem por
objetivo promover melhorias relativas a seguranca do paciente, de forma a prevenir e reduzir a
incidéncia de eventos adversos no atendimento e internagdo. Salientou a atuacdo da ANVISA
nos eventos de massa, destacando a definicho de mecanismos de preparacdo e
monitoramento com foco nos requisitos sanitarios dos servigcos de alimentacdo e de saulde
oferecidos ao publico. Citou a coordenagdo, apoio técnico e acompanhamento das acgdes de
vigilancia sanitaria nas cidades-sede do mundial de futebol, entre outros e a categorizacéo dos
servicos de alimentacdo, que estabeleceu a classificacdo dos servicos de alimentagdo nas
cidades-sede da Copa 2014. Disse que foi publicada a Portaria n°® 996/2013 com a lista das
cidades-sede que aderiram ao projeto (das 12 cidades-sede, 11 fizeram a adesdo: Belo
Horizonte, Brasilia, Cuiaba, Curitiba, Fortaleza, Manaus, Natal, Porto Alegre, Recife, Rio de
Janeiro e Sdo Paulo). Explicou que o objetivo da iniciativa de categorizacdo € permitir que o
cidad&@o conheca o nivel de adequacéo sanitaria do local onde estd comendo. Os resultados da
avaliacdo das condicdes sanitérias de 2.075 estabelecimentos em 26 cidades, incluindo 11
sedes da Copa do Mundo da FIFA Brasil 2014 estdo publicados no site da ANVISA. A proposta
sera apresentada aos brasileiros em forma de projeto-piloto que terd duragdo de dois anos.
Também salientou a consolidacdo da imagem internacional da Anvisa, explicando que a
Agéncia recebeu nota maxima pela avaliagdo da Opas e tornou-se Autoridade Reguladora
Nacional pré-qualificada e de referéncia nas Américas. Disse que a Anvisa organizou, em
2012, a 72 Cuapula de Dirigentes de Agéncias Reguladoras de Medicamentos (7th Summit of
Heads of Medicines Regulatory Agencies), realizada em Manaus/AM, com a presenca de 80
especialistas que representaram agéncias de 25 paises. Na linha de novo modelo de coalizédo
global, deu destaque a proposta de agenda global da salude que foi o tema da 66% Assembleia
Mundial da Saude em Genebra, Sui¢ca. Explicou que o encontro reuniu ministros de estado,
chefes de agéncias reguladoras, diplomatas e representantes da salude de diversos paises.
Destacou que a iniciativa € considerada o ponto de partida para a coaliza¢édo firmada entre 12
agéncias durante reunido realizada na Holanda em 2013. Desde entdo, hé intensa mobilizagdo
no sentido de ampliar o nimero de participantes em um modelo de coalizacdo pautado pelo
desenvolvimento de confianca e no fortalecimento das capacidades locais. Acrescentou que a
ANVISA é parte do Comité Gestor do ICMRA. Disse que a ultima reunido entre os membros
aconteceu no dia 23 de agosto, no Rio de Janeiro e resultou na aprovagdo de um documento
de compromisso de todos com abordagem colaborativa para o desenvolvimento de registros de
medicamentos relacionados a prevencéo e tratamento de infeccdo pelo virus ebola. Explicou
gue a 162 Conferéncia de autoridades reguladoras de medicamentos e dispositivos médicos da
Organizacdo Mundial da Salde ICDRA/OMS ocorreu de 23 e 29 de agosto, no Rio de Janeiro
e contou com 600 inscritos, oriundos de 122 diferentes paises. Foram emitidas 92
recomendacBes a OMS no sentido do fortalecimento das capacidades dos paises para a
protecéo da saude em nivel local, regional e global. Ainda em relacédo & projecao internacional,
explicou que a ANVISA é reconhecida como equivalente as tradicionais Agéncias de paises
desenvolvidos e participa de inUmeras iniciativas globais ICMRA, IMRDF, MDSAP, IPRF,
IGDRP, ICH e ICCR. Além disso, é protagonista no movimento de convergéncia regulatoria em
detrimento de harmonizacéo de legislacdes. Na linha da ampliacdo da articulacdo e integragédo
com politicas publicas e com o sistema nacional de vigilancia sanitaria, destacou o
fortalecimento da Rede Nacional de Laboratérios de Vigilancia Sanitaria, qualificacdo e
capacitacao da Vigilancia Sanitaria, qualificacdo do SNVS no ambito de inspec¢éo de produtos e
insumos ao padréo internacional da OMS. No que se refere ao fortalecimento da Rede
Nacional de Laboratérios de Vigilancia Sanitaria, citou, entre outras, as seguintes iniciativas:
parceria com o INCQS (R$ 1,7 mi) para desenvolvimento e implantacdo do Sistema de
Gerenciamento de Amostras Web (SGAWeb); incentivo financeiro de custeio aos LACENs (R$
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2,99 mi) para o fortalecimento das agbes de vigilancia sanitaria em portos, aeroportos e
fronteiras; incentivo financeiro para os LACENs da regido da Amazonia Legal para analise de
medicamentos utilizados no tratamento da malaria, leishmaniose, hanseniase e tuberculose; e
Projeto de Pré-qualificacdo de Laboratérios pela OMS para analise de medicamentos. Acerca
da qualificacdo do SNVS no ambito de inspecdo de produtos e insumos ao padrédo
internacional da OMS, enumerou as seguintes iniciativas: harmonizacédo dos procedimentos de
inspecdo para fabricantes de medicamentos, insumos e produtos para a saude, e também
distribuidoras, armazenadoras, importadoras, transportadoras de medicamentos; instituicdo do
Sistema CANAIS que integra as informacdes de inspecbes dos entes do SNVS; e
implementacdo do Programa de Auditoria Técnica para avaliagdo in loco da capacidade
operacional e do processo de trabalho. A respeito da qualificacdo do SNVS no &mbito de
inspecao de produtos e insumos ao padrdo internacional da OMS, destacou: harmonizag&o dos
procedimentos de inspe¢do para fabricantes de medicamentos, insumos e produtos para a
salide, e também distribuidoras, armazenadoras, importadoras, transportadoras de
medicamentos; instituicdo do Sistema CANAIS que integra as informag8es de inspe¢bes dos
entes do SNVS; e implementacdo do Programa de Auditoria Técnica para avaliagdo in loco da
capacidade operacional e do processo de trabalho. Disse que a Agéncia participa das
iniciativas do Plano Brasil Maior e apoia as parcerias para o desenvolvimento produtivo do MS
no que se refere ao monitoramento dos compromissos visando a garantia das transferéncias
de tecnologias para os laboratérios publicos. Também explicou que a ANVISA realiza a¢fes
relativas a controle sanitério sobre tabaco, destacando a publicagdo da norma, em margo de
2012, que restringe o uso de aditivos nos produtos derivados do tabaco. Essa regra enfrenta
duas correntes de resisténcia: uma no Congresso Nacional onde tramita um PDC propondo a
sua nulidade e outra no STF onde a CNI obteve uma ADI que questiona a competéncia legal
da ANVISA para emitir regulamentos e proibir a comercializacdo de produtos. Disse que a
ANVISA formalizou um Grupo de Trabalho composto por especialistas brasileiros e
estrangeiros que finalizaram, no dia 14 de agosto, um relatério sobre a lista de aditivos
solicitados pela induUstria para permanecerem autorizados. Do ponto de vista da atuagéo
estratégica, explicou que a Anvisa, por meio da GGTAB, atua em conjunto com a PF e a
SRFBr no controle e monitoramento do comércio ilicito de produtos de tabaco; coordena o
desenvolvimento do projeto para criacdo do laboratério para controle do tabaco, no Rio de
Janeiro; coordena projetos de capacitagdo para os fiscais de 6rgdos estaduais e municipais de
vigilancia sanitaria; coopera cientifica, técnica e juridica, além de prestar assisténcia
especializada a diversos paises; e representa o Estado Brasileiro nas discussbes e na
elaboracdo das diretrizes de alguns artigos da Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco
(OMS). Falou ainda sobre temas em andamento: Norma para o controle sanitario da
importacdo de produtos fumigeros incluida na Agenda Regulatéria 2013/2014 com previsao de
ser submetida & Consulta Publica até o final de 2014; revisdo do texto original da CP 117/2010
visando harmonizacdo com o texto do Decreto n° 8.262/14; elaboracdo de diretrizes para a
aplicabilidade da nova legislacdo pelo SNVS — Decreto 8.262/14, que regulamenta a Lei
12.546/11, a qual alterou a Lei Federal 9.294/96; e dois assuntos de grande impacto tratados
nestas normativas: os ambientes 100% livres de fumo e a proibicdo da propaganda dos
produtos de tabaco nos pontos de venda. A respeito do controle sanitario sobre agrotéxicos,
detalhou as ag6es que contribuem para a reducé@o do uso de agrotdxicos no pais: reavaliagdo
de agrotoxicos que restringiram ou proibiram o uso de diversos ingredientes ativos;
monitoramento de residuos em alimentos (PARA) que resultou e resulta em acdes
descentralizadas pelas VISAs estaduais de controle e reducdo do uso de agrotoxicos;
regulamentacdo de formas de registro simplificadas e especificas para categorias de produtos
de origem bioloégica que apresentam baixo risco e perigo para a salde e meio ambiente;
discuss@o com a sociedade, incluindo a realizacao de 3 seminarios sobre agrotdxico e saude
com a sociedade; acdes de educacao através da criagcdo do GESA — Grupo de Educacgéo e
Saude sobre agrotoxicos que reuniu diversos setores e elaborou algumas estratégias de
educacdo sobre o tema que seguem se disseminando pelo pais; e investimento na promogéo
de uma agricultura saudavel passando a integrar a Politica Nacional de Agroecologia e
Producéo Orgéanica e, no seu ambito, o GT que elaborou a proposta do PRONARA — Programa
Nacional para a Reducao de Agrotdxicos. Disse que em 2008 a ANVISA iniciou processo de
reavaliagdo de 14 ingredientes e destacou lista de ativos que entraram em reavaliacdo por
publicacdo da RDC n° 10/2008. Destacou que foram finalizadas as seguintes reavaliacoes:
Acefato, Cihexatina, Endossulfam, Fosmete, Metamidofés e Tricloform. Disse que alguns
ingredientes ativos foram restritos, outros banidos ou o uso descontinuado e outros tiveram
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restricbes. Também falou sobre a divulgacdo dos resultados do PARA, destacando: 2012 -
todas amostras analisadas e relatério da 22 parcial esta concluido - serdo divulgados nas
proximas semanas; 2013 - 18 culturas coletadas; 14 culturas ja analisadas - resultados serao
divulgados no quarto trimestre de 2014; e 2014 — 17 culturas com coletas previstas até
dezembro - resultados serdo divulgados no inicio de 2015. Disse ainda que a ANVISA teve
importante atuacao no registro de produtos biolégicos e o objetivo € promover um incremento
da disponibilidade de produtos de baixo risco e perigo para uso na agricultura. Destacou ainda
que a Agéncia participou ativamente da Politica Nacional de Agroecologia e Producéo
Organica — PNAPO, que foi instituida pelo decreto N° 7.794, de 20 de agosto de 2012. A partir
desta publicacdo, a ANVISA passou a compor uma das instancias de gestdo da PNAPO: a
Comisséo Nacional de Agroecologia e Producé@o Organica — CNAPO. A ANVISA colaborou na
elaboracdo do PLANAPO entre 2012-2013. Além disso, participa do GT que elaborou a
proposta do PRONARA — Programa Nacional para a Redugao de Agrotdxicos. Também falou
sobre o controle sanitario de medicamentos para emagrecer, lembrando que a obesidade é
considerada um dos mais graves problemas de salde publica do mundo moderno. Explicou
que a RDC n°. 52/2011 visou reduzir os riscos aos quais estava submetida a populagéo
brasileira quando do uso dos medicamentos classificados como inibidores do apetite. Para
tanto, proibiu a produgdo e comercializacdo de medicamentos contento as substancias
mazindol, anfepramona e femproporex, devido a auséncia de comprovagdo cientifica da
eficacia e da seguranca, aliada aos relatos (em literatura e no banco de dados sobre
notificacdes) de evidéncias de eventos adversos graves, determinando um perfil de seguranca
desfavoravel no seu uso no combate a obesidade. Nesse processo, foram mantidos
medicamentos a base da substancia sibutramina que, ao ser registrada no Brasil, contou com
provas necessarias aos parametros exigidos de eficdcia para inibidores do apetite
considerando-se o desfecho de perda de peso. Disse que a pesquisa Vigitel 2013 (Ministério
da Saude) revela que a obesidade, e 0 excesso de peso, no Brasil param de crescer pela
primeira vez em oito anos. A pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Crbénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel 2013) indica que 50,8% dos brasileiros
estdo acima do peso ideal e que destes 17,5% sao obesos. O levantamento do Ministério da
Saude demonstra que, pela primeira vez em oito anos consecutivos, tais percentuais foram
estabilizados. Em 2006, a proporcdo de pessoas com sobrepeso era de 42,6% e com
obesidade, 11,8%. Apesar da propor¢cdo de obesos entre os sexos ser a mesma (17,5%), os
homens apresentam maior excesso de peso: 54,7% contra 47,4% das mulheres. Além disso,
destacou que a Pesquisa também revelou uma melhora na incorporacdo de hébitos saudaveis
de vida com aumento no consumo diario de frutas e hortalicas nos ultimos 6 anos (23,6%, em
2013, contra 20% em 2008). O estudo demonstra também crescimento da atividade fisica no
lazer nos Ultimos cinco anos (33,8%, em 2013, contra 30,3%, em 2009). Os homens sdo mais
ativos: 41,2% praticam exercicios no tempo livre, frequéncia praticamente estavel desde 2009.
O indice das mulheres passou de 22,2% para 27,4%, no mesmo periodo. Explicou que hoje ha
um vacuo normativo acerca da comercializagdo desses produtos e na semana anterior o
Congresso Nacional aprovou o PDC 1123/2013, de autoria Dep. Beto Albuquerque, que anulou
a norma da ANVISA. Esse PDC foi transformado no Decreto Legislativo 273/2014, que susta a
Resolucédo - RDC n° 52, de 6 de outubro de 2011, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria -
ANVISA, que dispbe sobre a proibicdo do uso das substancias anfepramona, femproporex e
mazindol. Ressaltou que essa decisdo representa perigo para a saude publica e abre um
precedente indesejavel. No seu modo de ver, as empresas que tiverem interesse em retomar a
comercializacdo dos produtos devem ser obrigadas a apresentar estudos que comprovem a
eficacia e a seguranca dos produtos. Além disso, sera proposta a proibicdo da manipulacdo em
farmécias, dados os riscos associados a manipulacdo, ao controle e ao uso das substancias.
Além disso, destacou que, em caso de alguma empresa apresentar dados que permitam o
retorno de algum produto industrializado ao mercado, esses sejam submetidos ao mesmo
controle da sibutramina. Sobre o Programa de Inclusdo Produtiva com Seguranca Sanitéria,
explicou que se trata de um eixo prioritario da ANVISA, com envolvimento com as macro
politicas sociais brasileiras, com foco na erradicagdo da pobreza extrema e no avanco da
formalizacdo das atividades econdmicas sujeitas a vigilancia sanitaria. Disse que o Programa
previa a integragdo com o Plano Brasil sem Miséria, aderindo ao Eixo Inclusao Produtiva e
agrega o tema “Inclusdo Produtiva com Seguranga Sanitaria”. Explicou que a ideia era
aperfeicoar o trabalho realizado pelo SNVS junto aos Microempreendedores Individuais (MEI),
aos Empreendimentos da Agricultura Familiar aos Empreendimentos Econémicos Solidarios,
visando a promocédo da geracdo de renda, do emprego e da inclusdo social com seguranca
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sanitaria, articulado com os demais orgaos e instituicGes governamentais. Disse que a atuagdo
tera como principio amparar esses empreendimentos, incluindo-os com seguranca sanitaria e
contribuindo para criar novas oportunidades de desenvolvimento local. Finalizando, apresentou
as principais a¢fes propostas: conhecer a realidade que permeia o MEI, a Agricultura Familiar
e os Empreendimentos da Economia Solidaria; levantar o arcabougo regulatério da Anvisa com
impacto nas atividades desses empreendimentos; elaborar instrumento legal para amparar
estes empreendedores (RDC 49/2013); realizar Projeto Piloto para implementacdo da Norma;
buscar parcerias; elaborar Plano de Trabalho com parceiros; sensibilizar 6rgaos
governamentais e ndo governamentais para fomentar o PIPSS; definir metodologias para o
desenvolvimento de materiais de sensibilizacdo e para a capacitacdo do SNVS e
empreendedores; realizar e participar de palestras, oficinas e seminarios em eventos,
congressos e reunifes; promover um maior conhecimento sobre o SNVS no ambito dos érgdos
governamentais, ndo governamentais, entidades parceiras e empreendedores; e harmonizar
acdes entre a ANVISA, MAPA e MDA. Destacou que as principais estratégias foram as
seguintes: realizar diversas atividades com a finalidade de sensibilizar os profissionais de
VISA, os 6rgdos governamentais e ndo governamentais; conhecer diversas agfes nacionais e
regionais analogas ou convergentes com a proposta do PIPSS; conhecer experiéncias exitosas
de VISAs de Municipios e Estados relacionadas ao MEI, Agricultores Familiares e
Empreendedores da Economia Solidaria para serem compartilhadas. Encerrou a sua
explanacéo com a seguinte citacdo de Zygmunt Bauman, maio 2012: “O dialogo € certamente
uma arte dificil. Significa esclarecer as questdes em conjunto, mais do que conduzi-las por
meio de seu préprio caminho; multiplicar as vozes, mais do que reduzi-las; ampliar as
possibilidades perseguindo o entendimento, em vez de visar a derrota do outro; e tudo isso
deve estar animado pelo desejo de manter a conversa fluindo. Dominar esta arte consome
tempo e ndo promete tornar nossa vida mais facil. No entanto, promete torna-la mais excitante,
mais util aos outros, e transformar nossas escolhas profissionais em uma viagem de
descobrimento continua e interminavel’. Conselheira Lorena Baia, coordenadora da
CIAF/CNS, iniciou saudando o diretor-presidente da ANVISA pelos avan¢os alcancados na
gestdo de 2008-2014. Destacou que o controle social possui participagdo importante no
processo de construcdo das politicas publicas voltadas a regulamentacdo e acesso a
assisténcia farmacéutica. Da explanacdo do diretor da ANVISA, chamou a atencdo para a
importancia da definicdo da agenda regulatoria da saude, da criagdo do conselho consultivo
(do qual o CNS é parte) e da realizacado de consultas publicas. Fez um destaque ainda aos
avancos na relac@o publico/privado, enfatizando a parceria de desenvolvimento produtivo de
medicamentos, 0 que contribuiu para ampliar 0 acesso da populagdo aos insumos. Pontuou
como avanco ainda a regulacdo de pregos, principalmente para o servico publico, com a
implantacdo da Camara de Medicamentos e criagdo de banco de pre¢os em salde. Por outro
lado, avaliou como retrocesso a liberacdo dos anorexigenos - mazindol, anfepramona e
femproporex - entendendo que essa iniciativa é contra ao que prop8e os programas de saude
publica para o combate da obesidade. Ressaltou o avango da publicagdo de resolugfes sobre
fabricacdo de produtos e medicamentos, todavia, salientou que ha grande lacuna no que se
refere a dispensacéo (80% da producao é dispensada na rede privada). Também ressaltou que
€ preciso avancar na fiscalizagao e controle da venda de medicamentos comercializados sem a
apresentacdo da receita (tarja vermelha). Além disso, defendeu o desenvolvimento de
mecanismos de controle a fim de garantir que a dispensacéo seja acompanhada da orientacao
farmacéutica e dos cuidados para utilizacdo desses medicamentos. Destacou como positiva a
iniciativa de concurso para escolha dos cargos de gestdo da Agéncia, contudo, manifestou
preocupacédo com a possibilidade de o proximo diretor da ANVISA ndo ser da area da saude.
Por fim, ressaltou que a aprovacdo da Lei n°. 13.021/14, que transforma a farmacia em
estabelecimento de salde, é um avan¢o, mas a publicacdo da MP n°. 653, no mesmo dia, é
um retrocesso ao determinar que a nova legislacdo ndo se aplica a micro e pequenas
empresas (0 que corresponde a cerca de 90% das farmacias do pais). Com a publicacao da
MP, as micro e pequenas empresas poderdo ficar sob a responsabilidade de um técnico de
farmacia e ndo de um farmacéutico. Lembrou que a profissdo de técnico em farmacia ndo é
regulamentada no pais. Solicitou o apoio da ANVISA para garantir que as farmécias sejam, de
fato, estabelecimentos de saude. Conselheiro Nelson Mussolini, representante da CNI,
cumprimentou a ANVISA pela exceléncia do trabalho desenvolvido que, inclusive, levou o pais
ao patamar de agéncias reguladoras internacionais. Disse que 0 setor possui preocupacdes
como a venda livre de medicamentos de tarja vermelha sem a apresentacéo de receita médica
e reiterou a defesa da regulamentacédo. Sobre os inibidores de apetite, explicou que a industria
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farmacéutica ndo fez nenhum movimento para garantir que esses medicamentos
permanecessem no mercado. Ressaltou que entrou em contato com duas empresas e uma
declarou que néo ira langar produtos e as outras estao avaliando, mas possivelmente também
ndo. Também saudou o diretor-presidente da ANVISA e a diretoria pelo trabalho desenvolvido
no sentido de garantir que os técnicos da Agéncia conhecessem o funcionamento das
empresas e, com isso, assegurar a técnica com conhecimento da pratica. Finalizando,
cumprimentou o diretor-presidente da ANVISA pelo trabalho de didlogo, nem sempre facil, mas
que buscou melhorar a qualidade de vida da populacao. Por fim, disse que o Brasil possui uma
indUstria farmacéutica de exceléncia por causa do trabalho desenvolvido pela ANVISA desde a
sua criacdo. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva explicou que o diretor-presidente da ANVISA
teria que se ausentar para participar de reunido com o Ministro de Estado da Saude. O Diretor-
Presidente da Anvisa, Dirceu Bras Aparecido Barbano, explicou que verificaria a
possibilidade de retornar ao final do dia apés a reunido com o Ministro para dar continuidade ao
debate. Como encaminhamento, a mesa sugeriu retomar o debate ao final do dia com a
presenca do diretor. O Plenario acatou o encaminhamento. ITEM 5 — COMISSAO
INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO - COFIN (LOA E RAG) - Informe
sobre a jornada de oficinas de financiamento e orcamento — Inicialmente, conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos, coordenador da COFIN/CNS, fez um informe sobre a jornada
Gilson Carvalho de oficinas de financiamento e orgamento: Financiamento e os 25 Anos do
SUS. Explicou que o objetivo geral da jornada foi promover um resgate histérico dos 25 anos
do SUS, com a divulgacéo e a sensibilizacdo dos diversos atores regionais do Controle Social
na salde sobre a LC 141/2012, e com um amplo debate sobre a proposta de iniciativa popular
(PLP 321/2013), Saude + 10 na perspectiva do processo de construcdo da XV Conferéncia
Nacional de Saude. Lembrou que o publico alvo das oficinas foram as Comissdes de
Orcamento dos conselhos estaduais e conselhos municipais das capitais e os conselheiros
nacionais também foram convidados. Detalhou que foram realizadas oficinas nas seguintes
Regibes, totalizando 330 participantes: Centro Oeste e Norte — Brasilia, 25 e 26 julho; Sul —
Curitiba, 8 e 9 de agosto; Sudeste — Sdo Paulo, 15 e 16 de agosto; Nordeste 1 — Fortaleza, 22
e 23 de agosto; Nordeste 2 — Salvador, 29 e 30 de agosto. Destacou a participacdo nos
Estados do Rio de Janeiro (65 conselheiros), Parana (45 participantes), Ceara (33) e Séao
Paulo (25). Elencou os comentérios gerais/avaliagdo da jornada: ndo realizar eventos aos
sdbados; excelentes expositores; pouco tempo para extensos e ricos contelidos; promover
oficinas nos Municipios; desenvolver metodologia mais participativa; buscar maior participagédo
dos gestores; realizar mais oficinas sobre o assunto; ampliar o nimero de participantes; acesso
e instalagbes inadequadas/sem 6nibus ND2; local de dificil locomog&o; aumentar estrutura;
continuidade na capacitag@o dos conselheiros a disténcia; e fazer oficinas estaduais e n&o
regionais. Disse que 90% dos participantes avaliaram como 6timo e bom praticamente em
todas as Regides. Destacou que 0s principais problemas apontados nas oficinas foram
subfinanciamento, escassez de pessoal e gestdo (relagdo publico/privado e modelo de
atencdo). Também lamentou a participacdo pequena dos conselheiros nacionais, dada a
rigueza dos debates (Oficina Regido Sul — Curitiba: Anibal Gil Lopes, Carlos Alberto Duarte,
Clovis Boufleur, Liane Terezinha de Araljo Oliveira e Patricia Augusta Alves Novo), Oficina
Regido Nordeste 1 — Fortaleza (Verdnica Lourenco da Silva e Cleoneide Paulo Monteiro) e
Oficina Regido Nordeste 2 — Salvador (Maria do Socorro de Souza e Ubiraci Matildes de
Jesus). Disse que a intencgédo é considerar o resultado dos debates das oficinas no processo de
preparacdo da 152 Conferéncia Nacional de Saude. Por fim, fez uma homenagem ao médico
Gilson Carvalho, morto em 3 de julho de 2014. Conselheiro Carlos Alberto Duarte explicou
que participara da oficina da Regido Sul na condi¢do de conselheiro estadual do RS e avaliou
que houve pouca participacdo de conselheiros nacionais por falta de financiamento.
Considerando a importancia da oficina, sugeriu que fosse realizada especificamente para os
conselheiros nacionais de saude. Conselheira Verdnica Lourenco da Silva registrou que a
conselheira Michely Ribeiro da Silva também participou da oficina da Regido Sul. Conselheira
Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, avaliou que a jornada das oficinas foi exitosa
e agradeceu os conselheiros estaduais pela mobilizacdo e participacdo nessa atividade.
Destacou que o papel de formacdo do CNS no campo do financiamento e or¢camento &
essencial porque a maioria dos conselhos estaduais ndo esta preparada para capacitar os
conselheiros e fazer o controle social nessa area. Destacou que a metodologia € 0 momento
das oficinas foram adequados e lembrou que nédo foi financiada pelo CNS, mas sim pelos
Estados. Disse que o desafio € como dar continuidade ao processo formativo nesse campo,
fortalecendo os conselhos e as comissdes de or¢camento, haja vista que alguns conselhos
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precisam de suporte nesse processo de formacédo. Conselheira Liane Terezinha de Aradjo
Oliveira destacou que a oficina foi um momento importante de aprendizado e é preciso dar
continuidade. No caso de Santa Catarina, disse que ndo houve representagdo porque o
Conselho Estadual ndo custeou a ida. Assim, avaliou que o CNS deve manifestar-se a esse
respeito. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos explicou que um decreto do governo de
Estado de Santa Catarina est4 inviabilizando o funcionamento do Conselho Estadual de Saude.
A norma impede o custeio de participacdo de conselheiros ndo servidores publicos estaduais
em atividades do Conselho. Disse que o CNS deveria manifestar-se sobre essa questao,
lembrando inclusive que impediu a participacdo de representantes de Santa Catarina na
oficina. Conselheira Sandra Régis explicou que a CISM/CNS esta debatendo a proposta de
realizar oficinas estaduais e solicitou o apoio da COFIN/CNS nesse processo. Conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos explicou que a COFIN/CNS mobilizou, para a realizacao das
oficinas, as secretarias executivas dos Conselhos, as coordenac6es de COFIN estaduais,
coordenacdo de Plendria e integrantes da COFIN/CNS. Conselheiro Wanderley Gomes da
Silva salientou que as oficinas foram produtivas e contribuiram no debate sobre o projeto do
pais na perspectiva do financiamento da saude publica, com envolvimento de outros atores
sociais nesse processo. Disse que se configurou em um espaco para que os participantes
apontassem dificuldades enfrentadas — acesso aos Conselhos Estaduais, comunicacdo com o
CNS, entre outros aspectos — e, por outro lado, as oficinas contribuiram para iniciar a
mobilizagdo para constru¢do da 152 CNS. Conselheiro Carlos Alberto Duarte disse que é
preciso aprofundar o debate sobre as dificuldades enfrentadas pelos conselhos no
acompanhamento da execucdo or¢camentéaria, por falta de informacdes. A respeito da
situacdo de Santa Catarina, sugeriu gue 0s representantes do MS, junto com a
representacdo do CONASS, intermediassem para solucdo do problema. Conselheiro
André Luiz Bonifacio comprometeu-se a mediar a situacdo, junto com o CONASS.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos também agradeceu o apoio da SE/CNS e da equipe
técnica do CNS na realizacdo das oficinas. Seguindo, o coordenar da COFIN/CNS falou sobre
a andlise do Relatério Anual de Gestdo — RAG. Explicou que o CNS inaugurava, na pratica, a
Lei n°. 141/2013, no que diz respeito ao RAG. Lembrou que o Relatério foi entregue ao CNS no
més de marc¢o de 2014 e encaminhado aos conselheiros nesse mesmo més. No més de junho,
a COFIN apresentou ao CNS andlise preliminar sobre os aspectos orcamentarios e financeiros
do Relatério. Como encaminhamento, o Plenario decidiu que as comissfes analisariam o
documento de acordo com as areas afins até o més de julho. Todavia, no periodo definido, as
comissBes ndo concluiram as andlises e foi definido prazo maior para essa avaliagdo (até o
més de outubro). Disse que algumas comissdes encaminharam as andlises do RAG -
CIRH/CNS, CIAN/CNS, CIADAIDS/CNS, CISS/CNS — e solicitou que as demais comissfes
priorizem nas suas pautas de debate a analise das metas qualitativas e quantitativas do RAG.
PROPOSTA ORCAMENTARIA 2015 - Apresentacdo: Subsecretario de Planejamento e
Orcamento/SPO/SE/MS, Arionaldo Bomfim Rosendo. Inicialmente, conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos explicou que a proposta de PLOA 2015 foi enviada ao Congresso
Nacional e ndo passou por analise prévia da COFIN, por uma série de dificuldades. Disse que
a proposta seria apresentada ao CNS e as possiveis interlocu¢des feitas no Congresso
Nacional. Desse modo, sugeriu que as Comiss@es incluam na pauta a apreciagdo e analise da
proposta. Feitas essas consideragbes, 0 Subsecretario de Planejamento e
Orcamento/SPO/SE/MS, Arionaldo Bomfim Rosendo, apresentou a Proposta Or¢camentéria
2015. Inicialmente, explicou que o Ministério da Salde pode receber propostas de adequacdes
a Proposta 2015 e fazer articulacdo com o relator para ajustes. Disse que foi distribuido aos
conselheiros material com detalhamento da Proposta Orgcamentaria 2015 encaminhada ao
Congresso Nacional no dia 28 de agosto de 2014. Dada a amplitude, apresentou uma sintese
dos principais pontos do orcamento. Comecou explicando que a proposta orcamentaria para o
exercicio 2015 adota 0s seguintes pardmetros macroeconémicos: a) PIB: Variacdo % anual -
2013: 2,5; 2014: 1,8; 2015: 3,0. Projecéo: 3. b) IPCA: Variacdo % acumulada no ano: 2013: 5,9;
2014: 6,2; 2015: 5,0; Projecgéo: 5,0. c) Taxa de Cambio R$/US$: média anual: 2013: 2,2; 2014:
2,3; 2015: 2,5; Projegédo: 2,5. d) Taxa SELIC (% ao ano): média anual: 2013: 8,2; 2014: 10,9;
2015: 10,7; Projecdo: 10,9. Considerando essas proje¢fes, a previsdo € a seguinte:
Empenhado em 2014 (estimativo): R$ 91.614,7; Variacdo Nominal do PIB 2014: 8,32% - R$
7.622,3 (crescimento); Piso para 2015 (A + B): R$ 99.237,0; Pessoal (ativo; beneficios;
sentencgas/precatérios): R$ 10.415,9; Outros Custeios e Capital: R$ 88.821,1. Destacou que a
proposta orcamentaria 2015, encaminhada ao Congresso nacional, é de R$ 109,2 bilhdes,
sendo (Acbes de Servicos Publicos de Salde): Pessoal Ativo: R$ 9.863.323.821; Beneficios:
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R$ 538.049.864; PAC: R$ 850.630.000; Sentengas: R$ 126.807.220; OCC: R$ 88.065.073.173;
e subtotal (EC n°. 29): R$ 99.443.884.078. Também detalhou os recursos programados das
despesas com ndo acdes e servicos publicos de salde: pessoal ativo: R$ 134.062.214; Inativo:
R$ 7.551.365.539; Beneficios: R$ 408.152.220; PAC: R$ 450.000.000; Sentengas: R$
4.780.314; Divida: R$ 52.136.000; OCC: R$ 1.184.226.178; Total: R$ 9.784.722.465. Explicou
que ao valor total da proposta orcamentaria 2015 (R$ 109 bilhSes), encaminhada ao
Congresso Nacional, devem ser acrescidos mais R$ 6 bilhdes relativos a emendas
parlamentares. Nesse ponto, reiterou que na elaboracdo da proposta o MS considerou a
Resolucdo do CNS n°. 495/2014. Seguindo, apresentou o detalhamento das despesas por
acdo, com destaque para os seguintes itens: 1) Programa Salde da Familia - situacdo e metas
fisicas: a) Agentes Comunitarios de Saude: junho de 2014: 260.270; projegcdo/dezembro de
2014: 262.169; meta fisica 2015: 1.831; situacdo dezembro 2015: 264.000. b) Equipes de
Saude da Familia - junho de 2014: 24.009; projecdo/dezembro de 2014: 27.213; meta fisica
2015: 431; situagédo dezembro 2015: 27.644. c) Equipes de Saude da Familia - Mais Médicos:
junho de 2014: 13.055; projecao/dezembro de 2014: 16.000; meta fisica 2015: 1.000; situagéo
dezembro 2015: 17.000. d) Equipes de Saude Bucal - junho de 2014: 23.619;
projecdo/dezembro de 2014: 24.000; meta fisica 2015: 400; situacdo dezembro 2015: 24.400.
e) Programa mais Médicos: projecdo/dezembro de 2014: 14.400; situacdo dezembro 2015:
14.400. Para custear esses itens, detalhou que a projecao orcamentéria € a seguinte: Agentes
Comunitérios de Salde: 2014: R$ 2.890.000.000; e 2015: R$ 3.581.000.000; Equipes de
Saude da Familia: 2014: R$ 2.791.500.000/ e 2015: R$ 2.724.000.000; Equipes de Saude da
Familia - Mais Médicos: 2014: R$ 480.000.000; 2015: R$ 788.000.000; Equipes de Saude
Bucal: 2014: 625.000.000; e 2015: R$ 792.000.000; Programa mais Médicos: 2014:
1.510.000.000; e 2015: R$ 2.200.000.000. Em relagdo ao Piso de Atencado Basica - Fixo: Pab-
Fixo (R$ 436,9 milhdes/més) - LOA 2014: R$ 5.000.000.000; Metas financeiras: R$
5.243.000.000; Requalificacdo UBS — LOA 2014: R$ 287.000.000; Metas financeiras: R$
141.000.000; Total previsto: R$ 5.384.000.000. Explicou que o Programa Saude da Familia
terd crescimento de 16% em 2015 em comparacao a 2014; Assisténcia Farmacéutica Bésica,
crescimento de 14,8%; PAB Fixo, 4,77%; Subtotal — Atengdo Basica: 12,8%. Por outro lado, a
projecdo de crescimento do MAC é de 9,29 em 2015 em comparacéo a 2014; e a participacao
da Atencdo Basica na MAC vai de 47% em 2014 para 48,8 em 2015. Em seguida, destacou os
valores previstos para os seguintes itens em 2015 (cada item possui acbes com metas e
valores): a) Rede Cegonha: R$ 1.081.000.000; b) Rede Viver sem Limites: R$ 519.000.000; c)
Imunobiolégicos: R$ 2.650.000.000; d) Insumos Estratégicos: 220.000.000; e) Farmacia
Popular: 2.778.000.000; f) Organizacdo dos Servicos de Assisténcia Farmacéutica: R$
86.000.000; g) Medicamentos AIDS: R$ 980.000.000 (A programacdo orcamentaria 2015
contempla os recursos necessarios para aquisicao e distribuicdo dos medicamentos de modo a
atender o disposto na Portaria/SVS n° 27, de 29/11/2013. Pacientes em tratamento: dez/2013 —
280 mil, dez/2014 — 350 mil e dez/2015 — 500 mil); h) Sangue: R$ 620.000.000 (O tratamento
preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude corresponde a 35 milhdes de U.l./més de
Fator VIl no Brasil. Com a dotagdo orcamentaria de 2015, o Pais chegard a 25 milhdes de
U.l./més); e i) FUNASA - PAC 2: R$ 450.000.000 (recurso necessario para cumprir as obras em
andamento nos municipios de até 50 mil hab). ManifestacBes. Conselheiro Clovis Boufleur
manifestou satisfagéo por participar do debate desse tema que se relaciona com a melhoria da
gualidade de saude da populacdo. No que se refere a atencdo basica, perguntou por que
houve diminuicdo dos recursos destinados a atencao domiciliar. Também questionou os
motivos da diminuicdo do orcamento destinado ao CNS (menos R$ 300 mil). Ainda na atengéo
basica, manifestou satisfacdo com o investimento para novas estruturas. Por fim, fez um
destaque ao orcamento da FUNASA (R$ 1 bi), considerando que o valor é alto e os resultados
das acles ainda estad aquém do desejavel - acesso a agua de qualidade, coleta e tratamento
de esgoto. Perguntou quais s@o os critérios de prioridade na definicdo do orcamento da
Fundacéo e frisou que é preciso qualificar os investimentos dessa unidade. Sobre os Restos a
Pagar, perguntou como é tratado na definicdo do orcamento. Conselheiro Jorge Alves de
Almeida Venancio manifestou preocupacdo com a possibilidade de cortes no orcamento por
conta da variagdo do PIB. Salientou que a previsao é de R$ 91,6 milhdes em 2014 para A¢des
e Servicos Publicos de Saude e o orgamento autorizado é de R$ 89,4 mi, 0 que aponta a
necessidade de suplementacdo de, no minimo, de R$ 2,2 mi. Nesse sentido, perguntou se é
realista a possibilidade de acréscimo de R$ 3 bilhGes no or¢gamento 2014. Solicitou maiores
esclarecimentos sobre a previsdo de recursos para recuperacdo ambiental da chamada
“Cidade dos Meninos” (R$ 45 milhdes). Por fim, manifestou preocupacdo com a reducgdo da
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verba do CNS (menos 8,5%) e perguntou os motivos desse corte. Conselheiro Marco Anténio
Castilho Carneiro chamou a atencdo para a complexidade do debate sobre a proposta
orcamentaria e manifestou preocupacao com a redugdo do orgamento do controle social, do
Programa Viver sem Limites (ag6es relacionadas ao atendimento da pessoa com deficiéncia —
corte de R$ 132,4 mil) e dos CEOS (menos R$ 20 milhdes). Também solicitou maiores
esclarecimentos sobre o item demais despesas no que se refere ao Programa Saude da
Familia. Por fim, lembrou que a Resolucdo do CNS n°. 495/2014, utilizada como referéncia na
elaboracdo da proposta orcamentéaria, ndo foi homologada, portanto, perguntou o impacto no
orcamento no que diz respeito ao aspecto legal. Conselheiro Willen Heil e Silva perguntou
sobre o impacto dos recursos oriundos do ressarcimento ao SUS pelas operadoras de planos
privados de saude no orgamento 2015, haja vista a necessidade de mais recursos para a
salide. Também manifestou preocupagédo com a diminuicdo dos recursos destinados as agfes
relativas as praticas integrativas, lembrando tratar-se de uma politica importante, aprovada em
conferéncia de saude, que, inclusive, reduz gastos com medicamentos, procedimentos,
internacdes. Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado reiterou a preocupag¢do com o corte no
orcamento do controle social e salientou a importancia de contemplar os recursos oriundos do
ressarcimento ao SUS no orcamento da salde. Retorno da mesa. O Subsecretario de
Planejamento e Orcamento/MS, Arionaldo Bomfim Rosendo, iniciou salientando que o
orcamento ndo precisa ser, necessariamente, um indexador de um ano em relacdo a outro,
pois se considera a realidade. Sobre a atencdo domiciliar, explicou que os valores estédo
compativeis com a execuc¢éo realizada até o més de junho de 2014. Em relagéo ao CNS, disse
que foi acatado o valor apresentado pela Secretaria Executiva do CNS, portanto, ndo houve
corte de recurso. Explicou que os Restos a Pagar ndo compdem a proposta orgamentaria,
tratando-se de um item de execucdo do orcamento, por isso, nhdo fez mencdo. Explicou que a
estimativa é empenhar R$ 91,6 milhdes em 2014 para Acdes e Servicos Publicos de Saude
para cumprir a EC n° 29 e o valor de R$ 89,4 é o previsto no PLOA 2015. Acrescentou que
nesse montante ndo foi contemplado o valor relativo as emendas parlamentares. Também
esclareceu que o MS recebeu demanda judicial para retirar as familias da Cidade dos Meninos,
no Rio de Janeiro, e tratar a area que esta contaminada. Por isso, foi alocado recurso na SVS
para esse fim. Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio perguntou se o MS fara acéo
regressiva contra 0s responsaveis pela contaminacdo do terreno. O Subsecretario de
Planejamento e Orgcamento/MS explicou que o MS fara o tratamento da &rea e o cuidado das
pessoas que moram no local. Todavia, comprometeu-se a verificar essa questdo no ambito do
Poder Executivo. Sobre o Programa Viver sem Limites, explicou que ha metas definidas que
estdo sendo trabalhadas desde 2011 e em 2013 e 2014 houve avanco nas a¢des. Portanto, o
valor orcado precisa ser trabalhado considerando o contexto para essas ag¢fes, pois ha
recursos previstos em varios itens. Lembrou, inclusive, que o orcamento foi debatido com a
area técnica da Secretaria de Atencdo a Saude, buscando alcancar o montante previsto para
desembolso da acdo em 2015. Frisou que todas as a¢Bes do MS previstas na proposta
or¢camentéria estdo compativeis com as despesas or¢camentérias do final de 2014. Sobre o
ressarcimento ao SUS, explicou que a ANS arrecada os recursos e repassa ao MS, este, por
sua vez, utiliza como fonte no custeio das a¢des de média e alta complexidade (8585-MAC). A
previsdo para 2014 é de, aproximadamente, R$ 120 milhdes. Disse que o orcamento da
FUNASA nao teve crescimento maior para as agdes de saneamento, porque a previsao é
concluir, em 2015, as obras iniciadas em 2011/2012. Acrescentou que as demais despesas da
FUNASA estao combativeis com o orcamento aprovado para 2014. Por fim, disse que houve
crescimento de R$ 7 bi em 2014 para acdes de servicos publicos de saude e uma reducédo de
R$ 2 bi para R$ 1,7 bi naquelas ndo consideradas a¢Bes de servicos publicos de salde.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos explicou que o orcamento do CNS de 2014 prevé
recursos para a realizacdo da 5% Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e, para 2015,
foi assegurado orcamento especifico para a realizacdo da 152 Conferéncia (R$ 15 milh&es).
Sobre a Resolucdo do CNS ndo homologada que serviu de subsidio para elaboracdo do
or¢camento, lembrou que a Lei n°. 141 delega ao CNS a tarefa de deliberar sobre os critérios
para definicdo de prioridades. Conselheiro Carlos Alberto Duarte avaliou que houve reducéo
do orcamento do item relativo a medicamento para AIDS e hepatites virais (de 250 milhBes
para R$ 180 milhdes) e solicitou maiores esclarecimentos sobre a meta fisica 569 (refere-se
aos estados e municipios que recebem recursos até 2015?). Explicou que a critica do
Movimento AIDS esta relacionada a ampliacdo do acesso a medicamento e diminuicdo do
recurso para assisténcia. Explicou que se trata da simples entrega de medicacdo, ou seja,
testagem e tratamento, sem assisténcia, 0 que pode ser comprovado no orcamento. Ressaltou
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que essa é uma questao grave e precisa ser debatida. Conselheiro Marco Anténio Castilho
Carneiro perguntou sobre o aumento da populacdo atendida no que se refere aos
medicamentos para AIDS — o MS esta alcangando mais pessoas infectadas ou o nimero de
pessoas infectadas estd aumentando por falta de acBes preventivas. Conselheira Nelcy
Ferreira da Silva solicitou maiores esclarecimentos sobre a auséncia de metas para a acéo
“ambiéncia maternidade” da Rede Cegonha e para os Nucleos de Apoio a Saude Familia.
Conselheiro Gerdo Bezerra de Faria também solicitou esclarecimentos sobre a agéo relativa a
Unidades Méveis Odontologicas porque apresentam incremento financeiro e meta fisica zero
(sem previsdo de novas unidades). Conselheiro Abrah&o Nunes da Silva manifestou
insatisfacdo com a ldgica adotada pelo MS na elaboracdo do orcamento que nao prioriza a
promocéao da saude e a prevencédo de doencas. Nessa linha, lamentou a falta de previsédo de
recurso para investir nas acoes relativas as praticas integrativas e complementares de salde.
Conselheiro José Eri de Medeiros lamentou o valor do aumento previsto para o PAB Fixo em
2015 (apenas de R$ 1,00) e ressaltou que o CNS deveria ter debatido com o MS as prioridades
do orcamento e as mudancas estruturais necessérias. Manifestou preocupacdo com a
diminuicdo dos recursos para urgéncia e emergéncia e traumatologia e ortopedia e frisou que o
Conselho ndo deve discutir apenas nimeros, mas sim as prioridades desejaveis para o SUS.
Conselheira Marisa Furia Silva destacou o item Rede Viver sem Limites para salientar a
reducdo do orgcamento destinado & acdo ampliagdo de CER (de R$ 5.150.000, em 2014 para
R$ 5.000.000, em 2015) quando a proposta do Ministério € ampliar o atendimento. Também
manifestou preocupacdo com a falta de previsdo de continuidade do Programa Viver sem
Limites. Por fim, solicitou que a SPO apresente detalhamento das a¢bes do Programa Viver
sem Limites para andlise na Comissao Intersetorial da Pessoa com Deficiéncia. Conselheira
Sandra Regis destacou que, apos breve andlise a proposta, observou aumento de recursos
para as acdes de saude mental (R$ 300 milhdes), o que é um avanco apesar de ndo ser ainda
o suficiente para modificar a I6gica. De todo modo, disse que a proposta seria debatida em
detalhe na CISM. Perguntou se esta previsto investimento na atencéo hospitalar para todo o
pais ou apenas para as unidades do Rio de Janeiro. Conselheira Rosangela da Silva Santos
perguntou se havera continuidade do Plano Viver sem Limites (I), lembrando, inclusive, que
essa acdo envolve varias éareas e outros ministérios. Também solicitou maiores
esclarecimentos sobre o planejamento/orcamento para os hospitais de emergéncia do Rio de
Janeiro, lembrando que, em muitos casos, a referéncia € da UPA para o hospital de
emergéncia. Conselheiro Eni Caraja Filho manifestou preocupagdo com o uso de recursos da
area da saude em ac¢des de saneamento com a justificativa de apoio a pequenas comunidades
e destacou que, em Minas Gerais, isso ocorre em grandes municipios. Disse que o CNS deve
debater o tema e definir entendimento a respeito. Conselheira Maria Zen6 Soares da Silva
perguntou 0s motivos da diminui¢cdo de recursos para a acao relativa ao apoio a pessoas com
imunoglobulinopatias e também perguntou quis saber os motivos de ndo estar previsto
or¢camento para penicilina. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos destacou que o CNS esta
desempenhando o exercicio de analisar a proposta orcamentaria 2015. Como
encaminhamento, sugeriu a equipe técnica de planejamento do MS que apresente, no més de
novembro, uma proposta com definicdes de prioridades e projecdo de distribuicdo de recursos
para 2015 caso as propostas de mais recursos para a saude, em tramitagdo no Congresso
Nacional, sejam aprovadas (PEC 359/13 — 13,2% das correntes liquidas/ano; e PEC 321/2013
— 15% das correntes liquidas/ano). Conselheiro Clévis Boufleur reiterou a proposta de solicitar
ao MS que apresente proposta com adicional de recurso e defendeu que 50% do recurso
adicional seja direcionado para aumentar o PAB dos municipios. Conselheiro Luiz Anibal
Vieira Machado, considerando que o orcamento 2015 estd aquém do necessario, defendeu
que a proposta seja debatida com mais profundidade. Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos explicou que a intengdo é ampliar o debate da LOA 2015, inclusive nas comissoes.
Retorno da mesa. O Subsecretario Arionaldo Bomfim Rosendo respondeu aos
questionamentos dos conselheiros. Em seguida, a mesa procedeu aos encaminhamentos.
Deliberacdo: o Plenario definiu que as comissdes que se reunirem no més de outubro
deverdo apresentar consideracdes/andlises sobre a LOA 2015 para subsidiar a COFIN na
elaboracdo de nota técnica sobre a proposta orcamentéria. No caso das comissfes que
nado se reunirem nesse més, os coordenadores deverdo mobilizar os integrantes, por
meio eletrdnico, para que apresentem consideracfes a respeito da proposta. Além disso,
o Plenario solicitou a equipe técnica de planejamento do MS que apresente, no més de
novembro, uma proposta com definicdes de prioridades e projecdo de distribuicdo de
recursos caso as propostas de mais recursos para a salde sejam aprovadas (PEC
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359/13 - 13,2% e PEC 321/2013 - 15%). Com essa deliberacédo, a mesa encerrou o primeiro
dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares — Abrahdo Nunes da
Silva, Central de Movimentos Populares (CMP); Ademar Arthur Chioro dos Reis, Ministério
da Saude; Ana Maria Costa, Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); Ana Paula
Menezes, Ministério da Salde; André Luis Bonifacio de Carvalho, Ministério da Salde;
Carlos Alberto Ebeling Duarte, Movimento Nacional de Luta Contra a Aids; Carlos Eduardo
Ferrari, Organizagdo Nacional dos Cegos do Brasil — ONCB; Claudio Garcia Capitéo,
Conselho Federal de Psicologia (CFP); Clévis Adalberto Boufleur, Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil — CNBB; Denise Rodrigues Eloi de Brito, Uni&o Nacional das Instituicbes de
Autogestdo em Salde (UNIDAS); Denise Torredo Corréa da Silva, Conselho Federal de
Fonoaudiologia —CFFa; Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacéo das Organiza¢des indigenas
da Amazobnia Brasileira (COIAB); Eni Caraja Filho, Movimento de Reintegracdo das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase - MORHAN; Gerdo Bezerra de Faria, Conselho Federal de
Odontologia — CFO; Geordeci M. Souza, Central Unica dos Trabalhadores; Jodo Rodrigues
Filho, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Sadde — CNTS; Jorge Alves de Almeida
Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil —- CGTAMBEM; Maria do Espirito Santo
Tavares dos Santos, Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos; Maria do Socorro de Souza, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na
Agricultura — CONTAG; Maria Laura Carvalho Bicca, Federagdo Nacional dos Assistentes
Sociais (FENAS); Maria Zend Soares da Silva, Federacdo Nacional das Associacdes de
Pessoas com Doencas Facilformes - FENAFAL; Marisa Furia Silva, Associa¢do Brasileira de
Autismo (ABRA); Nelcy Ferreira da Silva, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Nelson
Augusto Mussolini, Confederacéo Nacional da Industria (CNI); Pedro de Carvalho Pontual,
Secretaria Geral da Presidéncia Republica; Renato Almeida de Barros, Confederagdo
Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social — CNTSS; Ronald Ferreira dos Santos,
Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — Fenafar; Sandra Regis, Associacdo Brasileira de
Delegados e Amigos da Confederacao Espirita Pan-Americana (CEPA Brasil); e Verdnica
Lourenco da Silva, Liga Brasileira de Lésbicas — LBL. Suplentes — Adriano Macedo Félix,
Associacdo Nacional de Grupos de Pacientes Reuméticos — ANAPAR; Alexandre Frederico
de Marca, Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo (CNC);
Alexandre Medeiros de Figueiredo, Ministério da Saude; Ana Valéria Machado Mendonca,
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO; Andréa Karolina Bento, Associacdo
Brasileira de Linfoma e Leucemia — ABRALE; Antbnio Alves de Souza, Ministério da Saude;
Aparecida Linhares Pimenta, Ministério da Saude; Clarice Baldotto, Associacdo de
Fisioterapeutas do Brasil (AFB); Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira S4, Associacao
Nacional de PoOs-Graduandos — ANPG; Euridice Ferreira de Almeida, Federacdo de
Sindicatos de Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituicdes de Ensino Superior
Publicas do Brasil - FASUBRA,; Francisca Régo Oliveira de Araudjo, Associagdo Brasileira de
Ensino em Fisioterapia - ABENFISIO; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional
de Secretarios de Saude — CONASS; Jodo Donizeti Scaboli, For¢a Sindical; José Arnaldo
Pereira Diniz, Federac¢d@o Interestadual dos Odontologistas — FIO; José Eri de Medeiros,
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde — CONASEMS; José Jodo Lanceiro
de Palma, Ministério da Saude; Juneia Martins Batista, Central Unica dos Trabalhadores —
CUT,; Liane Terezinha de Araujo Oliveira, Federacdo Brasileira de Instituicbes Filantrépicas
de Apoio a Saude da Mama — FEMAMA,; Lorena Baia de Oliveira Alencar, Conselho Federal
de Farméacia (CFF); Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados,
Pensionistas e ldosos da Forga Sindical (Sindnapi); Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central
Sindical de Trabalhadores (NCST); Luiz Felipe Coutinho Costamilan, Confederacdo Nacional
de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos - CNS; Marcelo Pires de Mendonga,
Secretaria Geral da Presidéncia Republica; Marco Akerman, Associacdo Brasileira Rede
Unida; Marco Antdnio Castilho Carneiro, Federagdo Nacional das Associacdes Pestalozzi —
FENASP; Marcos Erlan dos Santos, Federacéo das Associa¢ces de Renais e Transplantados
do Brasil (FARBRA); Maria do Socorro Bezerra Mateus, Unido Nacional dos Auditores do
Sistema Unico de Saude — UNASUS; Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina
Veterinaria (CFMV); Paula Johns, Associacdo de Controle do Tabagismo, Promocao da Saude
e dos Direitos Humanos - ACT/Alianca de Controle do Tabagismo; Paulo de Tarso Ribeiro de
Oliveira, Ministério da Salde; Rosangela da Silva Santos, Federacdo das Associacdes de
Renais e Transplantados do Brasil — FARBRA; Vania Lucia Ferreira Leite, Pastoral da
Crianca; Wanderley Gomes da Silva, Confederacdo Nacional das Associa¢cfes de Moradores
— CONAM; Wilen Heil e Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
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(COFFITO). Iniciando o segundo dia de reunido, a mesa foi composta para o item 7 da pauta
(inversdo de pauta). ITEM 7 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS -
CIRH - Apresentacdo: conselheiro Alexandre Medeiros de Figueiredo, coordenador-adjunto
da Comisséao Intersetorial de Recursos Humanos — CIRH. Coordenacéo: conselheira Nelcy
Ferreira da Silva, da Mesa Diretora do CNS. O coordenador-adjunto da CIRH dividiu a
apresentacdo em dois momentos: informes e apresentacdo dos pareceres. Em relacdo aos
informes, lembrou que o CNS comp8e a Coordenacdo Nacional dos Contratos Organizativos
de Acao Publica de Ensino e Saude — COAP, 0 que representa um avango para o controle
social e contribuiu para o avan¢o da politica publica brasileira de ensino e saude. Detalhou que
as representantes na Comissdo sdo: Ilvone Evangelista Cabral e Maria do Espirito Santo
Tavares dos Santos. Também fez um informe sobre o processo de selecdo e avaliagdo dos
municipios para receber cursos de Medicina ofertados por instituicGes privadas. Disse que esse
processo iniciou-se em 2013, com o Edital n° 03/2013, primeira chamada publica de pré-
selegdo de municipios para implantacdo de cursos de graduacdo em Medicina por instituicao
de educacéo superior privada. Detalhou que as inscricdes foram feitas pelo gestor municipal,
por meio do médulo PAR/Programa Mais Médicos do SIMEC, além de documentacao fisica
enviada para a Secretaria de Regulacdo e Supervisdo da Educacédo Superior -SERES pelo
correio. Detalhou que a pré-selecdo de municipios compreendeu as seguintes etapas, de
carater eliminatério: 12) Andlise da relevancia e necessidade social da oferta de curso no
municipio. O municipio teve que atender, obrigatoriamente, aos seguintes critérios: a) ter 70 mil
ou mais habitantes, conforme dados do IBGE(Censo); b) ndo se constituir capital do Estado; c)
nao possuir oferta de curso de Medicina em seu territério; 22) Analise da estrutura de
equipamentos publicos e programas de saude existentes no municipio, segundo dados do
Ministério da Saude: a) numero de leitos SUS disponiveis por aluno maior ou igual a cinco; b)
numero de alunos por equipe de atencdo basica menor ou igual a trés; c) existéncia de leitos
de urgéncia e emergéncia ou Pronto Socorro; d) existéncia de pelo menos trés programas de
residéncia médica (entre as especialidades prioritarias -clinica médica, cirurgia, ginecologia-
obstetricia, pediatria e medicina de familia e comunidade); e) ades&o pelo municipio ao PMAQ
— Programa Nacional de Melhoria do Acesso e de Qualidade na Atencdo Basica, do MS; f)
existéncia de Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS); g) Hospital de ensino ou unidade
hospitalar com potencial para hospital de ensino; h) Existéncia de hospital com mais de 100
leitos exclusivos para o curso; e 3%) Analise do projeto de melhoria da estrutura de
equipamentos publicos e programa de salde no municipio. Explicou que 205 municipios
acessaram o SIMEC; 154 municipios encaminharam documentacdo para andlise; 49
municipios foram pré-selecionados (Portaria n® 731 de 19.12.2013); e 48 municipios receberam
visita da comissdo de especialistas do MEC (16 com representantes do CNS). Disse que os
resultados das avaliagbes dos 39 municipios aptos (o controle social participou por meio do
CNS e dos conselhos estaduais e municipais): 7 municipios necessitam de ajustes em sua
rede publica para adequac¢do aos requisitos previstos no Edital n® 03/2013 — prazo de até seis
meses para solicitar nova analise; e 3 municipios receberam autorizagdo para implantacdo de
curso de medicina no decorrer do Edital. Detalhou a agenda de trabalho nesse processo:
janeiro a agosto de 2014 — visitas in loco para avaliacdo dos municipios pré-selecionados; 27
de agosto de 2014 — reunido extraordinaria da CIRH/CNS com a SERES/MEC para entrega do
relatério com a consolidacéo dos pareceres dos conselheiros que acompanharam as visitas; 4
de setembro de 2014 — audiéncia publica (MS e MEC) para apresentagdo dos resultados das
avaliagbes in loco; e 10 de setembro de 2014 — audiéncia Publica (MS e MEC) para
apresentacao da préxima etapa: selecdo das IES privadas para receber os cursos de medicina
nos municipios selecionados. Detalhou a pauta da audiéncia publica ente MEC e MS, realizada
no dia 10 de setembro, com a participacdo de representantes das instituicbes privadas: 1)
breve relato sobre a etapa de avaliagbes dos municipios; 2) anuncio da préxima etapa —
selecdo das IES privadas. Desenvolvida sob trés eixos: a) avaliacdo da IES Mantenedora; b)
credenciamento e avaliacdo de IES Mantida; e c) Projeto do Curso; 3) apresentacdo de
critérios basicos para o edital se selegdo das IES; e 4) apresentacdo das etapas da selecéo: a)
andlise das condicdes de participacdo (eliminatéria); b) habilitagdo e classificacdo da
mantenedora (qualificagdo econdmico-financeira e experiéncias regulatérias da mantenedora e
da mantida); e c) analise e classificagdo das propostas (analise substancial do Projeto de
Curso). Além disso, na audiéncia foi apresentada proposta para o Cronograma: 18.09.2014 -
lancamento do edital e abertura de inscricdes; 03.10.2014 - encerramento das inscri¢des;
12.12.2014 - resultado final das sele¢Bes. Além disso, foi feito anuncio de previsdo do
lancamento de um novo edital para a pré-selecdo de novos municipios. O representante do
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MS, Alex, acrescentou que as principais criticas foram relativas a politica de indugdo e ao
prazo para apresentacdo das propostas pelas IES. Conselheiro Alexandre Medeiros de
Figueiredo, coordenador-adjunto da CIRH, explicou que o CNS podera participar com
representantes nas comissfes responsaveis por analisar as propostas das |IES. Todavia, disse
gue esse trabalho é arduo e sera feito no MEC, pois os documentos ndo podem ser retirados
daquele Ministério. Além disso, o Conselho pode enviar sugestdes para 0 segundo edital de
selegdo de novos municipios. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva cumprimentou a CIRH pelo
trabalho e salientou que o reconhecimento do trabalho, pelo MEC, é resultado do esforco
envidado. Feito esse informe, passou a explanacao dos pareceres, com leitura da parte final
do relatério, considerando que os documentos foram enviados com antecedéncia aos
conselheiros. Iniciou apresentando os pareceres satisfatérios com recomendacfes. 1)
Referéncia: Processo n® 201357954. Interessado: Faculdade Pernambucana de Saude — FPS
- Recife/PE. Curso: Reconhecimento do curso de Psicologia — Bacharelado. Parecer final:
satisfatorio com recomendacdes ao reconhecimento do curso de Psicologia da Faculdade
Pernambucana de Saude - FPS, no Municipio de Recife/PE, com base em andlise da
Resolugdo CNS n°. 350/2005. Para os préximos ciclos avaliativos, a IES deve atender os
seguintes pontos: a) apresentacdo de modo explicito e formalmente documentado do
compromisso dos gestores do SUS com o desenvolvimento das acdes e atividades de ensino,
pesquisa e extensdo do curso; b) descricdo do plano de distribuicdo dos estudantes fisica e
numericamente nos campos de pratica da rede do SUS, com a respectiva capacidade de
absorcao, de orientacdo e supervisdo docente/aluno. 2) Referéncia: Processo n® 201356805.
Interessado: Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro — UFRRJ (RJ). Curso:
Reconhecimento do curso de Psicologia. Parecer final: satisfatério com recomendacdes ao
reconhecimento do curso de Psicologia da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro,
localizada no municipio de Seropédica/RJ, com base na Resolu¢cdo CNS n°. 350/2005. Para os
préximos ciclos avaliativos, a IES deve atender os seguintes pontos: apresentacdo de Termo
de Cooperacédo/convénio com a rede de saude mental instalada no Municipio sede do Curso
(Seropédica), de modo a contribuir para o desenvolvimento social daquele municipio; inser¢éo
dos alunos em atividades de extensdo e pesquisa na comunidade desde o primeiro ano do
curso, bem como a sua inser¢do nos cenarios de pratica, para o desenvolvimento de
competéncias e habilidades necessérias a pratica profissional no SUS; descricdo da
capacidade de atendimento e disposicéo dos alunos, fisica e numericamente, nos cenarios de
pratica da clinica-escola, na rede SUS do Municipio de Paracambi (conveniada) e no préprio
municipio sede; melhorias na infraestrutura do Servi¢co de Psicologia Aplicada da IES de modo
a assegurar a acessibilidade de todas as pessoas com dificuldade de mobilidade; melhorias
estruturais que favore¢cam o uso das tecnologias de informac¢éo e de comunicacgdo e do acesso
a internet; descricdo de conteudos das disciplinas de “Antropologia Social”, “Psicologia Social”
e “Psicologia e Educacdo inclusiva”’ articulando-as com a Educacdo das Relagbes Etnico-
Raciais e da Cultura Afro-Brasileira, Africana e Indigena; inclusdo no PPC da disciplina de
LIBRAS como opc¢éo para os estudantes; inclusdo no PPC de atividades/disciplina de extenséo
em cumprimento ao Plano Nacional de Extensdo Universitaria, um compromisso das
universidades publicas brasileiras firmado no Forum de Pro-Reitores de Extensdo das
Universidades Publicas Brasileiras (2001), que incluiu a participagdo da UFRRJ e Descricédo de
desenvolvimento de atividades de pesquisa, no PPC, ndo restringindo-as somente ao trabalho
de conclusédo de curso. Conselheiro Carlos Eduardo Ferrari salientou que é preciso garantir
todos os itens de acessibilidade na IES e ndo apenas aqueles relativos a mobilidade.
Conselheiro Alexandre Medeiros de Figueiredo, coordenador-adjunto da CIRH, explicou que
a instituicdo deve garantir todos os aspectos da acessibilidade, portanto, sugeriu citar a
Resolucdo que trata da acessibilidade. 3) Referéncia: Processo n® 201357590. Interessado:
Faculdades Pitagoras de Sédo Luiz — FPSL/ S&o Luis (MA). Curso: Reconhecimento do curso
de Psicologia — Bacharelado. Parecer final: satisfatorio com recomendacdes ao
reconhecimento do curso de Psicologia da Faculdade Pitdgoras de S&o Luiz - FPSL, no
Municipio de S&o Luiz (MA), com base em analise a luz da Resolugdo CNS n°. 350/2005, com
as seguintes recomendacdes para 0s proximos ciclos avaliativos: a) que a IES apresente
Termos de Convénio/Compromisso formalmente firmados com os gestores de saude, para
assegurar a utilizacdo dos campos de pratica na rede do SUS; b) que descreva os campos de
pratica e a capacidade de atendimento a disposi¢do dos alunos, fisica e numericamente, nos
cenarios de pratica da rede SUS garantidos por meio de convénio, conforme determina a
Resolucdo n° 350/2005 e Paragrafo Unico do Artigo 27 da Lei n° 8.080/90; c) que explicite o
planejamento/programa de insercdo dos estudantes nos cenarios de pratica na rede do SUS,
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desde o inicio do curso, conforme determina a Resolugdo CNS n° 350/2005; e d) que amplie e
qualifique o corpo docente para a utilizagdo dos cenarios da rede CAPS existente na regiao e
também, para a realizacdo de atividades de extensdo e pesquisa na area da saude loco
regional, aprimorando o curso de Psicologia e contribuindo para um aumento nos indicadores
avaliativos e conceituais da Faculdade Pitagoras de Séo Luiz — MA. 4) Referéncia: Processo
n® 201357892. Interessado: Faculdades Pequeno Principe — FPP/Curitiba (PR). Curso:
Reconhecimento do curso de Psicologia — Bacharelado. Parecer final: satisfatorio com
recomendac@es ao reconhecimento do curso de Psicologia das Faculdades Pequeno Principe -
FPP, no Municipio de Curitiba (PR), com base na Resolugcdo CNS n°. 350/2005. Recomenda-
se para o proximo ciclo avaliativo: a) que a IES apresente, como anexos ao Processo, os
Termos de Convénios firmados com os 6Orgdos publicos de salde e demais entidades
mencionados no PPC; b) que explicite como ocorre a inser¢cdo dos estudantes na rede do SUS,
desde o inicio do curso, conforme determina a Resolucdo CNS n° 350/2005; c) que descreva
0s campos de pratica e a capacidade de atendimento a disposicdo dos alunos, fisica e
numericamente, nos cenarios de pratica da rede SUS conveniada, conforme determina a
Resolucdo n° 350/2005 e Paragrafo Unico do Artigo 27 da Lei n°. 8.080/90. O coordenador
adjunto da CIRH explicou que é exigido da faculdade de psicologia uma clinica-escola dentro
da instituicdo de ensino, assim, a maioria dos cursos de psicologia investe em clinica-escola
ndo integrada ao SUS. Desse modo, a CIRH apresenta parecer favoravel com recomendacdes,
apontando a necessidade de integracdo com o SUS. Conselheiro Claudio Garcia Capitdo
explicou que as clinicas-escolas ou servigos-escolas dos cursos de psicologia ndo precisam,
necessariamente, estar dentro das IES. Lembrou, inclusive, que em alguns locais a clinica-
escola é o Unico lugar de acesso ao atendimento clinico psicoldgico e essa questao precisa ser
considerada. Destacou que as diretrizes apontam para formacdo em saude, mas nhao
necessariamente para o SUS. O coordenador adjunto da CIRH explicou que o problema refere-
se a ndo integracdo com o SUS. Conselheiro Claudio Garcia Capitdo explicou que existe
cartografia de todas as profissbes da é&rea da saude e sua interseccdo para a
interdisciplinaridade. Com isso, sera possivel promover modificagcdes nas diretrizes curriculares
dos cursos de Psicologia e nos demais cursos da saude. O coordenador adjunto da CIRH
explicou que a iniciativa é de conhecimento da CIRH e o MS realizara encontro com as
associacbes de ensino da éarea de salde para debate de forma integrada sobre a
interdisciplinaridade das profissdes da salde. Conselheiro Claudio Garcia Capitdo destacou
que uma das diretrizes do curso de Psicologia é “atencédo a saude — os profissionais devem
estar aptos desenvolver acfes de prevengdo, promocao, protecdo, reabilitacdo da saude
psicolégica e psicossocial (...)". 5) Referéncia: Processo n° 201358087. Interessado:
Faculdade da Serra Gaucha- FSG/Caxias do Sul/RS. Curso: Reconhecimento do curso de
Odontologia. Parecer Final: Com base na descritiva e nos fundamentos acima, o parecer é
satisfatorio com recomendacdes ao reconhecimento do curso de Odontologia da Faculdade da
Serra Gaucha - FSG, no Municipio de Caxias do Sul, para que nos proximos ciclos avaliativos
a |IES atenda aos seguintes pontos de destaque: a) apresente Termos de
Convénio/Compromisso entre a IES e os Orgdos governamentais citados como campos de
pratica na rede de saude do SUS; b) que comprove a insercéo dos estudantes nos cenarios de
pratica desde o primeiro ano do curso; b) que descreva o modo de inser¢do do aluno, desde o
inicio do curso, na comunidade; ¢) que apresente a distribuicdo dos alunos nos cenarios de
pratica por campo e relacdo docente/preceptoria, particularmente na rede SUS; d) que
apresente comprovacdo de homologacdo do CEP pela CONEP. Conselheiro Dalmare
Anderson Bezerra de Oliveira S& avaliou que os pareceres deveriam fazer referéncia a
necessidade de insercao/formagdo em equipe multiprofissional. O coordenador-adjunto da
CIRH explicou que todos os aspectos da Resolugdo n°. 350 sdo considerados, todavia,
destacou tratar-se de um ponto importante a ser acrescentado, caso ndo estivesse
contemplado. 6) Referéncia: Processo N° 201357509. Interessado: Faculdade Cenecista de
Osoério — FACOS. Curso: Reconhecimento do curso de Psicologia. Parecer final: satisfatério
com recomendacdes ao reconhecimento do curso de Psicologia da Universidade Federal Rural
do Rio de Janeiro, localizada no municipio de Osorio/RS, com base na Resolugdo CNS Ne.
350/2005, para que nos proximos ciclos avaliativos a IES atenda os seguintes pontos de
destaque: a) apresentagdo de Termo de Cooperacdo/convénio com a rede de saiude mental
instalada no Municipio de Osério, de modo a contribuir para o desenvolvimento social daquele
municipio; b) insercdo dos alunos em atividades na comunidade desde o primeiro ano do
curso, bem como a sua insercdo nos cenarios de pratica, para o desenvolvimento de
competéncias e habilidades necesséarias a pratica profissional no SUS; c¢) descricdo da
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capacidade de atendimento e disposicao dos alunos, fisica e numericamente, nos cenarios de
pratica da clinica-escola (SPA) e na rede SUS do Municipio; d) ampliagdo do nimero de
professores contratados em regime de tempo parcial e integral para que seja assegurado o
atendimento ao quantitativo de aluno (vaga) em sala de aula e em campos de pratica e de
estagio supervisionado. 7) Referéncia: Processo n°® 201117144. Interessado: Faculdade de
Medicina de Itajubd — FMIt/Itajuba/MG. Curso: Renovagdo de Reconhecimento de curso de
Medicina. Parecer Final: Com base na descritiva e nos fundamentos, o parecer é satisfatorio
com recomendacdes a renovacao de reconhecimento do curso de Medicina, no Municipio de
Itajuba (MG) com base na Resolucdo CNS n°. 350/2005, recomendando-se, para 0s préximos
ciclos avaliativos: a) que a IES desenvolva os estagios praticos dos alunos na rede de atencdo
béasica de saude, com supervisdo docente e participacao de preceptores da rede de atengéo do
SUS; b) que a IES busque maior integracdo com os servigos de salde do SUS; c) que a IES
reestruture sua carga hordria, que se encontra excessivamente concentrada na parte tedrica;
d) que a IES contrate professores da area de medicina de familia e comunidade para
acompanhar os estudantes na atencdo bésica; e) que o PPC se adeque as atuais Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina. Conselheira Francisca Régo
Oliveira de Araudjo lembrou que as DCNs para os cursos da &area da saude preconizam a
necessidade de integracdo ensino/servico e comunidade desde o inicio do curso. Assim, o
corpo docente deve estar preparado para garantir essa integracdo. Além disso, as diretrizes
apontam para o trabalho em equipe, portanto, é preciso considerar esse aspecto na analise
dos cursos. No mais, salientou que a Lei Nacional dos Estagios ndo é adequada aos cursos da
saude, o que aponta a necessidade de conversa com o MEC a esse respeito. Conselheiro
Gerdo Bezerra de Faria explicou que o FENTAS debateu a metodologia de trabalho da CIRH
e foram levantados aspectos importantes para debate, entre eles, os pontos determinantes
para emissdo de parecer insatisfatorio, o que contribuiu para melhor entendimento. Na sua
avaliacdo, os pareceres satisfatérios deveriam ser acompanhados de recomendacdes porque
dificilmente seria apresentado processo perfeito. Todavia, disse que ndo compreende a
diferenca entre parecer satisfatorio ou satisfatério com recomendag¢do, mas aprofundaria o
debate para clarificar essa questdo. Perguntou se os processos com pareceres satisfatorios
com recomendacdes que ndo atenderem as recomendagdes no préximo ciclo avaliativo terdo
parecer insatisfatério ou ser4 dada nova oportunidade. Conselheiro Alexandre Medeiros de
Figueiredo, coordenador-adjunto da CIRH, explicou que na analise dos processos considera-
se se houve recomendacfes no ciclo anterior e se foram consideradas mudancas. N&o
havendo modificacdes, o parecer € insatisfatorio, com justificativas. Citou, por exemplo, o curso
da Faculdade de Medicina de Itajuba — FMIt/Itajuba que sofreu intervencdo do MEC (com perda
de vagas) e esta em processo de melhoria. Portanto, 0 CNS decidiu apontar os aspectos que
necessitam melhorar. Frisou que é feita avaliacdo detalhada, caso a caso, com base nos
critérios da Resolucdo do CNS n°. 350. Destacou, inclusive, que a andlise dos processos de
autorizagdo é mais criteriosa ainda. Conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes
manifestou satisfacdo com o debate desse tema no FENTAS e ressaltou a importante de dar
continuidade a essa discussdo. Salientou que a CIRH, apesar dos esfor¢os, ainda enfrenta
dificuldades na analise dos processos porque os critérios de avaliagdo, por vezes, nao
conseguem resolver situacdes pontuais. Feitas essas consideracdes, a mesa colocou em
apreciacdo os sete pareceres favoraveis com recomendacfes. Deliberacdo: o Plenario
aprovou 0s sete pareceres, apresentados pela CIRH, sete favoraveis com
recomendacfes. 3 absten¢cdes. Em seguida, o coordenador-adjunto da CIRH apresentou os
pareceres insatisfatorios. 1) Referéncia: Processo N° 201300266. Interessado: Faculdade
Mauricio de Nassau de Manaus. Curso: Autorizacdo do curso de Psicologia. Parecer Final:
insatisfatério a autorizacdo do Curso de Psicologia da Faculdade Mauricio de Nassau de
Manaus, do Municipio de Manaus, considerando a Resolucdo CNS n° 350/2005. 2)
Referéncia: Processo n°® 201210421. Interessado: Universidade do CEUMA -
UNICEUMA/Imperatriz/MA. Curso: Autorizac@o de curso de Medicina. Parecer Final: com
base na descritiva e nos fundamentos, o parecer € insatisfatorio a autorizagdo do curso de
medicina da Universidade do CEUMA — UNICEUMA — Campus Imperatriz, do Municipio de
Imperatriz (MA), com base na Resolugdo CNS n°. 350/2005. Justificativa: ja existe curso de
Medicina da UFMA, com 80 vagas, e a rede do municipio de Imperatriz ndo comporta dois
cursos de Medicina. 3) Referéncia: Processo n° 201357256. Interessado: Faculdade
Meridional — Passo Fundo/RS. Curso: Reconhecimento do curso de Odontologia. Parecer
Final: com base na descritiva, hos fundamentos e na Resolu¢cdo CNS n°. 350/2005, o parecer
€ insatisfatdrio ao reconhecimento do curso de Odontologia da Faculdade Meridional - IMED,
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no Municipio de Passo Fundo/RS. Justificativa: a instituicdo de ensino ndo atendeu as
recomendacBes do CNS feitas no primeiro ciclo avaliativo. Nesse ponto, conselheiro Marco
Antdnio Castilho Carneiro sugeriu incluir entre as justificativas do parecer insatisfatorio que
ndo foram cumpridas as recomendaces feitas no primeiro ciclo avaliativo. O coordenador
adjunto da CIRH explicou que esse ponto esta contemplado. Conselheiro Gerdo Bezerra de
Faria explicou que discorda de pareceres satisfatdrios com recomendagfes por conta de
situacdes como a da Faculdade Meridional, que, no primeiro ciclo, recebeu parecer satisfatério
com recomendacdes e, no segundo ciclo, por ndo cumprir o indicado, recebe parecer
insatisfatorio, prejudicando os docentes. Conselheiro Clovis Boufleur destacou que, no més
de julho de 2014, o MEC autorizou curso de Medicina na Faculdade Meridional, assim,
estranhou o parecer insatisfatorio ao curso de odontologia nessa mesma instituicdo.
Conselheiro Alexandre Medeiros de Figueiredo, coordenador-adjunto da CIRH, explicou que
os critérios de avaliagdo do MEC e do CNS séo diferentes e, no caso do curso de Medicina
citado pelo conselheiro Clévis Boufleur, o parecer do CNS foi favoravel. Disse que o curso de
odontologia recebeu parecer insatisfatério, mas os pontos apontados sdo sanaveis — termo de
compromisso, maior integracdo com a rede SUS. Seguindo, apresentou o Ultimo parecer
insatisfatorio. 4) Referéncia: Processo n°® 201357794. Interessado: Escola Superior de
Cricibma — ESUCRI - Cricioma/SC. Curso: Reconhecimento do curso de Psicologia —
Bacharelado. Parecer final: insatisfatério ao reconhecimento do curso de Psicologia da Escola
Superior de Criciima - ESUCRI, no Municipio de Criciima/SC, autorizado pela Portaria MEC
N° 1242, em 11 de agosto de 2009, publicada no D.O.U., de 12 de agosto de 2009, com base
na Resolugdo CNS N°. 350/2005. Justificativas: auséncia de termo de compromisso, nao prevé
planejamento coletivo, ndo foram atendidas as recomendacdes anteriores do CNS.
Deliberacéo: o Plenario aprovou os quatro insatisfatérios apresentados pela CIRH. 4
abstencdes. Conselheiro Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira S& retornou ao inicio da
apresentacao para perguntar se foi pensada, inicialmente, a expansdo dos cursos de Medicina
nos municipios citados via universidades publicas. Conselheiro Alexandre Medeiros de
Figueiredo explicou que a expansao é definida pela SESU/MEC e esta em andamento um
plano de expansao no governo federal de 30 instituicdes de ensino (nos ultimos dois anos,
foram abertas 1.300 vagas em geral no interior do Nordeste e Norte). Conselheiro Dalmare
Anderson Bezerra de Oliveira Sa perguntou qual a contrapartida do governo federal para
expansdo do ensino por meio das universidades privadas com bolsas de ensino, por exemplo.
Conselheiro Alexandre Medeiros de Figueiredo explicou que ndo se trata de indugdo do
modelo privado, mas sim de regulacdo. Destacou que a proposta da Lei do Programa mais
Médicos foi criar nova ldgica, privilegiando a resposta as necessidades sociais, regulacéo de
Estado, com inducdo de abertura de cursos em municipios prioritarios. Conselheiro Dalmare
Anderson Bezerra de Oliveira Sa cumprimentou a iniciativa por entender que contribuira para
a expanséo dos cursos de saude no pais. Conselheiro Willen Heil e Silva interveio para propor
que a CIRH elabore um roteiro para nortear os conselheiros que realizam visitas in loco e
necessitam elaborar relatério. O coordenador adjunto da CIRH explicou que ha material
direcionado aos conselheiros que realizam visitas. Considerando que sera publicado segundo
edital que podera mudar o papel da CIRH nas visitas, disse que possivelmente sera necessario
adequar o material. Além disso, avaliou que sera necessaria conversa com os conselheiros
para qualificar ainda mais as visitas. Conselheira Maria Lucia Santos Pereira da Silva disse
gue € preciso preparar os profissionais que serdo formados para atender populacdes
especificas e vulneraveis como populacdo negra, populacdo em situacdo de rua. Conselheira
Euridice Ferreira de Almeida explicou que participara de visitas e recebeu documento da
CIRH que norteou esse processo. Conselheiro Carlos Eduardo Ferrari ressaltou que a
responsabilidade de verificar a questdo da acessibilidade nas instituicdes de ensino € do MEC,
mas o CNS pode e deve dar a sua contribuicdo quando participar das visitas in loco. Destacou,
inclusive, que muitos conselheiros podem contribuir nesse sentido. Retorno da mesa.
Conselheiro Alexandre Medeiros de Figueiredo, coordenador-adjunto da CIRH/CNS, explicou
que o edital ndo trata do perfil do profissional/egresso do curso de Medicina, mas esse tema foi
tratado no debate das diretrizes dos novos cursos de Medicina. Salientou que o perfil do
egresso do curso de Medicina deve contemplar todas as questdes relacionadas aos principios
do SUS - equidade, em destaque. Disse que a intengdo é garantir mais e melhores médicos
para atender as necessidades de salde da populacdo brasileira como um todo,
indistintamente. Acrescentou que as diretrizes dos novos cursos de Medicina foram
homologadas e servirdo de base para todos 0s cursos e esta prevista avaliacdo a cada dois
anos. Com esses esclarecimentos, a mesa encerrou a discussdo do item agradecendo o
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coordenador-adjunto da CIRH/CNS. ITEM 6 — 152 CONFERENCA NACIONAL DE SAUDE -
AVALIACAO DA 182 PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS E MOVIMENTOS SOCIAIS -
SAUDE NAS ELEICOES - Apresentacéo: conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente
do CNS. Coordenacéo: Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte, Mesa Diretora do CNS.
Inicialmente, o coordenador da mesa informou que a avaliagdo da 182 Plenaria foi adiada para
a reunido ordinaria do més de outubro porque o documento avaliativo esta em processo de
conclusdo. Sobre a 152 Conferéncia Nacional de Salde — 152 CNS, conselheira Maria do
Socorro de Souza explicou que foi elaborada minuta de decreto de convocacdo da 152 CNS e
a intencdo é garantir a assinatura ainda no més de setembro de 2014. Também salientou que a
estratégia sugerida pelo CNS para a 152 tem recebido apoio por parte dos conselhos estaduais
e municipais, da coordenacdo de plenaria e de participantes de atividades do Conselho.
Conselheiro Carlos Alberto Duarte fez a leitura da minuta do decreto de convocacao cujo
texto € o seguinte: “DECRETO N° XXX DE XXX DE AGOSTO DE 2014. Convoca a 152
Conferéncia Nacional de Salde e da outras providéncias. A PRESIDENTE DA REPUBLICA, no
uso da atribuicao que lhe confere o art. 84, inciso VI, alinea “a”, da Constituigdo, e tendo em
vista o disposto no §1° da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. DECRETA: Art. 1° Fica
convocada a 152 Conferéncia Nacional de Saulde, a realizar no periodo de 27 a 30 de
novembro de 2015, em Brasilia, Distrito Federal, com o tema: Saude Publica de Qualidade
para cuidar bem das Pessoas: Direito do Povo Brasileiro. Art. 2° A 152 Conferéncia Nacional de
Saude sera coordenada pelo presidente do Conselho Nacional de Salde e presidida pelo
Ministro de Estado da Saude e, na sua auséncia ou impedimento, pelo Secretario- Executivo
do Ministério da Saude. Art. 3° A 152 Conferéncia Nacional de Salde sera realizada no periodo
de agosto de 2014 a novembro de 2015 com objetivo de avaliar a saude no Brasil, propor
diretrizes para a elaboracdo dos instrumentos federais de planejamento e orcamento em
saude. Art. 4° A 152 Conferéncia Nacional de Saude compreendera as seguintes etapas: -
Avaliacdo Participativa da Saude no Brasil; - Municipais e Estaduais; - Conferéncia Nacional de
Saulde; e — P6s-Conferéncia Nacional — Monitoramento. Art. 5° O Regimento Interno da 152
Conferéncia Nacional de Saude serd aprovado pelo Conselho Nacional de Saude e editado
mediante portaria do Ministro de Estado da Salde. Art. 6° As despesas com a organizagéo e
realizacdo da 152 Conferéncia Nacional de Saude correrdo por conta de recursos
or¢camentérios consignados ao Ministério da Saude. Art. 7° Este Decreto entra em vigor na data
de sua publicacdo”. Conselheira Maria do Socorro de Souza explicou que a Mesa Diretora
sugeriu data para a realizacdo da Conferéncia, considerando a deliberacdo do CNS na Ultima
reunido. Conselheiro Clovis Boufleur ressaltou que a definicdo de data é importante, porque
serdo realizadas outras conferéncias nesse periodo e também para definir aspectos de
estrutura como reserva do local. Também destacou que a necessidade de ajustar a redacéo do
calendério e das etapas, clarificando inclusive como se dara o processo de mobilizagéo.
Conselheira Maria do Socorro de Souza explicou que é preciso detalhar melhor como se dara
a etapa de avaliacdo que deverd ocorrer nas trés esferas de gestdo. Conselheiro Haroldo
Jorge de Carvalho Pontes avaliou que ndo se deve incluir no decreto o “pés-conferéncia”
como etapa, por se tratar de um processo permanente de monitoramento, inclusive de extrema
importancia. Também ressaltou que a Plenaria de conselhos e movimentos sociais deve ser
definida e compreendida como uma das etapas da conferéncia. Além disso, destacou que é
preciso verificar se havera ou ndo plenérias regionais. Conselheira Maria do Socorro de
Souza explicou que se optou por um texto sucinto do decreto contemplando pontos essenciais
para convocac¢do, a fim de agilizar o processo e garantir a assinatura. Também disse que é
preciso debater nas reunies do Conselho como se dara a etapa de mobilizacdo, haja vista a
sua importancia. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos (“Santinha”)
sugeriu dar destaque ao tema da Conferéncia no texto do decreto. Conselheiro Carlos
Eduardo Ferrari sentiu falta no texto do decreto das etapas virtuais e reiterou a importancia de
reservar o espaco para a etapa nacional haja vista as varias atividades previstas para o0 més de
novembro de 2015. Além disso, manifestou seu desconforto com o fato de a conferéncia ser
presidida pelo Ministro de Estado da Saude e nado pela presidente do CNS e perguntou se
havia determinacdo legal a respeito. O coordenador de Plenaria de Conselhos, Tedfilo
Cavalcanti, explicou que a 152 Conferéncia é pauta permanente da Plenaria de Conselhos
desde julho de 2014. Propds que o CNS sugira aos conselhos de salde que convoquem as
conferéncias por decreto e ndo por portaria. Conselheiro Marco Anténio Castilho Carneiro
salientou que é preciso clarificar melhor como se dar4 a etapa de avaliagdo participativa.
Conselheiro Abrahdo Nunes da Silva prop6s que as etapas da Conferéncia se iniciem em
fevereiro de 2015, a fim de assegurar maior intervalo entre uma etapa e outra. Conselheiro

28



1674
1675
1676
1677
1678
1679
1680
1681
1682
1683
1684
1685
1686
1687
1688
1689
1690
1691
1692
1693
1694
1695
1696
1697
1698
1699
1700
1701
1702
1703
1704
1705
1706
1707
1708
1709
1710
1711
1712
1713
1714
1715
1716
1717
1718
1719
1720
1721
1722
1723
1724
1725
1726
1727
1728
1729
1730
1731
1732
1733

Ronald Ferreira dos Santos destacou que € preciso explicitar no decreto que a Conferéncia
sera realizada em duas fases — avaliacdo e oficial (municipal, estadual e nacional). Conselheira
Katia Maria Barreto Souto explicou que a fase de avaliacdo sera realizada de setembro de
2014 a marco de 2015 e compreende a plenaria de conselhos e movimentos populares. No
decreto, sugeriu explicitar e clarificar as etapas da Conferéncia: avaliacdo; e etapas municipal,
estadual e nacional. Também ressaltou a importancia de deixar mais claro o que se entende
por pos-conferéncia (monitoramento). Conselheiro Pedro de Carvalho Pontual salientou que a
proposta de monitoramento esta de acordo com o decreto da Politica Nacional de Participacao
Social onde é atribuida aos conselhos de salde a funcdo de monitoramento e avaliagdo dos
resultados das conferéncias. Conselheira Maria do Socorro de Souza explicou que a
Conferéncia sera realizada em duas grandes etapas — avaliacdo e formais. A etapa de
avaliacdo percorre as demais etapas, sobretudo a municipal, contemplando debates virtuais,
inclusive. Lembrou, inclusive, que o Plenario apontou a necessidade de realizar plenarias
regionais, por segmentos, tematicas, além de seminarios. Também explicou que ndo ha
acumulo de debate sobre a proposta de monitoramento e, nessa linha, avaliou que n&o
precisaria estar explicitada no decreto. Recordou que a etapa de avaliagdo se encerraria com
a XIX Plenaria de Conselhos de Saude, em abril de 2015, e levantaria subsidios para intervir
na formulac@o do PNS e do PPA. Ponderou que incluir a data de realizagao da Conferéncia no
decreto ganha tempo e agiliza o processo. No mais, disse desconhecer legislacdo definindo
que o Ministro de Estado da Saude deve presidir a Conferéncia, portanto, o Plenario poderia
considerar a possibilidade de ajuste, se assim entendesse. Destacou que as etapas formais se
iniciariam em marco de 2015 e se encerrariam de novembro de 2015. O representante do MS,
Paulo, colocou-se a disposicdo para debater com o CNS a forma de monitoramento das
deliberagcbes da Conferéncia, lembrando inclusive que ja existe metodologia/instrumento para
isso. Conselheiro Clovis Boufleur apresentou nova redacgéo para o artigo 4°, definindo prazo
para as etapas: “A 152 CNS compreende: periodo de avaliagao participativa da saude no Brasil
— até abril de 2015; etapas municipais— de abril a agosto de 2015; etapas estaduais — de
agosto a outubro de 2015; e etapa nacional — em novembro de 2014”. Conselheira Maria do
Socorro de Souza sugeriu que o texto do decreto seja 0 mais enxuto possivel, inclusive
porque os detalhamentos estdo contemplados na exposicdo de motivos sobre a 152 CNS.
Conselheiro Marco Antdnio Castilho Carneiro defendeu que as datas das etapas sejam
explicitadas no decreto e sugeriu maior tempo entre as conferéncias estaduais e a nacional, a
fim de haver mais prazo para trabalhar as propostas oriundas dos estados. Conselheira Katia
Maria Barreto Souto disse que € preciso explicitar no decreto a etapa de avaliacdo
participativa que resultara na Plenaria de Conselhos. Conselheira Maria do Socorro de Souza
disse que o cuidado é no sentido de validar a Plenaria Nacional, considerando que apresentara
referéncia para o CNS intervir na elaboracdo dos instrumentos de gestdo. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos disse que a minuta de decreto deve deixar claro que a Conferéncia
compBe um conjunto de fases e etapas e inicia-se no segundo semestre de 2014. Conselheiro
Clévis Boufleur propds novos ajustes ao texto do decreto, a fim de clarificar duvidas
levantadas pelo decreto. Conselheira Marisa Furia Silva destacou que a Conferéncia devia
encerrar-se com a etapa nacional no més de novembro de 2015, considerando, inclusive, que a
eleicdo do Conselho ocorrera no més de dezembro de 2015. Conselheira Maria do Socorro
de Souza sugeriu que o conselheiro Clévis Boufleur, junto com o conselheiro Carlos Alberto
Duarte, reformulasse a minuta de decreto, considerando as proposi¢des do Plenario, para ser
apresentada no periodo da tarde. Além disso, salientou que o MS é importante para subsidiar o
CNS na definicdo do processo de avaliacdo e contribuir com informagdes para qualificar o
processo de avaliacéo participativa. O representante do MS, Paulo, informou que o MS disp&e
de dados que podem contribuir no processo de monitoramento e, inclusive, comunicou que
sera lancado caderno com a avaliacdo da saude no Brasil até 2012. Também disse que o MS
financiou estudo do professor José Noronha sobre prospeccao para salde até 2030. Por fim,
dispbs-se a participar da reunido da Mesa Diretora para tratar dessa e de outras questdes.
Conselheira Maria do Socorro de Souza disse que serd necessario realizar reunides do
Conselho com formato de oficina para construir metodologia e dindmica das etapas da
Conferéncia. Também explicou que a Comissdo de Comunicagdo apresentaria uma proposta
de divulgacao da 152 CNS. No mais, disse que a Comissdo Organizadora da Conferéncia sera
composta por todos os titulares do CNS. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos disse que o
CNS deve considerar outros eventos para servir de subsidio nesse processo de avaliacdo
como as oficinas da COFIN e da CIAF. Também avaliou que a analise swot € um o6timo
instrumento para o processo de avaliacdo e pode servir para a 152 Conferéncia. Inclusive,
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convidou os conselheiros para acompanhar a proxima oficina da COFIN e conhecer a
metodologia. Conselheiro Carlos Eduardo Ferrari explicou que a CISP/CNS elaborou manual
orientador da acessibilidade para ser trabalhado em todas as etapas da conferéncia, inclusive a
de avaliacdo. Disse que o CNS precisa apreciar o documento e ressaltou que as etapas iniciais
ja devem contemplar os requisitos de acessibilidade. Conselheiro Carlos Alberto Duarte
explicou que o documento foi disponibilizado aos conselheiros para conhecimento, lembrando
gue cabe a comissdo organizadora fazer cumprir as determinacdes. Conselheira Maria do
Socorro de Souza explicou que a Comissdo de Comunicagdo ira construir uma proposta
nesse campo e o documento sera considerado. Com essa fala, a mesa retomou as indicacdes
para resolver os itens pendentes. INDICACOES - 1) COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM
PESQUISA — CONEP/CNS - Encontro Extraordinario dos Comités de Etica em Pesquisa —
ENCEP. Data: 17, 18 e 19 de novembro de 2014. IndicacBes: usuarios - Marisa Furia Silva,
Rosangela da Silva Santos, Liane Terezinha de Araudjo Oliveira, Carlos Eduardo Ferrari,
Adriano Macedo Felix (desse total, serdo indicados quatro nomes). Os segmentos dos
trabalhadores da saude e dos gestores/prestadores deverdo indicar representantes até o dia 25
de setembro. 2) Indicacao para acompanhar a Plenéaria de Conselhos de Salde. Indicagao do
segmento dos usuérios: Verdnica Lourengo da Silva e Wanderley Gomes da Silva. 3)
Seminario Sobre Diversidade Sexual/Visibilidade lésbica. Data: 27 e 28 de setembro de 2014.
Local: Natal/RN. Indicacdo: conselheira Verdnica Lourenco da Silva. 4) O Ministério da
Saude, em atencgédo a Portaria GM/MS, n° 1550, de 29 de julho de 2014, solicita a indicagdo de
um representante titular e um suplente para integrar o Comité Gestor do PRONON e do
PRONAS/PCD. O Plenario ja havia indicado representantes para o Comité, mas a Portaria foi
republicada. Conselheira Denise Torredo explicou que a portaria passou por reformulagédo em
agosto de 2014, portanto era preciso ter acesso ao documento para saber se devera ser feita
nova indicacdo. Inclusive, salientou que a verificacdo deve ser feita em todos os casos em que
for solicitada a indicacéo de representante do CNS. Conselheiro André Luiz Boniféacio dispds-
se a fazer uma breve apresentacéo ao Plenario no caso de portarias do MS. O tema retorna
na préxima reunido do CNS, considerando a necessidade de buscar maiores
informacdes a respeito do comité gestor. 5) Seminério Judicializacdo do Acesso aos
Servicos de Saude do SUS”. Data: 20 de outubro de 2014. Local: Rio de Janeiro/RJ.
IndicacBes: Verdnica Lourenco da Silva; Marisa Furia Silva; Andréa Karolina Bento; Liane
Terezinha de Araujo Oliveira; Euridice Ferreira de Almeida. Esses nomes serdo levados a
Mesa Diretora para verificar a possibilidade de participacdo no evento. Os conselheiros que
residem no Rio de Janeiro poderdo participar da atividade. 6) 5° Congresso Brasileiro Sobre o
Uso Racional de Medicamentos - V CBURM. Data: 22 a 25 de setembro de 2014. Local: S&o
Paulo/SP. Indicagéo: conselheiro Geraldo Addo Santos. Também seré feita consulta aos
conselheiros que residem em S&o Paulo sobre o interesse em participar da atividade. 7)
142 Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevencdo e Controle
de Doengas — 142 Expoepi. O evento acontecera em Brasilia (DF), de 28 a 31 de outubro de
2014. Conselheiro Eni Caraja Filho, coordenador da Comisséo Intersetorial de Eliminagdo da
Hanseniase - CIEH solicitou que o CNS garanta a sua participacao e a do conselheiro Geraldo
Adado Santos na Mostra, haja vista a interface do tema da Mostra com os debates da CIEH.
ApOs consideragdes, o Plenério decidiu que a Mesa Diretora do CNS verificara a
possibilidade de garantir a participacdo de conselheiros e comunicard por e-mail. A
mesa registrou os pleitos de participacdo dos conselheiros Eni Caraja Filho e Geraldo
Ad&o Santos. 8) A Associagdo dos Renais Crbnicos, Doadores e Transplantados de
Uberlandia solicita a presenga da Conselheira Rosangela Santos para participar do Painel
seguido de debate sobre Morte Encefélica durante a “Semana de Doagdo de Orgdos”. Data: 23
de setembro de 2014. Local: Uberlandia/MG. Indicagéo: conselheira Rosangela Santos. 9)
Conselheira Verbdnica Lourenco da Silva solicitou maiores informacdes sobre a oficina da
Conferéncia de Assisténcia Farmacéutica. Conselheira Lorena Baia informou o Plenério sobre
a realizagdo de ciclo de oficinas de avaliagdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica para
elaborar proposituras e levar subsidios para a 15% Conferéncia. Disse que ja foram realizadas 8
oficinas e ocorrerdo mais duas: 12 e 13 de setembro — Belho Horizonte/MG; e 18 e 19 de
setembro — Rio de Janeiro/RJ. Explicou que a SE/CNS enviou e-mail aos conselheiros
informando a realizacdo das oficinas e convidando para participar. Todavia, disse que novo e-
mail poderia ser encaminhado reforcando a importancia da participacdo com as datas. A
principio, participardo do evento os conselheiros residentes no local de realizacao
porqgue o CNS néo dispbe de recursos para custear a ida dos conselheiros de outros
Estados. Conselheira Marisa Furia Silva salientou que € importante assegurar a participagao
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dos conselheiros em seminérios realizados pelas comissfes do CNS, assegurando
financiamento do Conselho e solicitou que a Mesa Diretora discuta essa questdo. Demanda
para debate na Mesa Diretora do CNS: participacdo de conselheiros em
seminarios/oficinas realizados pelas comissdes do Conselho. 10) Conselheira Andréa
Karolina Bento convidou o CNS a participar do Congresso de oncologia, em Séo Paulo, no
més de setembro. Acordou-se que sera enviado convite aos conselheiros que residem em Séo
Paulo. 11) Conselheiro Clévis Boufleur registrou que a Comissdo da Criangca e Adolescente
solicita pauta na préxima reunido do CNS para tratar da Politica de Atencdo a Crianca.
Inclusive, demandou que a SE/CNS solicite a area técnica o envio do documento ao CNS para
debate e deliberacdo nessa oportunidade. Definidos esses pontos, a mesa encerrou a manha
do primeiro dia de reunido. Reiniciando, conselheiro Carlos Alberto Duarte assumiu a
coordenacdo dos trabalhos para apresentacdo do texto da minuta de decreto de convocacao
da 15% Conferéncia Nacional de Saude, reelaborada por ele e pelo conselheiro Clévis Boufleur,
com base nas contribuices do Plenario feitas no periodo da manhd. Conselheiro Clévis
Boufleur fez a leitura do texto: “Decreto n°® xxx de xxx de agosto de 2014. Convoca a 152
Conferéncia Nacional de Salde e da outras providéncias. A PRESIDENTE DA REPUBLICA, no
uso da atribuicdo que lhe confere o art. 84, inciso VI, alinea “a”, da Constituicdo, e tendo em
vista o disposto no §1° da Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990. DECRETA: Art. 1° Fica
convocada a 152 Conferéncia Nacional de Salde com o tema: Saude Publica de Qualidade
para cuidar bem das Pessoas: Direito do Povo Brasileiro, e com objetivo avaliar a satude no
Brasil, propor diretrizes para a elaboragdo dos instrumentos federais de planejamento e
orcamento em salde. Art. 2° A 152 Conferéncia Nacional de Salde sera coordenada pelo
presidente do Conselho Nacional de Saude e presidida pelo Ministro de Estado da Saude e, na
sua auséncia ou impedimento, pelo Secretério-Executivo do Ministério da Saude. Art. 3° - A
definicdo do processo de avaliacdo da situacdo de salde e a realizagdo das etapas da 152
Conferéncia Nacional de Saude que envolvem a Unido, Estados, Distrito Federal e municipios
constara no regimento que devera ser elaborado por uma comissdo organizadora e aprovado
pelo Conselho Nacional de Saude. Pardgrafo Primeiro — A etapa nacional da 152 Conferéncia
Nacional de Saude acontecera de 27 a 30 de novembro de 2015, em Brasilia, DF. Art. 4° As
despesas com a organizacgdo e realizagdo da 152 Conferéncia Nacional de Saude correrdo por
conta de recursos orcamentarios consignados ao Ministério da Saulde. Art. 5° Este Decreto
entra em vigor na data de sua publicacdo. Brasilia, setembro de 2015. DILMA ROUSSEFF”.
Deliberacdo: aprovado o texto do decreto de convocagcdo da 152 Conferéncia. O
documento sera encaminhado para as devidas providéncias. Na sequéncia, a mesa foi
composta para o debate do item 8 da pauta. ITEM 8 — 42 CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA - Convidados: Jorge Machado, do
Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador — DSAST/SVS/MS;
e Reginaldo Muniz Barreto - Coordenador de Projetos da Area de Salde - Departamento
Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos (DIEESE). Coordenagdo: conselheiro
Geordeci Menezes de Souza, Presidente da Comissdo Organizadora da 42 CNSTT. O
representante da Comissdo de Formulacdo e Relatoria da Conferéncia, Reginaldo Muniz
Barreto do DIEESE, responsavel por sistematizar as propostas estaduais e da nacional, fez
uma explanacdo sobre o andamento do trabalho da Comisséo de Formulacdo e Relatoria da
Conferéncia. Lembrou que o processo iniciou-se com a definicdo dos eixos e subeixos da
Conferéncia e foram elaborados textos orientadores que contribuiram para discussao. Explicou
que a metodologia adotada é a consolidacéo das propostas levando-se em conta a identidade
de conteludo. Recordou que cada conferéncia estadual pode apresentar 12 propostas e,
preferencialmente, mantem-se a redacdo original das propostas, incorporando contetdo
complementar e/ou contraditério, mencionando os seus estados de origem. Disse que as
propostas foram agrupadas em blocos teméticos (descritores - 12), relacionados aos subeixos
da Conferéncia. Explicou que os 12 blocos teméticos orientardo aos didlogos teméticos com o
objetivo de contribuir para o aprofundamento da discusséo, a partir das propostas das etapas
estaduais. Além disso, serédo realizados didlogos transversais com o objetivo de discutir temas
transversais ou especificos nao diretamente contemplados pela Conferéncia, porém de grande
relevancia pelos sujeitos/atores protagonistas do controle social. Mostrou um exemplo de
sistematizagcdo de propostas para explicitar que sera possivel diminuir o nUmero de propostas
(de mais de 300 propostas para 100), possibilitando que todos os participantes da Conferéncia
debatam o conjunto das propostas. Detalhou os temas/descritores dos diadlogos tematicos
(oriundos do conjunto das propostas estaduais): a) Desenvolvimento socioecondmico e seus
reflexos na salde do trabalhador e da trabalhadora; b) Intersetorialidade na saude do
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trabalhador e da trabalhadora (Trabalho, Previdéncia, Agricultura, Meio ambiente, IndUstria e
outros); c) Participacéo e controle social; d) Financiamento da PNSTT, nos Municipios, Estados
e Unido; e) Vigilancia em salde do trabalhador e da trabalhadora; f) Organizacdo da atencao a
salide do trabalhador e da trabalhadora; g) Trabalho nos setores publicos e privados e
interfaces com a saude do trabalhador (mesa de negociacao, precarizagao do trabalho e setor
publico X setor privado); h) Educacao em salde do trabalhador e da trabalhadora; i) Condicdes
de trabalho, doenca e acidente relacionados ao trabalho; j) Producdo da Informacao em saulde
do trabalhador a partir dos diversos sistemas de informacdo da salude e de outros setores; k)
Gestéo do trabalho no SUS. Destacou que os dialégicos tematicos antecedem o trabalho de
grupos. Detalhou que séo temas dos didlogos transversais: a) Salde da mulher trabalhadora;
b) Pessoas com deficiéncia e com patologias: inclusdo, permanéncia e retorno ao trabalho; c)
Saude mental e trabalho; d) Mesas de negociagdo/ Negociacao coletiva nos setores publico e
privado; e) Saude dos trabalhadores da saude; f) Saude e Trabalho no campo, floresta e
aguas; g) Protecdo Social: os desafios da Seguridade Social/ Reabilitagdo e retorno ao
trabalho; h) Precarizagdo, informalidade e terceirizacdo no trabalho; i) Desigualdade no
trabalho, populacdes vulneraveis e racismo institucional (Salde do trabalhador negro, indigena,
cigano e LGBT, populagéo em situacéo de rua); j) Fatores da organizacdo do trabalho/Trabalho
em turnos e noturno nos diversos ramos de atividade econémica/ ritmo/ produtividade/jornada
de trabalho/ pausa de recuperacéo; k) Mortes no trabalho/acidentes de trabalho com Obito:
énfase na saude do Trabalhador em transportes e categorias com maior mortalidade no
trabalho; violéncias e acidentes de transporte/transito; 1) Produtos quimicos, seus
contaminantes e doencgas relacionadas ao trabalho/ Producéo, Trabalho, saide e ambiente: o
caso dos agrotoxicos. Destacou que sdo dois grupos de discussdo — dialogos teméticos e
transversais - em momentos diferentes. Finalizando, disse que a Comisséo esta elaborando
ementas para cada um dos temas dos dialogos tematicos e transversais. Além disso, disse que
foi realizada pesquisa de perfil dos participantes nas etapas estaduais e sera realizada
pesquisa de perfil dos participantes na etapa nacional. Em seguida, foi feito informe sobre a
realizac@o da Conferéncia Estadual de Saude do Maranh&o, Ultima realizada das estaduais,
cujo processo foi acompanhado por membros da comissdo organizadora nacional. O
representante do DSAST/SVS/MS, Jorge Machado, disse que, apds esforgos, inclusive do
CNS, a Conferéncia foi realizada com éxito. Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado
acompanhou a conferéncia e avaliou como exitosa e fez um destaque ao apoio do CNS no
processo. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca disse que compds a mesa de abertura
representando o CNS e a presenca do CNS na conferéncia foi importante. Destacou o alto
nivel de satisfacdo dos participantes e salientou que a Procuradora do Estado, presente a
conferéncia, apontou a importancia de tratar sobre reabilitacdo e papel do médico assistente e
do médico perito. Também comunicou que a Universidade de Brasilia esta realizando
pesquisa, encomendada pelo INSS, sobre adoecimento e acordou-se que seria realizada
reunido para debate sobre a previdéncia social. Por fim, entregou o Livro da Conferéncia do
Maranhdo para conhecimento dos conselheiros. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza
explicou que todas as etapas anteriores a nacional foram cumpridas. Em seguida, recordou
gue na penultima reunidao do CNS foi aprovada resolucéo sobre a Conferéncia, com ajustes no
Regimento Interno. Todavia, nova proposta foi elaborada por conta de outras mudancas. Feitas
essas consideragdes, passou a leitura da proposta de resolugdo que trata de aspectos diversos
da 42 CNSTT. O texto é o seguinte: “considerando o que dispde a Resolucdo 494/2013 que
aprovou o Regimento Interno da 42 Conferencia Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora — 42CNSTT; considerando as dificuldades operacionais e climaticas que alguns
Conselhos Estaduais de Saude tiveram em realizar as conferéncias macrorregionais e
estaduais realizando-as em periodos posteriores ao estabelecido no regimento nacional;
considerando que a realizacdo de conferencias macrorregional e estadual em periodos
posteriores ao estabelecido no regimento nacional prejudicou a entrega do relatério da etapa
estadual e a inscricAo dos delegados eleitos para a etapa nacional; considerando que o
regimento nacional ndo prevé a aprovacao na Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora de Mocdes de dmbito nacional; considerando que a Comissdo Organizadora
Nacional aprovou a realizacdo de uma pesquisa sobre o perfil dos delegados (as) que fora
aplicada com os delegados (as) em varias conferéncias estaduais; considerando que devido a
questdes administrativas a etapa nacional ndo podera ser realizada na data previamente
definida; considerando que compete ao Conselho Nacional de Salde garantir a participacéo de
todos os estados na 4% CNSTT reconhecendo as excepcionalidades e a necessidade de
realizar os devidos ajustes para a realizacdo da etapa nacional; e considerando as
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substituicGes de representantes do segmento de usuarios, conforme art. 18 paragrafo 29
considerando que o translado dos delegados eleitos pelo CNS néo foi contemplado no
regimento da 42 CNSTT. O Pleno do Conselho Nacional de Salde resolve: Autorizar em
carater excepcional a realizacdo de etapas macrorregional e estadual em periodos posteriores
ao determinado regimentalmente, conforme solicitacdo da Comisséo Organizadora Nacional da
42 CNSTT; Acolher as Mocdes de ambito nacional aprovadas nas etapas estaduais, atribuindo
a Comissao Nacional de Formulacdo e Relatoria a competéncia para validar e encaminhar a
etapa nacional, para apreciacdo e votacao na plenaria final; Aprovar a realizacdo de uma
pesquisa sobre o perfil dos delegados (as), conforme solicitacdo da Comissdo Organizadora
Nacional da 4% CNSTT; Autorizar a Comissdo Organizadora Nacional a prorrogar os prazos
para a entrega do relatério da etapa estadual e a inscricdo dos delegados eleitos para a etapa
nacional; Determinar a realizacdo da etapa nacional no més de dezembro, com data a definir,
na cidade de Brasilia/DF; Substituir a representacdo da Organizacdo Nacional dos Cegos do
Brasil (ONCB), por representante da Organizagao Nacional de Entidades de Deficientes Fisicos
do Brasil (ONEDEF), e do Movimento Popular em Sautde (MOPS), por representante da Central
de Movimentos Populares (CMP) na Comissdo Organizadora Nacional da 42 Conferéncia
Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora; alterar no Regimento da 42 CNSTT o
pagamento de traslado dos delegados eleitos pelo CNS para atender a necessidade de
transporte dos delegados eleitos pelo CNS. Deliberagcdo: aprovada a resolugcdo por
unanimidade. Em seguida, apresentou a proposta de programacédo elaborada pela comisséo
organizadora para a 42 CNSTT: 1° Dia: 10h as 21h — Credenciamento de delegados eleitos e
convidados. 15h as 18h — Plenaria de abertura: aprovacdo do regulamento. Noite - 18h as
19h30min — Mesa Redonda. 19h30 as 20h30 - Solenidade de abertura. 20h30min — Coquetel/
Atividade Cultural. 2° Dia: Dia todo: 9 as 18h — Credenciamento de delegados eleitos e
convidados. 18h as 21h — Credenciamento de suplentes eleitos em substituicdo aos delegados
titulares eleitos. Manha: 8h as 10h30 — Dialogo temético. 10h45min as 13h — Diélogos
transversais. 14h30min as 18h30min — Trabalhos de Grupos. 3° Dia - Dia inteiro 8h as 18h30 —
Trabalhos de Grupos. 4° Dia: dia inteiro: 8h as 18h30 — Plenaria Final e encerramento.
Conselheiro Marco Anténio Castilho Carneiro manifestou preocupa¢édo com o prazo definido
para o credenciamento dos suplentes e foi esclarecido que se trata de determinacdo
regimental. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos (“Santinha”) avaliou
que “saude da mulher trabalhadora” ndo pode ser um tema transversal, mas sim dos dialogos
tematicos. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza explicou que os temas dos didlogos
tematicos foram pensados a partir das propostas dos Estados e os dialogos transversais
tratardo de temas importantes que precisavam ser debatidos e ndo foram indicados pelos
Estados. O representante do DSAST/SVS/MS, Jorge Machado, acrescentou que, nesse caso,
o entendimento é reforcar as discussfes sobre a salde da trabalhadora. Conselheiro Renato
Almeida de Barros sugeriu mudan¢a na dindmica da conferéncia para assegurar que 0S
delegados debatam todos os temas da Conferéncia. Conselheiro Geordeci Menezes de
Souza explicou que participantes da Conferéncia poderdo escolher os temas dos dialogos que
desejam debater. Disse que a dinamica dos grupos de trabalho (debate de todos os temas ou
de tema definido) sera debatida e definida no Plenario. Conselheira Katia Maria Barreto Souto
lembrou que o mundo do trabalho, da forma como estd organizado, ndo leva em conta as
relacdes de género, de geracdo, de raca, de orientacdo sexual, entre outros aspectos. Assim,
salientou que é preciso assegurar que todos, homens e mulheres, reflitam sobre o mundo do
trabalho organizado a partir do capital, considerando a luta pela igualdade de género, racional
na dimensdo da saude e o reflexo na saude. Conselheiro Eni Caraja Filho registrou que
estava a disposicdo para participar da Conferéncia Estadual do Amazonas, mas nao
compareceu por problemas na liberacdo da passagem. Além disso, solicitou que, no caso de
ser escolhido o centro de convencdes para realizar a conferéncia, deve-se ter cuidado com a
questdo da acessibilidade. Conselheira Rosangela da Silva Santos defendeu a adoc¢do do
termo “doengas crbnicas” no lugar de “patologias”. Conselheiro Marco Antbénio Castilho
Carneiro reiterou sua preocupacdo com o horario de credenciamento de suplentes porque
prejudicaria a participacdo nos debates (o credenciamento podera ser das 18h as 21h do
segundo dia). Em relacédo a acessibilidade, salientou que é preciso adotar o Decreto n° 5.296 e
considerar o documento elaborado pela CISPD. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza
explicou que o processo de organizacdo da Conferéncia considera o Decreto e solicitou ao
conselheiro Marco Anténio Castilho que redija uma proposta sobre o credenciamento dos
suplentes para ser apreciada. Conselheiro Clévis Boufleur, para resolver essa questao,
sugeriu incluir o termo “até” antes de “o credenciamento dos suplentes”. O coordenador de
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plenaria, Teéfilo Cavalcanti, explicou que a Conferéncia do Piaui foi realizada em tempo habil
e o relatério enviado a Comissédo Organizadora. Também perguntou como substituir indicacédo
para relatoria e pleiteou participacdo na etapa nacional da Conferéncia. Por fim, manifestou
preocupacdo com a onda de OSCIPs no Estado do Piaui e destacou que o tema sera pauta do
conselho estadual. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos (“Santinha”)
ressaltou que na mesa de abertura sera necessaria fala politica tendo como esséncia o
trabalhador e a trabalhadora, lembrando que essa Conferéncia é inovadora. O presidente do
Conselho Municipal da Saude de Parnaiba/Pl, Erivelton Fontenele, interveio para defender a
participacdo de representantes do Conselho Municipal de Parnaiba/Pl, segundo maior
municipio do Estado, na etapa nacional da conferéncia. Conselheira Maria do Socorro de
Souza, Presidente do CNS, ressaltou que a mesa redonda dara o tom politico da Conferéncia,
com recorte sobre o processo de desenvolvimento no capitalismo brasileiro e o impacto na
saude do trabalhador e da trabalhadora, além dos 25 anos do SUS. Disse que a metodologia
da Conferéncia possui sentido politico que precisa ser compreendido para ser seguido.
Esclareceu que os dialogos tematicos visam aprofundar o debate dos temas apontados pelos
Estados e os diadlogos transversais tém por objetivo qualificar o debate de temas importantes.
Conselheiro Geordeci Menezes de Souza explicou que os estados devem enviar a secretaria
da Conferéncia a documentagdo completa (relatério com as propostas da estadual e das
etapas anteriores, lista de presenca). Disse que até o momento apenas 9 estados enviaram o
material completo (Alagoas, Bahia, Distrito Federal, Espirito Santo, Minas Gerais, Mato Grosso
do Sul, Pernambuco, Parana e Santa Catarina). Explicou que a comissao organizadora se
reuniria na semana seguinte e, na oportunidade, definiria prazo para a entrega do material e
para a inscricdo dos delegados. Além dessas questdes, recuperou que na ultima reunido do
CNS, foi definido prazo para envio dos nomes dos conselheiros nacionais, todavia, a maioria
ndo se manifestou. Desse modo, reiterou a solicitagdo para cumprir essa etapa. Ressaltou que
0 CNS deve eleger 132 delegados e indicar 88 convidados e, como proposta, sugeriu que 0s
trés segmentos fagcam a indicacdo de forma paritdria. Explicou que os segmentos dos
gestores/prestadores indicaram e os trabalhadores da saude também e foi construida proposta
para os usuarios. Como encaminhamento, propds que as indicacdes feitas pelos segmentos
sejam remetidas a Mesa Diretora do CNS que apresentard uma proposta de indicacdo de
delegados e convidados da 42 CNSTT para ser apreciada e deliberada na proxima reunido
ordinaria do CNS. Conselheira Euridice Ferreira de Almeida explicou que é preciso definir
claramente como se dara a indicacéo, a fim de evitar desperdicio de trabalho, uma vez que o
segmento dos trabalhadores ja havia elaborado lista. Conselheiro Jodo Rodrigues Filho
ratificou a fala da conselheira Euridice de Almeida e salientou que é preciso garantir a
participagdo, com cuidado na indicacdo para que ndo haja duplicidade de indicag&o.
Conselheira Rosangela da Silva Santos disse que é preciso definir critérios para indicagéo de
convidados e defendeu que seja priorizada a participacdo dos conselheiros suplentes.
Conselheiro Geordeci Menezes de Souza reiterou que, regimentalmente, esta assegurada a
participagdo do titular e um dos suplentes. Portanto, o Plenario deveria eleger 132 delegados e
definir 88 convidados. Conselheira Rosangela da Silva Santos explicou que alguns suplentes
nao poderao participar da etapa nacional porque ndo ha vagas e solicitou que fosse encontrada
uma saida para essa situacdo. Sugeriu que as proposi¢des dos conselheiros fossem enviadas
por escrito a SE/CNS para serem consideradas na elaboracdo da proposta da Mesa Diretora
do CNS. Conselheiro Wanderley Gomes da Silva perguntou como garantir a participacdo dos
coordenadores da Plenaria de Conselhos nos Estados que ndo foram indicados como
delegados. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza respondeu que os coordenadores
deverdo ser indicados pelo CNS. Conselheira Euridice Ferreira de Almeida salientou que a
comissdo organizadora precisa definir critérios para as indicagdes, evitando mudancas no
decorrer do caminho. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, explicou
que ha limitacdo orcamentéaria e financeira e ndo sera possivel indicar outros nomes além do
que prevé o Regimento (132 delegados eleitos pelo CNS e 88 convidados). Destacou que a
ampliacdo de vagas pode trazer consequéncias como a queda da paridade e o
comprometimento da legitimidade da Conferéncia. Destacou que, além dos delegados natos
(conselheiros de salide — estadual ou nacional), a conferéncia prevé convidados. Reiterou que
a Mesa Diretora redigira uma proposta considerando as indicacdes e sugestbes feitas e
apresentara ao Plenario. Todavia, disse que ndo havera cortes, pois cabe aos segmentos a
definicdo dos nomes. Além da questdo politica, para ndo comprometer a legitimidade e a
representacao da conferéncia, sera considerada a disponibilidade financeira. Disse que ha um
déficit de mais de 80 passagens que precisa ser resolvido. Conselheiro Clovis Boufleur
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esclareceu que nao havera delegados natos na Conferéncia, mas sim delegados eleitos. Sobre
a questdo de passagens, disse que é possivel resolver, inclusive, foi feita retificacdo no
Regimento (estava definido que seriam pagas as despesas de todos os convidados, mas, apds
0 ajuste, somente para os delegados). Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente
do CNS, destacou que ha mais de duas conferéncias de salude ndo se adota a regra de
indicacao pelo Plenario do CNS, todavia, essa definicdo ndo é suficiente para resolver as
questdes colocadas. Também disse que ha dificuldade orcamentaria e foi feita conversa com
areas do Ministério da Saude. Conselheiro André Bonifacio explicou que estad negociando
mais orcamento com outra area do Ministério da Salde, mas ha restricdes. Conselheira
Rosangela da Silva Santos ressaltou que € preciso negociar para garantir a participacdo na
conferéncia de importantes liderancas que podem contribuir. Dada a dificuldade de fechar uma
proposta naguele momento, o coordenador da mesa defendeu a proposta de encaminhamento.
Deliberacdo: o Plenario decidiu que a Mesa Diretora do CNS apresentara uma proposta
de indicacédo de delegados e convidados da 42 CNSTT para ser apreciada e deliberada na
préxima reunido ordinaria do CNS. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza explicou que
a Comisséo Organizadora tem recebido documentos informando que virdo caravanas a Brasilia
para participar da Conferéncia e tem respondido que nao sera possivel garantir a participagéo.
Na linha de encontrar uma saida, foram apresentadas as seguintes sugestfes: que 0s
conselheiros nacionais facam articulacdo nos Estados para evitar a vinda de participantes ndo
credenciados e que a Coordenagéo de Plenaria faca 0 mesmo para que ndo aconteca; que
seja definido espaco publico de acesso no local da etapa nacional da Conferéncia — stand e
teldo. Com essas consideragfes, a mesa agradeceu os convidados e encerrou esse ponto.
ITENS EXTRAS. Conselheiro Carlos Alberto Duarte explicou que seria necessario retificar a
“resolugao” sobre o Relatério quadrimestral do MS, aprovada na reunido ordinaria do CNS do
més de agosto de 2014, para ‘recomendagido”, pois no caso o Plenario pode apenas
recomendar. Deliberagcédo: proposta aprovada. Em seguida, colocou em apreciacdo a minuta
de Recomendacdo elaborada pela Comissdo Intersetorial de Saude do Idoso - CISID.
Deliberacédo: aprovada, por unanimidade, a recomendacdo elaborada pela CISID. O
documento recomenda: que no més que antecede a Campanha Nacional de Vacinacéo
para Influenza, o Ministério da Salde realize campanhas publicitérias, de abrangéncia
nacional, com o objetivo de divulgar e esclarecer a populacéo idosa sobre a importancia
da vacinacgdo para a promocdao e protecdo da Saude deste grupo populacional; informar
acerca da importancia de vacinar também para Hepatite B, dT (Dupla tipo adulto), Febre
Amarela (areas endémicas) e Pneumocoécica 23; implementar estratégias de
sensibilizacdo dos profissionais de salde para importancia de esclarecer, prestar
informagdes e encaminhar usudrios idosos para a vacinagdo como forma de prevenir
agravos e promover salde; e recomendar, ainda, que a prioridade das pessoas idosas
seja acatada no momento da vacinacdo, considerando a ampliacdo dos grupos
populacionais. Na sequéncia, colocou em votacdo a indicacdo de consultores ad hocs
convidados da CONEP. Deliberacdo: aprovada a indicagcdo dos seguintes nomes de
consultores ad hocs convidados da CONEP: Dr. Jose Claudio Casali da Rocha, médico
geneticista de Oncologia, PUC/PR, Curitiba/PR; Dra. Silmara Meneguin, enfermeira,
UNESP, Botucatu/SP; e Dra. Maria Lucia Bueno Garcia, médica, Hospital das Clinicas,
Sao Paulo/SP. ENCERRAMENTO - Definido esse ponto, conselheiro Carlos Alberto Duarte,
da Mesa Diretora do CNS, encerrou os trabalhos da 2612 Reunidao Ordinaria. Estiveram
presentes os seguintes conselheiros no segundo dia de reunido: Titulares — Abrah&o Nunes
da Silva, Central de Movimentos Populares (CMP); Carlos Alberto Ebeling Duarte,
Movimento Nacional de Luta Contra a Aids; Carlos Eduardo Ferrari, Organizacdo Nacional
dos Cegos do Brasil — ONCB; Claudio Garcia Capitdo, Conselho Federal de Psicologia (CFP);
Clovis Adalberto Boufleur, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Edmundo
Dzuaiwi Omore, Coordenacé@o das Organizagdes indigenas da Amazonia Brasileira (COIAB);
Eni Caraja Filho, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase -
MORHAN; Gabriel de Abreu Domingos, Férum de Presidentes de Conselhos Distritais de
Saude Indigena (FPCONDISI); Gerdo Bezerra de Faria, Conselho Federal de Odontologia —
CFO; Geordeci M. Souza, Central Unica dos Trabalhadores; Jodo Rodrigues Filho,
Confederac@o Nacional dos Trabalhadores na Sadde — CNTS; Jorge Alves de Almeida
Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil —- CGTAMBEM; Lazaro Luiz Gonzaga,
Confederagcédo Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo (CNC); Maria do Espirito
Santo Tavares dos Santos, Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos; Maria do Socorro de Souza, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na
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Agricultura — CONTAG; Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes
Sociais (FENAS); Marisa Furia Silva, Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA); Nelcy
Ferreira da Silva, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Pedro de Carvalho Pontual,
Secretaria Geral da Presidéncia Republica; Renato Almeida de Barros, Confederacdo
Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social — CNTSS; Ronald Ferreira dos Santos,
Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — Fenafar; Sandra Regis, Associacdo Brasileira de
Delegados e Amigos da Confederagdo Espirita Pan-Americana (CEPA Brasil); e Verbnica
Lourengo da Silva, Liga Brasileira de Léshicas — LBL. Suplentes — Alexandre Frederico de
Marca, Confederagdo Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo (CNC); Alexandre
Medeiros de Figueiredo, Ministério da Saude; Andréa Karolina Bento, Associacéo Brasileira
de Linfoma e Leucemia — ABRALE; Clarice Baldotto, Associacao de Fisioterapeutas do Brasil
(AFB); Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira S4, Associacdo Nacional de Pds-Graduandos
— ANPG; Dulcilene Silva Tiné, Confederacao Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos
e Servicos (CNS); Euridice Ferreira de Almeida, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores
Técnico-Administrativos em Instituicbes de Ensino Superior Publicas do Brasil - FASUBRA;
Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psicdlogos - FENAPSI; Francisca
Régo Oliveira de Araujo, Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia (ABENFISIO;
Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS;
Jodo Donizeti Scaboli, Forca Sindical; José Arnaldo Pereira Diniz, Federacao Interestadual
dos Odontologistas — FIO; José Eri de Medeiros, Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude — CONASEMS; José Jo&o Lanceiro de Palma, Ministério da Saude;
Juneia Martins Batista, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Katia Maria Barreto Souto,
Ministério da Saude; Liane Terezinha de Araujo Oliveira, Federagéo Brasileira de Instituicdes
Filantrépicas de Apoio a Saiude da Mama — FEMAMA,; Lorena Baia de Oliveira Alencar,
Conselho Federal de Farmécia (CFF); Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos
Aposentados, Pensionistas e ldosos da For¢a Sindical (Sindnapi); Luiz Anibal Vieira
Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores (NCST); Luiz Felipe Coutinho
Costamilan, Confederacéo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servi¢cos (CNS);
Marcelo Pires de Mendonga, Secretaria Geral da Presidéncia Republica; Marco Anténio
Castilho Carneiro, Federacédo Nacional das Associacdes Pestalozzi — FENASP; Marcos Erlan
dos Santos, Federac@o das Associacdes de Renais e Transplantados do Brasil (FARBRA);
Maria Lucia Santos Pereira da Silva, Movimento Nacional da Populagdo de Rua (MNPR;
Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV); Paula Johns,
Associacdo de Controle do Tabagismo, Promocdo da Saude e dos Direitos Humanos -
ACT/Alianga de Controle do Tabagismo; Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira, Ministério da
Saude; Rosangela da Silva Santos, Federagdo das Associagdes de Renais e Transplantados
do Brasil — FARBRA; Wanderley Gomes da Silva, Confederagdo Nacional das Associacdes
de Moradores — CONAM; Wilen Heil e Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO).
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