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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos onze e doze dias do més de marco de dois mil e quinze, 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 Sétima Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de
Saude — CNS. Conselheiro Carlos Alberto Duarte, da Mesa Diretora do CNS, iniciou a sessao
cumprimentando 0s presentes e 0s internautas que acompanhavam a reunido em tempo real. Em
seguida, apresentou os objetivos da 2672 RO: 1) Homenagem a Lourdinha Rodrigues, feminista,
defensora dos direitos humanos e ex-conselheira nacional de salde; 2) Socializar o andamento da
Politica de Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher e a responsabilidade do SUS; 3) Analisar as
implicac6es da entrada do capital estrangeiro no setor da saude; 4) Dar continuidade ao processo de
construgdo da 15% Conferéncia Nacional de Saude, com énfase na composicdo da comisséo
organizadora; e 5) Deliberar sobre processos da CIRH. ITEM 1 — EXPEDIENTE - APROVACAO DA
PAUTA DA 2672 REUNIAO ORDINARIA E DA ATA DA 2652 RO do CNS - Composicdo da mesa:
Conselheiro Carlos Alberto Duarte, da Mesa Diretora do CNS. Primeiro, apresentou e colocou em
apreciagdo a pauta da reuni@o. Conselheiro Clovis Boufleur explicou que o Férum de Usuarios solicita
gue ndo haja alterac@o de pauta as vésperas da reunido, pois prejudica os debates e a preparacdo dos
itens com antecedéncia. Solicitou, inclusive, que a Mesa Diretora do CNS siga o fluxo de trabalho
definido em Resolucdo do CNS para organizar as reunides. No mais, perguntou a Mesa Diretora quais
sdo os temas pendentes mais urgentes, definidos no planejamento do CNS, que precisam ser pautados.
Conselheira Patricia Alves Novo registrou que os conselheiros tém recebido as pautas as vésperas
das reunibes, assim, solicitou o envio com tempo habil para assegurar a discussdo nos Féruns dos
Segmentos. Conselheira Alessandra Ribeiro de Sousa solicitou a inclusdo de item extra pauta para
tratar da minuta de Resolucéo, aprovada pelo Conselho Nacional de Politicas de Drogas no dia anterior,
que regulamenta as comunidades terapéuticas, dada a incidéncia dessa iniciativa no SUS. Conselheiro
Clévis Boufleur apoiou a inclusdo desse item e aproveitou para solicitar a redefinicdo da coordenacédo
da Comissdo Intersetorial de Saude Mental — CISM/CNS. Deliberacdo: aprovada, com uma
abstencéo, a pauta da 2672 RO, com a inclusdo de item extra, no segundo dia, para tratar da
minuta de Resolucdo que regulamenta as comunidades terapéuticas. Em seguida, o coordenador
submeteu a apreciacé@o a ata da 2652 RO Ordinaria do CNS. Conselheira Clarice Baldotto solicitou a
inclusdo do seguinte adendo a ata: aprovacdo da ata da 2622 e a resolucdo a respeito das agressdes
sofridas pelos universitarios. Aproveitou para ressaltar a importancia de apresentar o texto do debate
sobre a resolugdo a respeito da violéncia contra estudantes universitarios, lembrando que o mérito ja
fora aprovado. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, solicitou maiores
esclarecimentos a coordenadora da CIRH uma vez que o tema foi pauta de debate na Comisséo.
Conselheira Ivone Evangelista Cabral informou que o tema foi pauta na CIRH e foi elaborada e
divulgada publicamente nota sobre violéncia nas universidades. Lembrou, inclusive, que a nota foi
aprovada na reunido do CNS e divulgada no site do Conselho e esclareceu que néo se trata de uma
matéria de resolucdo. Deliberac&o: o Plenario aprovou a pauta da 2672 Reunido Ordinéria e a ata
da 2652 RO Ordinaria do CNS, com o adendo da conselheira Clarice Baldotto. Conselheiro Carlos
Alberto Duarte apresentou e deu boas-vindas a nova conselheira do CNS Denise de Freitas, da
Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia. Em seguida, abriu a palavra para informes.
EXPEDIENTE — INFORMES - Implantacdo da Frente Parlamentar de Enfrentamento as DST/Aids
no Congresso Nacional - Conselheiro Rodrigo Pinheiro informou que a Frente € composta por mais
de 220 parlamentares e, ap0s a instalacdo, definiu varias acdes, entre elas, a realizagdo de audiéncia
publica para discutir a Politica de AIDS do Brasil. Conselheiro Carlos Alberto Duarte disse que a
Politica também sera debatida na Comissédo de Prevencdo de AIDS, com a participagdo da Frente
Parlamentar, e o0s resultados serdo trazidos para o Plenario do CNS. TUBERCULOSE E
ATENDIMENTO NO SUS - Conselheiro Carlos Alberto Duarte solicitou pauta no CNS para tratar
sobre tuberculose, lembrando que o Brasil estd entre os 20 paises com maior indice da doenca no
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mundo. Ressaltou que essa situacao decorre, principalmente, do abandono do tratamento (a taxa é de
cerca de 10%) — os servicos abandonam o usuario e ndo o contrario. Também destacou as dificuldades
de acesso dos usuarios aos servicos de salide, relatada inclusive por conselheiros. Conselheiro Clévis
Boufleur registrou que h& desabastecimento generalizado da vacina BCG em determinadas regides do
pais e solicitou que o Ministério da Saude esclareca essa questdo. Conselheiro Carlos Alberto Duarte
ressaltou que ha risco de falta da vacina no pais, 0 que € preocupante, porque a vacina € uma forma de
evitar casos mais graves de tuberculose em criancas. Conselheiro Renato Almeida de Barros justificou
sua auséncia nas reunifes ordinarias do CNS de janeiro e fevereiro de 2015. Também atualizou o
Plenério sobre o trabalho do GT do CNS designado para acompanhar o processo eleitoral do Conselho
Municipal de Salde do Belo Horizonte (composi¢do, Renato Barros, Geraldo Addo e Eni Caraja).
Destacou que o GT reuniu-se com o Secretario Municipal de Salde para intermediar a busca de solucdo
e esteve com a promotoria publica e conseguiu intermediar encontro com os segmentos em conflito no
sentido de realizar novo processo eleitoral (dia 26 de margo). Conselheiro Anténio Alves de Souza
explicou os motivos da nado publicacdo do relatério impresso da 42 Conferéncia Nacional de Salde
Indigena e informou que essa publicacdo sera feita via Organizacdo Pan-Americana de Saude. Disse
gue serdo entregues 10 mil exemplares e distribuiu CDs com o relatério. Também comunicou que sera
realizada de 27 de marco a 4 de abril operacdo com grupo voluntario para atendimento em aldeias de
procedimentos de média e alta complexidade e solicitou a indicacdo de representante do CNS para
acompanhar esse processo. No mais, disse que no dia 19 de abril ser4 langado 0 més de vacinacdo dos
povos indigenas e sugeriu a indicac@o de representante do Conselho. Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos comunicou que, no dia anterior, foi realizada plenaria do movimento em defesa da saude publica
— Salde mais dez — com a participacdo de representantes de 17 Estados e cerca de 40 entidades.
Disse que o movimento continuard a luta pelos 10% das receitas correntes brutas da Unido ou
equivalente para a saude e definiu os seguintes encaminhamentos: necessidade de discutir fontes, a
destinacdo desses recursos (prioridade de aplicagcdo em ac¢bes e servicos de natureza publica).
Também solicitou a adesao dos conselheiros e das entidades e movimentos a essa nova fase do
Movimento. Conselheiro Eni Caraja Filho informou que, junto com o conselheiro Abrah&o Nunes, em
parceria com a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa esteve em Araxa para tratar de
irreqgularidades na gestdo passada do municipio. Disse que encaminhard o relatério da situagdo ao
Conselho e sugeriu que haja acompanhamento dessa questdo. Conselheira Maria do Socorro de
Souza, Presidente do CNS, comunicou que foi constituido, por funcionarios e conselheiros, um nucleo
de atendimento do CNS aos conselhos estaduais e municipais para ter informagBes sobre o
funcionamento do controle social. Destacou o caso de Tocantins por conta da conjuntura complexa — o
Conselho sofreu auditoria e foram levantados questionamentos que podem vir a ser caracterizados
como irregularidades. Disse que aguarda o resultado da auditoria para definir os préximos
encaminhamentos. Explicou que a proposta da Mesa Diretora do CNS é aprovar recomendacéo para
gue os conselhos estaduais e municipais se organizem para ter equipe técnica preparada, zelo com os
recursos publicos e com a transparéncia da informagéo. Além dessas questdes, informou que foram
realizadas reunibes em preparagdo a 152 Conferéncia e reunido com as secretarias executivas de
conselhos estaduais e das capitais com apresentacdo do Regimento da Conferéncia, a agenda das
plenérias, entre outros aspectos. Disse que a minuta de recomendac¢éo sera incluida no servidor para
ser apreciada e, apés aprovada, divulgada para conselhos estaduais e municipais. No caso de Araxa,
explicou que aguarda o relatério para definir a melhor forma de acompanhar a situacdo. Conselheiro
Carlos Alberto Duarte aproveitou para reafirmar que a Mesa Diretora do CNS leva em consideracgéo o
planejamento do CNS para definir as pautas das reunides plenarias. Informou que na reunido de abril
seria apresentado relatério a respeito das pautas pendentes. Conselheira Ana Paula Menezes
esclareceu que ndo houve problemas logisticos e de compra em relagdo a vacina BCG, mas que
ocorreu problemas no processo de producdo. Explicou que o produtor comprometeu-se a fazer
distribuicdo da vacina no dia 18 de margo de 2015. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva informou que a
Mesa Diretora, ao assumir, conseguiu pautar as demandas pendentes da gestdo anterior. Conselheiro
Carlos Alberto Duarte apresentou as seguintes justificativas de auséncia: Cleoneide Paulo Oliveira
Pinheiro; Cleuza de Carvalho Miguel; Jodo Rodrigues Filho; Lazaro Luiz Gonzaga; Alexandre
Frederico de Marca; e Sandra Régis. Conselheiro Willen Heil e Silva acrescentou que a conselheira
Denise Torredao também justificou auséncia. Conselheiro Carlos Alberto Duarte, coordenador do Forum
de Usuérios, disse que o Férum solicita que a eleicdo do CNS, prevista para o final de 2015, seja
discutida na préxima reunidao do CNS ou, no maximo, na reunido do més de maio. Conselheiro Luiz
Anibal Vieira Machado interveio para registrar o descontentamento com a aprovacao da lei que dispde
sobre o exercicio da profissdo de motorista que, entre outros aspectos, determina que estes devam
cumprir quatro horas extras por dia. Conselheiro Renato Almeida de Barros informou que o Estado de
Minas Gerais esta contribuindo para a organizacdo da plenaria regional da Regido Sudeste, todavia,
manifestou preocupacdo com a programacao definida, destacando que Minas Gerais e Rio de Janeiro
ndo foram consultados. Assim, solicitou que a programacao seja revista e também aumente o nimero
de participantes do Estado de Minas Gerais. A Presidente do CNS sugeriu retomar esse tema no debate
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da 152 Conferéncia. Conselheiro Marlonei Silveira dos Santos informou a realizacdo, em Bento
Gongalves, do V Congresso Nacional dos Médicos Peritos da Previdéncia e o foco da pauta foi a
terceirizacdo dos servigcos. Destacou que esta em tramitacdo no Congresso Nacional a Medida 664 que
prevé a privatizacdo da pericia médica da Previdéncia Social, com fim do concurso publico. Salientou
gue a situacdo dos médicos peritos € complexa e os profissionais sdo alvo de violéncia. Disse que
apresentaria documento na proxima reunido para que o Plenario definisse encaminhamentos.
Conselheira Ana Maria Costa conclamou o Conselho para mobilizar-se contra o debate, no Congresso
Nacional, da PEC 451, de autoria do deputado Eduardo Cunha, que obriga os empregadores urbanos e
rurais a adquirir planos privados de salde para os seus empregados. Conselheira Maria do Socorro de
Souza disse que é preciso pautar debate sobre os projetos de lei em tramitacdo no Congresso Nacional
com impacto na salde. Conselheiro Abrahdo Nunes da Silva solicitou que a Mesa Diretora do CNS
convide a ouvidoria do MS para participar da proxima reunido, a fim de apresentar informacdes sobre a
situacdo da salde do Brasil. ITEM 2 — IMPLICACOES DO CAPITAL ESTRANGEIRO NO SETOR
SAUDE - Convidados: Oswaldo José Barbosa da Silva, Sub-Procurador Geral da Republica e
Presidente da Associagdo Nacional do Ministério Publico de Defesa da Saude — AMPASA; Lenir
Santos, Instituto de Direito Sanitario Aplicado — IDISA; e conselheiro Nelson Augusto Mussolini,
Confederacdo Nacional de Induastria. Coordenacdo: conselheira Maria do Socorro de Souza,
Presidente do CNS. A Presidente do CNS recuperou que, durante a 42 Conferéncia Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora — 42 CNSTT, foi aprovada nota contra o Projeto de Lei de Converséo
n. 18, de 2014, da Medida Proviséria n. 656, de 2014, destacando inclusive que foi discutida com a
sociedade. Lembrou que, em janeiro de 2015, o Ministro da Saude fez uma fala a respeito no CNS e o
Plenario decidiu pautar a discussdo, assegurando contraditorio. Disse que, além dos convidados, fez um
esforgo para garantir a presenca de representante do Legislativo, mas néo foi possivel. Professora Lenir
Santos, do IDISA, agradeceu o convite para tratar do tema ao mesmo momento que estreia como
conselheira titular no CNS, representando a Federacéo Brasileira das Federacdes de Sindrome de
Down. Explicou que atua na area ha mais de 30 anos e, atualmente, preside a Fundagédo Sindrome de
Down em Campinas. Explicou que o Projeto de Lei de Conversao n. 18, de 2014, da Medida Proviséria
n. 656, de 2014, foi votado no dia 17 de dezembro de 2014, causando grande surpresa a todos, e que
esse Projeto teve introducdo em uma Medida Proviséria que tratava de matéria financeira e tributaria.
Ressaltou, inclusive, que uma medida proviséria ou lei ndo pode tratar de inUmeros temas, como é o
caso da Lei °. 13.079 e que o artigo 142 é o que causa maior preocupacao porque altera a Lei n°.
8.080/90, permitindo a participacdo, direta ou indireta, de empresas ou de capital estrangeiro na
assisténcia a saude nos casos que especifica. Nesse sentido, o art. 143 do PL de conversdo n°. 18
torna a vedacéo constitucional letra morta por admitir que o capital estrangeiro se instale em todas as
areas compreendidas pela assisténcia a saude. Salientou, ainda, que a lei viola a Constituicdo e
manifestou estranheza com essa posi¢cdo do Congresso Nacional. Disse que a Constituicdo permitia
excecles e, para isso, seria necessario verificar se havia necessidade de se permitir a participagao ou
nao do capital estrangeiro. Ressaltou que o capital estrangeiro esta ilegalmente na area da assisténcia a
saude no Brasil. Frisou que o primeiro ponto é que a Lei viola profundamente a ordem juridica e violara
inimeros principios do SUS. Ressaltou que ndo se deve aceitar essa iniciativa aprovada no final do ano
legislativo e destacou que a PEC 358 trouxe perdas no financiamento da salde, a Lei abre para o
capital estrangeiro e a PEC 451 determina a obrigatoriedade dos empregadores oferecerem planos
privados de salde para os empregados. Ressaltou que essas iniciativas apontam para que o SUS se
reduza a atender o pobre, ou seja, passaria a ser um sistema pobre para os pobres e mostrou-se
refrataria a ideia de que se deve aceitar a justificativa de regularizar o que j4 é um fato. No seu modo de
ver, deve-se planejar e definir com responsabilidade onde é preciso o capital estrangeiro na assisténcia
a saude e permitir tdo somente naquilo onde especificamente é necessario. Disse que a Procuradoria
Geral da Republica, junto com entidades do movimento reforma sanitaria, irdo entrar com uma ADIn
porque a lei é inconstitucional. Além disso, ressaltou que é preciso conseguir uma liminar para evitar
gue essa tentativa generalizada se consolide. Por fim, manifestou a sua satisfacdo por participar do
Conselho na condi¢@o de conselheira nacional. O Sub-Procurador Geral da Republica Oswaldo José
Barbosa da Silva, na condicdo de Presidente da AMPASA, falou sobre o posicionamento da
Associacao a respeito do Projeto de Lei de Conversado n°. 18. Explicou que a AMPASA é uma pessoa
juridica de direito privado que tem entre os objetivos promover a defesa do Direito a Saude,
notadamente 0 acesso as suas acdes e servigos, garantidos na Constituicdo Federal e no ordenamento
juridico nacional, velando pela sua plena implementacao, bem como pela observéncia dos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salude. Destacou que, em virtude da natureza do trabalho, a Associag&o
possui viés mais juridico, mas esta em contato com outras entidades da reforma sanitaria brasileira para
manter-se informada e participar de movimentos da defesa do SUS. Lembrou que, no final de 2014, a
AMPASA foi surpreendida com uma MP que tratava de 29 assuntos distintos e o artigo 142 alterava o
art. 23 da Lei n°. 8.080/90. Destacou que a AMPASA percebeu imediatamente a inconstitucionalidade
do artigo porque a Constituicdo Federal veda a participacdo de empresas e capital estrangeiro na
assisténcia a saude, salvo os casos previstos em Lei. Disse que essa excepcionalidade ja fora exercida
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de forma direta e indireta porque em 1998 foi editada lei que permitiu ao capital estrangeiro participar de
empresas operadoras de planos de salde, mas na condicdo de seguradoras de saude e nao de
prestadores de servicos de saude. Todavia, as empresas operadoras de planos de saude costumam
construir os préprios hospitais e atuam na area de prestacdo de servicos de salde. Destacou que as
empresas estrangeiras compraram a¢des e tornaram-se detentores da maioria acionaria de algumas
operadoras de planos de salde que possuiam hospitais e clinicas que prestavam agfes e servigos de
saude. Explicou que essa situacao é ilegal e foi permitida pela Lei n°. 9.656/98. Detalhou que o Art. 142
determina que a Lei n° 8.080/90 passa a vigorar com as seguintes alteragdes: “Art. 23. E permitida a
participagdo direta ou indireta, inclusive controle, de empresas ou de capital estrangeiro na assisténcia a
saude nos seguintes casos: | — doagdes de organismos internacionais vinculados a Organizacdo das
Nacdes Unidas, de entidades de cooperacao técnica e de financiamento e empréstimos; Il — pessoas
juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou explorar: a) hospital geral, inclusive filantrdpico,
hospital especializado, policlinica, clinica geral e clinica especializada; e b) acdes e pesquisas de
planejamento familiar; Ill — servicos de saude mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para
atendimento de seus empregados e dependentes, sem qualquer 6nus para a seguridade social; e IV —
demais casos previstos em legislagdo especifica.” Além disso, inclui o Art. 53-A, determinando que, na
gualidade de ac¢Bes e servigcos de salde, as atividades de apoio a assisténcia a salde sdo aquelas
desenvolvidas pelos laboratérios de genética humana, producédo e fornecimento de medicamentos e
produtos para saulde, laboratérios de analises clinicas, anatomia patolégica e de diagndstico por
imagem e sédo livres a participacdo direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros. Frisou
gue a Lei é técnica e juridicamente inconstitucional por quatro raz6es explicitadas em documento e, para
propositura de ADIn foram definidos trés argumentos. Explicou que a Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores Liberais Universitarios Regulamentados entrou com ac¢do e salientou que outras
possiveis a¢fes serdo agrupadas em uma so e distribuidas para um Unico ministro, o que possibilita
apresentacédo de argumentos diferentes em favor da tese da inconstitucionalidade. Reafirmou que a Lei
€ inconstitucional porque transforma exce¢do em regra e trata-se de lei ordinaria que desobedece lei
complementar (ha uma lei complementar que determina que nao se pode elaborar lei e colocar adendos
— a lei em questéo trata de 29 assuntos distintos). Além disso, destacou que foi excluido paragrafo do
art. 142, assim, a iniciativa privada pode compreender que ndo esta vinculada ao SUS. Lembrou que a
CF determina que a saude é livre a iniciativa privada. Disse que a Associacao tentaria levar a Acdo ao
STF, todavia, 0 Supremo possuia quase 6 mil A¢cbes para julgar. Destacou que seria necesséria uma
liminar a fim de evitar que a Acdo seja julgada, caracterizando a situagdo de fato consumo, o que
dificultaria desfazer a situagédo. Do ponto de vista politico, disse que esse golpe ao apagar das luzes de
2014 esta dentro de um conserto engendrado para a privatizacdo de diversos servigos publicos, entre os
guais a saude. Ressaltou que diversos artigos cientificos e dissertacdes demonstram que 0s servigos
publicos vao aos locais onde a iniciativa privada ndo quer ir e garantem a saude das populagfes que
nao estdo nos grandes centros. Ha razdes juridicas para entrar com a ADIn e o Supremo, razdes para
concessdo da Acdo. Destacou que o CNS precisa manter a posi¢do contraria a privatizacédo e torna-la
mais publica porque é importante para o posicionamento do Supremo. Conselheira Maria do Socorro
de Souza, Presidente do CNS, explicou que tentou garantir a presenca de um representante do
Legislativo no debate, mas néo foi possivel por conta da agenda dos parlamentares. Também disse que
contatou o Ministério da Salude e a avaliacdo € que o Ministro j& havia se manifestado a respeito.
Conselheiro Nelson Mussolini, representante da CNI, iniciou sua fala destacando que néo contestaria
as questoes juridicas apresentadas e aguardaria a manifestacdo do STF que é a corte que decidira se a
lei fere ou ndo a CF. Disse que entendia os argumentos colocados e concordava com alguns, todavia,
avaliou que era preciso verificar se a entrada do capital estrangeiro pode contribuir para uma melhor
assisténcia a saude. Disse, ainda, que representa uma entidade que tem empresas nacionais e
empresas multinacionais — destacou que, no passado, 70% dos medicamentos fabricados no Brasil
vinham de empresas multinacionais e 30% produzidos por empresas nacionais. Hoje, em razdo de uma
regulamentacao eficaz por parte da ANVISA, 55% da producéo é feita por empresas nacionais e 45% de
empresas multinacionais, o que representa um grande desenvolvimento na area de medicamentos.
Nesse sentido, observou que o capital internacional estd presente ha muitos anos na saude do Brasil
por meio da assisténcia farmacéutica e de seguros de salde. Assim, discordou que o capital esta
entrando no SUS agora e esta enfraquecendo o Sistema. Ao contrario, o SUS, através das acdes
adotadas, esta cada vez mais forte. Estranhou que o CNS lute por mais recursos para a salde e, diante
da possibilidade de trazer mais recursos, o Conselho se posicione contrario. Afirmou ser favoravel a
entrada do capital estrangeiro na area hospitalar, mas entende que isso precisa ser feito através de uma
regulamentacdo efetiva. Destacou que as perguntas centrais do debate sdo: o capital internacional ird4
trazer dano a sociedade brasileira? Ird melhorar a assisténcia ao usuario do SUS? Diante disso,
entendia que é preciso pensar em regulamentacdo que contribua para desenvolver o SUS e outras
areas do pais. Disse que o governo brasileiro ndo dispde de recursos para desenvolver a saitde como
seria necessario e precisa da ajuda complementar do setor privado. Assim, no seu entendimento, €
preciso regulamentar como se dara essa participacao. Finalizando, defendeu que o debate deve ser
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despedido de ideologias e focado na analise e avaliagdo da participacdo do capital estrangeiro,
verificando se trara beneficios para a assisténcia ao usuario. Conselheira Maria do Socorro de Souza,
Presidente do CNS, agradeceu a participacdo do conselheiro Mussolini na mesa, o que demonstra a
contribuicdo do setor privado nos debates. Explicou que o questionamento refere-se a participacao do
capital estrangeiro nas acdes e servicos de saude. Também perguntou se a mesa concorda com a
interpretacdo de que ha dois sistemas no Brasil - publico e privado e se a entrada do capital estrangeiro
afetaria mais o setor privado ou também o setor publico. Além disso, quis saber, em caso de regulagao,
0 que poderia ser feito. No mais, manifestou preocupag¢do com a violacdo da Constituicdo Federal a
partir de agGes legislativas sem amplo debate com a sociedade, sem transparéncia politica e publica e
sem avaliar as consequéncias da aplicabilidade. Além disso, sentiu falta de uma posicdo critica do
governo em relacdo as implicacdes da proposta. Considerando momento internacional em que
prevalece a ideologia universal, considerando o0 momento de ataques sistematicos a Constituicdo com
consequéncias duvidosas, considerando a pauta permanente de financiamento para fortalecer o SUS,
considerando que ndo ha regras aprimoradas, perguntou como se poderia levassem ainda mais a
inviabilizacdo do SUS. Manifestou preocupacdo com as medidas que se distanciam da garantia de
financiamento publico para sustentar o SUS. Manifesta¢6es. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
comecgou a sua fala destacando que a Constituicdo ndo prevé dois sistemas, mas apenas o SUS (art.
200). Também salientou que o debate refere-se a disputa de ideias, centrado na defesa do interesse
nacional ou ndo. Disse que a FENAFAR, filiada a Confederacdo Nacional dos Trabalhadores
Universitarios, entrou com ADIn por entender que a proposta fere véarios preceitos da Constituicdo e
propbds que o CNS participe da acdo como amicus curiae. Observou que além de ferir a soberania
nacional, a entrada do capital estrangeiro ndo ir4 trazer beneficios, pois o capital busca mercado e,
sendo assim, a saude como direito fica fragilizada. Conselheiro Renato Almeida de Barros disse que a
Medida Provisdria causou estranhamento porque desrespeita 0s preceitos da Constituicdo e traz riscos
para o SUS. Portanto, € preciso mobilizacdo da sociedade contra essa proposta e em defesa do SUS —
publico e universal, considerando, inclusive, o ano de realizagcdo da 152 Conferéncia. Informou que em
Minas Gerais esta sendo feita discussdo com setores organizados da sociedade e é preciso debate
nacional a respeito. Lembrou que os documentos produzidos pela ABRASCO e pelo CEBES tém
contribuido para esse debate e sera elaborado documento para ser levado a Plenaria Regional da
Sudeste. Sendo assim, € preciso ter ac6es no Supremo Tribunal Federal e realizar mobiliza¢édo social, a
fim de conseguir éxito e derrubar a proposta. Por fim, ressaltou que ndo se deve permitir uma medida
gue estrangule o SUS, arduamente construido. Conselheira Suelen Geisemara Bacelar Nunes falou
sobre as consequéncias da entrada do capital estrangeiro no processo de formacdo da saude,
destacando que um dos principais empecilhos refere-se a privatizacdo da saude e da educacéo,
chamando a atencdo para o fato do reflexo dessa privatizacdo estar nas estruturas antidemocraticas
instauradas nas escolas, e, consequentemente, no processo de formacdo como um todo. Disse que a
entrada do capital estrangeiro representa a consolidagdo da privatizacdo no pais e, dessa forma, uma
atuacdo profissional extremamente hospitalocéntrica e assistencialista. Salientou, ainda, que n&o
entende a necessidade de buscar recursos externos quando mais 40% dos recursos internos sao
direcionados a pagamento de divida que ndo se sabe se é regular. Nesse sentido, perguntou se o0s
olhos ndo estéo se voltando a interesses sem questionar e verificar para aonde o orgcamento vai de fato.
Frisou que o SUS precisa ser fortalecido, mas isso sé pode acontecer quando se volta os olhos para o
povo brasileiro e para a sadde e ndo para a doenga e lucro do sistema privado. Conselheira Ana Maria
Costa ressaltou a importancia de debater no CNS a presenca do capital estrangeiro e a relacdo
publico/privado. Considerando que a presenca do capital estrangeiro na saldde configura uma
ilegalidade, perguntou por que ndo foi feito nada até entdo para coibir essa iniciativa tdo danosa ao
SUS. Avaliou que falta ideologia na esquerda em relagdo a saude e afirmou que é preciso retomar o
papel do Estado na preservacao do direito a salde e que esperava que 0S governos populares
resgatasse o SUS como um sistema de natureza publica que se avancasse nos preceitos
constitucionais. Mas, ao contrario, o que se vé é uma reducdo do financiamento, caréncia de regulacéo
e incremento de subsidios a essa area. Afirmou que € hora de o governo decidir se quer ou nao o direito
a salde. A opcao serd pela mercantilizagdo? Como abrir mao da regulacdo que ja estava definida em lei
e foi descumprida? Salientou que se esta assistindo de forma incrédula essa iniciativa ilegal e sem
garantia de que a regulamentacédo seja possivel e tera beneficios. Destacou que a regulacao precisa ser
retomada na sua base primeira — que sdo os artigos da Constituicdo e as leis regulam e preservam o
Brasil da presenca perversa do capital. Conselheira Clarice Baldotto agradeceu os expositores pelas
apresentacgfes elucidativas e lembrou que, na reunido passada, ao perguntar ao Ministro da Saude por
gue o0 governo aceitava a entrada do capital estrangeiro, ele se reportou a Lei n°. 9656 que, em sua
opini&o, n&o tinha nenhuma relagdo com o que esta ocorrendo. E, sim, um desconhecimento e afronta a
Lei n°. 8.080/90. Afirmou que o SUS esta sendo sucateado por conta da privatizacdo (OS, EBSERH),
que nado traz nenhum beneficio aos usuarios do SUS muito menos resolutividade. Ressaltou que o
grande problema refere-se ao fato de a populagao nédo saber o que é o SUS e de a populacgao precisar

recorrer a judicializacdo para garantir atendimento. Disse que € preciso retomar esse assunto nas
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reuniBes do CNS, a fim de acompanhar o desdobramento desse processo. Conselheira Paula Jhons
cumprimentou 0s expositores e salientou que a questao juridica é aberta a muitas e depende também
da ideologia que esta por tras. Identificou como a principal falacia no debate sobre salde a afirmacao de
gue o governo brasileiro ndo dispde de recursos. No seu entendimento, ndo se trata de falta de recursos
para financiar a saude, mas sim de nado priorizacdo da salde, sendo, em muitos casos, alocado
recursos ao setor privado e que deveriam ser destinados ao SUS. Nesse sentido, salientou que,
primeiro, deve-se lutar para acabar com o subsidio publico para o sistema privado. Destacou que nao é
contra o capitalismo, per si, mas sim contra concentracdo crescente de capital em pequenos grupos.
Também apontou como grande falacia a de que a livre iniciativa € o melhor modelo para lidar com a
saude e citou, por exemplo, o0 modelo americano, muito valorizado pelos médicos brasileiros, e que nao
atende a maioria das pessoas. Nessa perspectiva, ressaltou que se trata de um tema importante e que,
por isso, carece de um debate mais profundo, englobando todos o0s aspectos que possam comprometer
0 SUS Ana Paula Menezes disse que néo se deteve aos aspectos juridicos legais da lei, porque estes
foram direcionados ao STF para avaliacdo, mas concordou que alguns pontos levam a dupla
interpretacdo. Esclareceu que a Lei n°. 9.656/98 regulamentou questdes referentes ao capital
estrangeiro para os planos privados de salde e a Medida Proviséria amplia itens dessa Lei, e, nesse
sentido, amplia também a participacao desse capital para a assisténcia a saude. Lembrou que desde da
década de 90 a abertura do capital estrangeiro se deu de maneira forte no pais, com restricdo na area
da saude. Salientou que a posicdo do Ministério da Saude deve ser bastante incisiva e questionou as
colocacdes de que o governo estd privatizando a satde. Assim, reafirmou o compromisso histérico com
a defesa do SUS e a ampliacdo da cobertura e acesso a aten¢do primaria. Ressaltou, inclusive, que nédo
procede a afirmagé@o de que o governo esta investindo prioritariamente no setor privado, ao contrario,
esta tentando ampliar o investimento no SUS, apesar de compreender a necessidade de novas fontes.
Por outro lado, observou que o CNS deve aprofundar o debate sobre a PEC n°. 451, porque fere
efetivamente o SUS no que diz respeito a universalidade do direito a satde. Sobre a PEC n°. 358, disse
gue os numeros ndo mostram que havera perdas de recursos para a salde em 2015 e ndo se sabe a
estimativa da receita corrente liquida para 2016. Por fim, lembrou que o MS reafirma o compromisso de
realizar seminério ou oficina com entidades para debater capital estrangeiro e formas de regulagdo do
mercado. Conselheiro Renato Almeida de Barros solicitou Questao de Ordem para que fosse incluido
um representante do governo na mesa, e, assim, o debate pudesse ser feito de forma mais abrangente.
Conselheira Maria do Socorro de Souza disse que estendeu 0 convite ao governo para compor a
mesa, mas a posic¢ao foi que o Ministro da Saude ja havia se manifestado a respeito. Ressaltou que o
Plenario ndo esgotaria o debate naquele momento e o CNS analisaria o impacto da PEC n°. 358.
Conselheiro Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira interveio para esclarecer que o governo propfs a
realizacdo de um seminario para aprofundar o debate do tema, com a participacdo de entidades e
movimentos. Além disso, lembrou que a pauta da reunido modificou varias vezes, o que prejudicou a
presenca do governo na mesa. Conselheiro Wilen Heil e Silva perguntou ao procurador se o CNS
poderia ou ndo entrar com a ADIn contra a Medida Provisoria ou outra agdo. Também quis saber o que
pode ser feito acerca da Resolugdo do CNS relativa a privatizagdo — OS, EBSERH, fundacdes - nédo
homologada pelo Ministério da Saude. Retorno da mesa. O Sub-Procurador Geral da Republica e
Presidente da AMPASA, Oswaldo José Barbosa da Silva, disse que ha duas a¢bes em tramitagdo no
STF - a relativa a OS esta adiantada e a maioria dos votos proferidos séo favoraveis e a referente a
EBSERH o procurador anterior entrou com representagcdo. Também destacou que ndo € possivel
resolver a situagdo com resolugdo porque ndo tem a mesma forca de lei. Destacou que o Ministério da
Saude tem sido parceiro do MPF, mas, no caso em questao, o MS cometeu um equivoco. Destacou que
a privatizagcao esta ocorrendo e o desmonte do SUS também e a justificativa € que SUS é ruim e o
privado mais eficiente. Também salientou que a grande midia esta trabalhando para orquestrar um
ataque ao SUS e acabar com a saude publica do pais. Afirmou que a AMPASA compreende a situagao
e 0 CNS existe para combater esse tipo de perfidia. Ressaltou que o governo € o primeiro que deve
respeitar a CF e que a excec¢do constitucional ndo pode virar regra. Por fim, desculpou-se por ndo
poder permanecer até o fim do debate. A seguir, a mesa abriu a palavra para os demais inscritos.
Conselheiro Carlos Eduardo Ferrari colocou as seguintes dividas: qual € a correlagdo da lei aprovada
e regulamentacao? O que se espera como prioridade no que se refere a regulamentacdo? No texto do
art. 142, qual a correlagdo do processo com as filantropicas? Conselheiro Geraldo Adao Santos
destacou a importéncia de defender o preceito constitucional “saude, direito de todos e dever do
Estado”, com defesa intransigente do SUS universal e igualitario. Destacou que o debate refere-se a
garantia do direito a salde e a dificuldade do acesso, da qualidade e da humanizag¢édo do atendimento.
Também perguntou se as leis aprovadas tém forca para questionar a Constituicdo Federal,
especialmente o § 3° do art. 199 e salientou que o Controle Social e a sociedade devem lutar para
reverter a situacdo em beneficio do SUS igualitario, universal e integral para todos. Conselheiro José
Eri de Medeiros saudou a mesa e frisou que 0 CONASEMS defende o Sistema Unico de Saude e que,
na sua avaliacdo, a conjuntura é favoravel do ponto de vista democratico, mas reconheceu que ha
dificuldades para se avancar nesse debate, e um dos motivos é o afastamento do Congresso Nacional.
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Citou, por exemplo, que a gestao é contra a judicializacdo e deseja resolver essas demandas antes do
processo judicial, todavia, em muitos casos, chega-se com atraso. Salientou que o CNS precisa definir
estratégia para enfrentar a situacéo e, no seu modo de ver, um dos caminhos é a aproximacdo com o
Congresso Nacional, sendo ativo do ponto de vista politico. Conselheira Maria do Socorro de Souza,
Presidente do CNS, lembrou que o Conselho tem feito varios movimentos no Congresso Nacional, mas
aquela Casa nem sempre esta aberta para receber o controle social e debater as questdes de interesse
da sociedade. Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio disse que houve equivoco nas
interpretacdes da legislacdo — a Lei 9656 permitia a participacdo do capital nos planos de saude, mas
guando esses planos foram vendidos para o estrangeiro a lei aceitava que os hospitais ficassem de
posse dos planos estrangeiros. No caso da compra da Amil, abriu-se a porta para que os hospitais
ficassem de posse do capital estrangeiro, sendo essa iniciativa uma decisdo do governo e nao uma
aplicacdo da lei. Assim, considerou inapropriada a justificativa de que ja existia capital estrangeiro nos
hospitais Concordou que houve fortalecimento do capital nacional na industria farmacéutica, mas se
trata de uma excecéo do quadro geral do pais e resultado de uma politica especifica. Em contrapartida,
o capital estrangeiro na indUstria e na educacdo avancgou, ocorrendo a desnacionalizacdo e o sustento a
iniciativa privada com o dinheiro publico Disse que o que se desenha é um avanco na investida dos
grandes hospitais privados brasileiros, o que considerou ser uma situa¢éo absurda e ndo uma estratégia
de desenvolvimento nacional. Conselheiro Marco Antonio Gomes Pérez lembrou o conceito de
privatizacdo e, no que diz respeito a saude publica, disse que ndo esta acabado na CF/88, pois a Carta
define o SUS como universal e publico e coloca de forma clara que a saude é livre & iniciativa privada.
Salientou que a PEC descontréi as ideias ideolégicas para o SUS durante os 20 anos de reforma
sanitaria e, diante da gravidade da situacdo, defendeu a proposicdo de emenda de iniciativa popular
contra a proposta. Também destacou que o Brasil realiza pesquisas clinicas importantes desde o
comeco do século XX, e que houve aumento dos ensaios clinicos farmacoldgicos nos hospitais para
testar novos medicamentos. Sobre a MP n°. 664, discordou da colocacdo de que privatiza a pericia
médica, ao contrario, permite que o SUS avalie a incapacidade dos trabalhadores que passam pelo
SUS. A propésito, colocou-se a disposicao para debater o tema no CNS. Conselheiro Abrahdo Nunes
da Silva avaliou que o povo estd perdendo a autonomia do pais e cada vez mais vulneravel a
intervencao do capital internacional. Também afirmou que foi o Congresso Nacional que virou as costas
para o povo brasileiro e ndo o povo para o Congresso. Destacou ainda que o governo deve assumir, de
fato, que quer privatizar, sendo essa atitude de muita irresponsabilidade porque deixa as pessoas
morrerem na fila por falta de atendimento. Conselheiro Willen Heil e Silva, interveio para reafirmar que
a situacdo é séria, até por que os planos de salde sdo os maiores financiadores das campanhas dos
senadores e deputados e, nesse, caso, certamente, ndo se mostrardo refratarios a privatizacdo da
salude. A proposito, sugeriu como encaminhamento que o CNS aprove uma mocao de repudio.
Conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes demonstrou preocupacdo com o que esta ocorrendo
no pais e também com a direcdo que o debate estava tomando. Defendendo a manifestagao
democrética e o direito ao contraditorio, entendeu ser de muita responsabilidade a manifestacdo de
opiniGes sobre o assunto e, nesse caso, disse que ndo se deveria recorrer as frases prontas para nao
haver aproximagédo com tendéncias golpistas vigentes no pais. Como percebeu que ainda havia davidas
gue precisavam ser dirimidas, entendeu que o assunto devesse ser debatido em outro momento com
mais vagar e profundidade. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza salientou que ha uma confuséo
entre o que foi defendido na campanha e as medidas adotadas pds-campanha. Disse que essa situacao
€ um risco porque coloca a possibilidade de o governo da Presidente Dilma ser taxado como governo
gue caminhou no sentido de privatizar a sallde e promoveu a perda de direitos trabalhistas (MPs 664 e
665). Para evitar que isso aconteca, destacou que o governo deve dialogar com a populacéo e dar a
devida atencdo ao debate sobre os planos privados de salde no Brasil. Salientou, ainda, que nessa
area, nao rara as vezes, 0s atendimentos sdo piores que agueles feitos no SUS e mais que isso, esses
planos esté@o substituindo o SUS e néo atuando de forma complementar como garante a legislacdo. Em
se permitindo a entrada do capital estrangeiro na area da saude, a situacdo, no seu modo de ver, se
agravaria consideravelmente. Conselheiro Wanderley Gomes da Silva destacou as contradi¢cdes no
debate desse tema e ressaltou a necessidade de aprofundar a discussdo no Pleno do CNS, com a
presenca do governo para colocar a sua posicao a respeito dada a relevancia para a saude publica e o
financiamento do SUS. Nesse sentido, propds a realizacdo de oficina ou seminario para abordar esse
assunto de forma mais profunda. Conselheiro Carlos Alberto Duarte discordou da afirmacédo de que o
governo nao dispde de recursos para garantir o direito a satde, mas sim que nao prioriza a saude.
Ressaltou que o governo esta privatizando a sadde e alocando recurso no setor privado. Lembrou que a
saude privada deve ser complementar, mas o que ocorre € o contrario: o SUS é que passa a ser
complementar. Que se caminha para a cobertura universal saindo da universalidade do acesso e
direitos, que é a proposta da politica de AIDS. Também manifestou sua insatisfacdo com a pratica de
desqualificar o Conselho e o movimento social quando se manifestam contra posicdo do governo.
Conselheira Ivone Evangelista Cabral disse que o estrangulamento e o subfinanciamento do SUS séo
argumentos utilizados para justificar a entrada do capital privado. Destacou que, segundo artigo, o
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investimento estrangeiro acentua as desigualdades de acesso ao sistema de salde e prejudica os
paises em desenvolvimento, como, por exemplo, a India e a Turquia, que vivenciaram essa realidade
sem ter havido avancos para o sistema de saude no sentido de ampliacdo do direito ao acesso. O que
ocorreu foi uma segregacdo ampliada com oferta de pacote de servicos na modalidade cobertura
universal. Ressaltou que esse modelo ndo se aplica a realidade do Brasil e é preciso lutar contra essa
iniciativa. Fez uma comparagcdo com 0 que aconteceu com a educacdo — as grandes corporacdes
internacionais de ensino invadiram o pais e hoje ha uma “industria da vaga”, sem responsabilidade com
a formagéo de qualidade, e sim com interesse no lucro. Ressaltou que, no caso da educacéo, houve
massificagéo e, no caso da salde, haverd elitizagé@o. Por fim, solicitou maiores esclarecimentos sobre a
fala de que nos setores em que o pais ndo avancou se justificaria a entrada do capital estrangeiro.
Conselheiro Eni Caraja Filho salientou que o debate deve ser conjuntural e avaliou que o que ocorre no
pais € um ataque ao poder publico e uma tentativa de acabar com as conquistas sociais alcancadas
com o SUS. Considerou a fala do governo emocional e sem a receptividade de um debate claro. Nessa
linha, defendeu um seminario e um pacto politico, envolvendo as plenarias populares, para a defesa
intransigente da salde publica e manifestacdo contra os aproveitadores e oportunistas. Conselheira
Alessandra Ribeiro de Sousa associou-se a opiniao da maioria, dizendo que as investidas do setor
privado sobre o setor publico de salde € um acinte. Chamou, ainda, a atencéo para o fato de que 70%
dos hospitais brasileiros estdo na iniciativa privada, o que caracteriza a conformagéo de dois sistemas —
para 0s que podem e os que ndo podem pagar. Dessa forma, h& dificuldade de se efetivar o SUS
conforme proposto na legislagdo e na vontade do povo brasileiro. Conselheira Luciana Silveira
Bernardes entendeu que toda a discussao que esta sendo feita passa por uma ampla reforma politica,
mas, dado perfil elitista e conservador do Congresso Nacional, dificilmente essa expectativa venha se
concretizar. Também falou a respeito da grande midia, que é tendenciosa, e , pauta, na maioria das
vezes, apenas os interesses de grandes grupos. Conclamou ao CNS que debata a reforma politica
focada nas grandes implicacdes da saude. Apoiou a ideia de que sejam provocados debates em nivel
nacional — SUS integral como direito do povo. Finalizando, disse que a regulacido do capital deve ser
voltada tdo somente para os interesses do povo e ndo ao mercado. Retorno da mesa. Conselheiro
Nelson Augusto Mussolini, Confederacéo Nacional de Industria, defendeu o capital privado, com
regulamentacdo, controle e fiscalizagdo porque, em seu ponto de vista e ao contrario do que se pensa,
pode trazer, sim, desenvolvimento na &rea da salde. Para reafirmar a sua defesa, fez alusdo as
pesquisas clinicas patrocinadas pelo capital privado e que contribuiu e contribui para o avanco da
saude. Com certeza, o SUS se fortalecera, quando houver consenso na forma de financiamento efetivo,
0 que se justifica, vez que o pais passa por problemas de poupanc¢a e h& necessidade de mais recursos
para a saude. Como o problema do financiamento é real, o capital privado, se bem regulado, pode ser
fonte de mais recursos para a salde. Lenir Santos, Instituto de Direito Sanitario Aplicado — IDISA,
esclareceu que sé@o de natureza publica todas as acdes de salde executada no pais e, sendo assim, o
poder publico tem o poder e o dever de realizar a devida regulamentagéo do setor publico e privado no
tocante as agfes de saude .A proposito, disse que nao entende EBSERH como privatizagdo e, para que
ndo haja contradi¢gdes inoportunas, faz-se necessario conceituar a natureza do servigo publico em que o
setor privado pode entra. Explicando melhor, disse que existe apenas o sistema publico de salde, o
qgual permite que o setor privado atue em determinados espac¢os, mas ndo de forma irrestrita. Logo,
enfatizou que ndo ha um sistema privado de satde. Ha o Sistema Unico de Saude e o setor privado que
tem liberdade de atuar na forma complementar. Reconheceu que hé profundos vacuos legislativos, no
sentido de clarificar a participacao do setor privado no sistema publico de saude. Na regulamenta¢éo do
setor privado deve ser vedada a participacdo do capital estrangeiro, com raras exceg¢des. Sendo assim,
posicionou-se contraria a abertura da participacéo incondicional do capital estrangeiro na area da saude.
Em seguida, a mesa abriu a palavra para encaminhamentos. Deliberacdo: ap0s debate, o Plenério
decidiu elaborar recomendagdo com criticas e alertas sobre as implicacbes da abertura ao capital
estrangeiro para oferta de servicos a salde. Foram indicados para redigir o texto: conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos, conselheira Lenir Santos e conselheira Ana Maria Costa. O plenéario decidiu
ainda realizar um seminario sobre “Financiamento da saude e as relagdes publica e privada e seus
aspectos constitucionais”, como parte do processo de mobilizagdo da 15%Conferéncia Nacional de
Salde. Definido esse ponto, a reunido foi interrompida para o almoco. Retomando, a mesa foi
composta para o item 3 da pauta. ITEM 3 —POLITICA NACIONAL DE ENFRENTAMENTO A
VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES E A RESPONSABILIDADE DO SUS - Apresentacdo: Silvia
Maria Sampaio Camurca, Articulagdo de Mulheres Brasileiras — AMB; Maria Esther de Albuquerque
Vilela, Coordenacao Geral de Saude das Mulheres; Aparecida Goncalves, representando a Ministra de
Estado da Secretaria de Politicas para as Mulheres, Eleonora Menicucci; conselheira Maria do
Espirito Santo Tavares dos Santos, coordenadora da Comisséo Intersetorial de Saude da Mulher —
CISMU. Coordenacao: conselheira Nelcy Ferreira da Silva, da Mesa Diretora do CNS. Conselheira
Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos destacou a importancia de pautar o tema no CNS e
agradeceu a presenca das convidadas. Em que pese a necessidade de avancar nas ag6es e politicas
da salde da mulher, destacou iniciativas importantes nesse setor. Também destacou assinatura, pela

8



498

558
559
560

Presidente Dilma Rousseff, da 'Lei do Feminicidio’. A medida classifica como homicidio qualificado
aquele em que a mulher é assassinada por questfes de género, e prevé penas mais severas (12 a 30
anos ) do que o homicidio simples (de 6 a 20 anos). Também ressaltou a importancia de realizar a Il
Conferéncia Nacional de Saude da Mulher para debater temas importantes. A primeira expositora foi
Aparecida Goncalves, representando a Ministra de Estado da Secretaria de Politicas para as
Mulheres, Eleonora Menicucci, que fez uma abordagem geral sobre a Politica de Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres no Brasil. Primeiro, apontou os seguintes dados sobre violéncia contra as
Mulheres (Mapa da Violéncia 2012): o Brasil ocupa o 7° lugar (entre 84 paises) com a maior taxa de
assassinatos de mulheres, sendo: 1°; El Salvador, 2°: Trinidad e Tobago, 3° : Guatemala, 4° : Russia, 5°
. Coldmbia e 6°: Belize. Acrescentou a estimativa de mais de 500 mil pessoas vitimas de estupro ao
ano (2014, IPEA), dos quais cerca de 10% s&o denunciados. Acrescentou que entre 2009-2011 a média
foi 5.600 mulheres assassinadas por ano (1 a cada 1h30), sendo a maioria morta por seu (ex)
companheiro, no local de residéncia, 54% tinham entre 20-39 anos. Na Ultima década, houve aumento
de 17,2% no nimero de assassinatos de mulheres, contra 8,1% nos homicidios masculinos. No que se
refere a violéncia sexual, disse que 50.320 estupros foram registrados no pais em 2013, em uma leve
oscilagcdo no numero de registros em relacdo a 2012, quando foram relatados 50.224 casos (2014,
Férum Brasileiro de Seguranca Publica). Explicou que a Central de Atendimento — Ligue 180 (balango
2014) realizou 485.105 atendimentos, com a média de 40.425 atendimentos/més e 1.348
atendimentos/dia. Dos 485.105 atendimentos, 52.957 corresponderam a relatos de violéncia: 27.369
relatos de violéncia fisica (51,68%), 16.846 relatos de violéncia psicolégica (31,81%), 5.126 relatos de
violéncia moral (9,68%), 1.028 relatos de violéncia patrimonial (1,94%), 1.517 relatos de violéncia sexual
(2,86%), 931 relatos de cércere privado (1,76%) e 140 relatos de trafico de pessoas (0,26%). Em
relacdo a Politica de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres, destacou as seguintes iniciativas:
Diretrizes, Principios e Orienta¢cdes Nacionais para a Implementacdo das A¢bes de Enfrentamento a
Violéncia Contra as Mulheres; Pacto Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres;
Estratégia de Gestao para Articular as A¢8es de Enfrentamento & Violéncia com os Estado e Municipios
da Federacgédo; Pacto Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres; Estratégia de Gestédo
para Articular as Ac¢des de Enfrentamento a Violéncia com os Estado e Municipios da Federacao;
Programa mulher: viver sem violéncia. Explicou que a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia
contra a mulher tem por objetivo estabelecer conceitos, principios, diretrizes e acdes de prevencéo,
combate a violéncia contra as mulheres e de assisténcia e garantia de direitos as mulheres em situacao
de violéncia, conforme normas e instrumentos internacionais de direitos humanos e legislagdo nacional.
Acrescentou que a Politica prevé as seguintes ac¢des: Prevencdo - A¢des Educativas e Culturais que
Interfiram nos padrbes sexistas; Combate - A¢des Punitivas e Cumprimento da Lei Maria da Penha (Lei
11.340/2006); Assisténcia - Fortalecimento da Rede de Atendimento e Capacitacdo de Agentes
Pudblicos; e Garantia de Direitos - Cumprimento da legislagdo nacional/internacional para o
empoderamento das mulheres. Detalhou que s&o eixos de acdo do Pacto Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres (26 estados e Distrito Federal): 1) Garantia da Aplicabilidade da Lei Maria
da Penha — Lei n° 11.340/2006; 2) Ampliacéo e Fortalecimento da Rede de Servigos para as Mulheres
em Situacdo de Violéncia; 3) Garantia da Seguranca Cidadd e Acesso a Justica; 4) Garantia dos
Direitos Sexuais e Reprodutivos, Enfrentamento & Exploracdo Sexual e ao Trafico de Mulheres; 5)
Garantia da Autonomia das Mulheres em Situacdo de Violéncia e Ampliacdo de seus Direitos. Falou
sobre o Programa Mulher: viver sem violéncia, instituido pelo Decreto n°. 8.086/2013, explicando que o
objetivo é integrar e ampliar os servigos publicos existentes voltados as mulheres em situacdo de
violéncia, mediante a articulacdo dos atendimentos especializados no dmbito da saude, da justica, da
seguranca publica, da rede socioassistencial e da promogéo da autonomia financeira. Detalhou também
0s eixos do Programa: Casa da Mulher Brasileira; Ampliacdo da Centrall80; Organizacdo e
Humanizacédo do Atendimento a Violéncia Sexual; Centros nas regides de Fronteira Seca; Campanhas
de Conscientizagdo; Unidades Mdveis para o Campo e Floresta. Falou sobre a Casa da Mulher
Brasileira, destacando que 26 unidades da federacdo (com excecdo de Pernambuco) aderiram ao
Programa Mulher: Viver sem Violéncia, das quais 18 assinaram o termo de adesdo por meio de ato
publico. A 128 Casa da Mulher Brasileira foi inaugurada em Campo Grande, em 03 de fevereiro de 2015 e
h& obras em andamento em duas capitais: Brasilia, Curitiba. A previsédo é de entrega, até final de 2015,
de 12 Casas nas seguintes capitais: Campo Grande, Brasilia, Curitiba, S&o Luis, Boa Vista, Fortaleza,
Salvador, Vitéria, Sdo Paulo, Rio Branco, Palmas, Macei6. Por fim, apresentou os desafios para saude
no dmbito do Programa Mulher: Viver sem Violéncia: Integracdo da Casa da Mulher Brasileira com os
servigos de salde; Integragdo da rede de salde com as demais redes envolvidas no atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia (seguranga publica, assisténcia social e justica); Necessidade de
construgdo do “panorama nacional de dados e informagdes sobre violéncia contra as mulheres”
(integragdo dos dados da saude (Sistema de Informacdes sobre Mortalidade/SIM e VIVA- Vigilancia
Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras violéncias) com os demais sistemas de dados sobre violéncia
(Ligue 180, SINESP, Cadastro Nacional do Ministério Publico); e Resisténcia dos profissionais de salde
e dos servigos com a coleta de vestigios. Maria Esther de Albuquerque Vilela, Coordenacdo Geral de
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Saude das Mulheres, agradeceu o convite para participar do debate no CNS que no seu modo de ver, é
um espaco privilegiado para construcdo de um pais mais cidaddo e igualitario. Destacou que o 8 de
marco é um dia de lutas porque ainda ha conquistas a serem alcancadas. Fez um destaque a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Salde da Mulher pela importancia, todavia, disse que € preciso avancar
na atencédo integral as mulheres e adolescentes em situacdo de violéncia. Salientou que a violéncia
contra a mulher envergonha uma nagéo e todos — homens e mulheres - deveriam lutar contra esse tipo
de situacao. Disse que é preciso avangar na prevencao da violéncia, na identificacdo, no cuidado as
mulheres em situacdo de violéncia e no enfrentamento da impunidade. Ressaltou que tem sido feito
acOes importantes para avancar no cuidado integral as mulheres em situacéo de violéncia sexual e que
o Ministério da Salde, em atencdo a Lei n°. 12.845/13, determina que todos os servi¢cos devem atender
a mulher em situacéo de violéncia sexual. Além disso, destacou o Decreto n°. 7.958 preceituando que o
sistema de segurancga, justica e saude devem se organizar e humanizar o atendimento, cabendo ao
SUS, em acdo complementar a justica, guardar informac8es sobre vestigios de violéncia sexual para
fins de criminalizacao do agressor. Ressaltou que nessa semana seria assinada portaria interministerial
gue regulamenta a lei e o decreto, determinando que os servicos de salde habilitados possam colher
vestigios de violéncia sexual para fins criminais. Com isso, todos os servicos de saude devem fazer o
primeiro atendimento & mulher, assegurando acolhimento e encaminhamento para o servico de
referéncia, a fim de receber o atendimento necessario (atendimento por equipe multiprofissional;
profilaxias para HIV, hepatites e outras DSTSs, pilula de emergéncia (se assim desejar); e prevencado de
laceracado; e coleta de vestigios (alguns locais). Salientou que hoje sdo 395 servicos de atencdo as
pessoas em situacao de violéncia sexual, sendo 129 hospitais de referéncia e 53 hospitais que declaram
ter servico de interrupcdo da gravidez prevista em lei. No mais, disse que esta sendo realizada
capacitacdo de 30 hospitais de ensino em atendimento a violéncia sexual e aborto legal, mas ainda é
preciso avancgar no enfrentamento da violéncia doméstica. Destacou também que no Ligue 180 foi
incluido item relativo a tipificacdo sobre violéncia obstétrica, considerando o aumento desse tipo de
violéncia. Por fim, frisou que SPM e MS estdo integrados para avangar no combate e na prevencao a
violéncia contra a mulher. Silvia Maria Sampaio Camurca, representante da AMB, iniciou a sua fala
dizendo da satisfacdo em participar de uma sess@o do CNS dedicada ao dia da mulher, uma vez que é
um férum importante para garantir os espacos de participacdo popular. Salientou que a violéncia nédo é
um fendbmeno natural, mas sim um instrumento de dominacdo utilizado no sistema patriarcal para
disciplinar as mulheres, impor controle, desenvolver as relagdes de obediéncia e mando, além de
humilhar. Observou que a violéncia é exercida individualmente por homens e por grupos, e também
institucionalmente. Por essa raz&o, ainda né&o foi eliminada do Brasil e do mundo e renova-se e recria-
se, constituindo-se em um instrumento de dominio, controle, disciplinamento. Nessa perspectiva,
destacou a gravidade da situacdo hoje, conforme dados da SPM (2014): aumento de 50% das
denuncias de céarcere privado; aumento de 20% das doencas de violéncia sexual; aumento de 18% da
média de estupro. Em 43% das denuncias, a violéncia ocorria todos os dias, em 34% ocorria uma ou
duas vezes por semana, e todas as mulheres, independente de raga, faixa etaria, orientacdo sexual,
correm risco de serem violentadas. Apesar desse quadro, disse que ha avangos: 70% das denuncias
sdo feitas por mulheres vitimas; homens comecam a denunciar violéncia contra a mulher; Lei Maria da
Penha; avang¢o nas politicas publicas e no debate cultural na sociedade. Em relagdo aos desafios,
apontou que o primeiro é tratar na 152 Conferéncia Nacional de Saude o problema do atendimento dos
agravos da violéncia. Ressaltou que a violéncia continuada leva a um conjunto de problemas de saude -
processo profundo de depresséo e alienacao de si, perda de capacidade produtiva e de memaria, apatia
e prejuizo a saude mental — que precisam ser enfrentados como politica geral. No caso dos agravantes
para a saude, destacou as doencas sexualmente transmissiveis, gravidez indesejada, destacando,
inclusive, que, em desrespeito a lei, o Kit de profilaxia para casos de violéncia ndo é distribuido por
decisdo do posto ou do profissional responsavel pelo atendimento. Também salientou o desafio de
enfrentar a questdo da laicidade do Estado reafirmando que as politicas de saude precisam ser
orientadas por principios republicanos e dos direitos humanos. Nessa perspectiva, apontou como
desafio a questdo da politica econdmica que esta relacionado com o avanco na privatizagdo da saude.
Chamou a aten¢&o para a importancia de enfrentar o racismo institucional, retomar a discussdo da
politica nacional de assisténcia integral, com enfrentamento das politicas familistas e da politica de
terceirizacdo, porque impede a continuidade das a¢Bes. Pontuou também como grande desafio tornar
efetiva a atencdo humanizada ao aborto e ao aborto legal. O aborto mal tratado e o0 mau atendimento é
a quarta causa de morte materna no Brasil. Destacou que ha uma tentativa no Congresso Nacional de
criminalizar ainda mais o aborto nos Estados e de colocar a leitura humanistica da probleméatica das
mulheres em segundo plano. Ressaltou que essa é uma das questdes que o CNS precisa comprometer-
se e tratar na 152 Conferéncia Nacional de Saude. Intervencdes. Conselheiro Carlos Eduardo Ferrari
agradeceu as expositoras pelas falas e cumprimentou as mulheres pelo dia internacional da mulher.
Manifestou preocupacdo com a Casa da Mulher Brasileira por entender que vai contra o processo que
estava sendo consolidado com os CREAS, no &mbito da assisténcia social. Sobre o aborto, disse que
nao se consegue avancar nesse debate mesmo em um governo popular e perguntou quando o Estado

10



624
625
626
627
628
629
630
631
632
633
634
635
636
637
638
639
640
641
642
643
644
645

647
648
649
650
651
652
653
654
655
656
657
658

660
661
662
663
664
665
666
667
668
669
670
671
672
673

Brasileiro tera a coragem de enfrentar essa discussao. Por fim, sugeriu o tema “saude da mulher’ nas
pautas das reunifes do CNS por entender que ha muito que avangar. Conselheira Ana Maria Costa
destacou a importancia de debater no CNS o tema da violéncia contra a mulher e salientou que o
assunto deve fazer parte dos processos de capacitacdo, de decisdo no campo da saude e seja debatido
em todos os conselhos de salde e na 152 Conferéncia. Também ressaltou que o Brasil ndo pode
continuar com a ilegalidade do aborto, levando as mulheres a viver uma solitéria e clandestina condi¢éo
gue coloca em risco suas vidas e sua dignidade como cidada. Frisou que € preciso criar hegemonia na
sociedade favoravel a legalizacao do aborto, devendo esse ser um tema de debate da 152 Conferéncia,
considerando tratar-se de um debate essencial para as mulheres e para a democracia nacional.
Conselheira Katia Maria Souto destacou que as diferentes formas de expressdo da violéncia
configuram-se em instrumento forte de dominacdo que se expressa de diferentes formas. A violéncia
contra a mulher soma-se a outras diferencas nao respeitadas que se transformam em discriminacéo
com peso maior — mulheres negras, mulheres Iésbicas, mulheres transexuais, mulheres do campo...
Salientou que a Politica se expressa em diferentes espacos, para além do campo da saude fisica e
psicoldgica, em funcéo da estrutura patriarcal e da concepc¢éo de sociedade e de projeto emancipatorio,
discriminatério e opressor. Nessa linha, observou que o Estado laico e os direitos humanos devem
participar desse debate. Conselheira Marisa Furia Silva manifestou-se para dizer que é preciso realizar
levantamento de mulheres com deficiéncia que s&o vitimas de violéncia sexual, violéncia fisica, inclusive
para servir de subsidio na definicdo de politicas. Conselheira Patricia Augusta Alves Novo chamou a
atencao para a complexidade do tema da violéncia acerca da situacdo demencial — idoso com deméncia
e cuidador do idoso com deméncia — que ira aumentar em decorréncia do aumento da expectativa de
vida da populagéo brasileira. Conselheira Liane Terezinha de Araujo Oliveira registrou que houve
avancos, mas ainda ha muito para avangar, por isso, deve-se continuar a luta pelos direitos das
mulheres. Também ressaltou a importancia de revisar o protocolo para assegurar que mulheres com
menos de 50 anos realizem a mamografia haja vista o nimero casos de mulheres com cancer de mama
avanc¢ado nessa faixa etaria. Conselheira Michely Ribeiro da Silva falou da importancia de pautar esse
tema no CNS em razdo dos altos indices de violéncia contra a mulher. Chamou a atencdo para o
aumento da violéncia contra adolescentes e jovens, com banalizacdo desse processo. Ressaltou as
dificuldades enfrentadas pelas mulheres de rua para receber atendimento no caso de ter sofrido
violéncia, e que a relagdo entre mortalidade materna e nascidos é maior entre as mulheres indigenas,
seguida das mulheres negras, mas, quantitativamente, € maior entre as mulheres negras, sendo dificil
fazer com que isso apareca nos inimeros espacos. Esses dados ndo aparecem nos relatorios da gestéo
porque ndo é feito identificacdo do quesito raca/cor. Esse recorte € essencial para pensar nos
investimentos na saude nos diversos espacos, a fim de garantir o direito das mulheres de terem acesso
a salde. Também lembrou que o plano nacional de feminizagdo da AIDS foi encerrado e ndo houve
retorno sobre esse processo no pais. Frisou que as mulheres sdo cada vez mais infectadas pelo virus
HIV e sem a garantia de assisténcia qualificada. Por fim, disse que sera realizada a marcha das
mulheres negras em 18 de novembro de 2015 com o tema “Contra o racismo, contra a violéncia e pelo
bem viver”. Conselheira Denise de Freitas salientou que poucas escolas médicas abordam o tema da
violéncia contra a mulher e os profissionais médicos ndo sdo treinados para o atendimento desses
casos. Por essa razdo, é de suma importancia que o CNS aborde essa temética. Para além da violéncia
sexual e fisica, destacou o problema do assédio moral enfrentado pelas mulheres que também nao é
abordado pelas escolas médicas. Conselheira Verbnica Lourenco da Silva cumprimentou as
integrantes da mesa pela qualidade das exposicfes e pela histéria de militante de cada uma delas.
Destacou o problema da mortalidade materna por causas evitaveis e da morte por aborto, para destacar
gue a maioria das mulheres acometidas sdo negras, porque o Brasil é racista e as bases das relagfes
sdo também racistas. Ressaltou a perspectiva das mulheres léshicas e bissexuais destacando o
“estupro corretivo para aprender a ser mulher”, falta de acesso ao direito & maternidade, negacéo a
violéncia que sofre as mulheres transexuais. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca saudou a mesa
pela riqueza das explanacfes e avaliou que, em que pese 0S avan¢os, muito mais se precisa avancar.
Sugeriu que, nas conferéncias, seja pautado debate sobre questdes da base e que sejam realizadas
oficinas para aprofundar o tema. Destacou também a disposi¢cdo das entidades para auxiliar nesses
processos e levar a discussdo onde os profissionais se encontram. Conselheiro Geraldo Addo Santos
salientou que as pessoas ainda ndo tém atendimento, acolhimento e atenc&o devida e apelou para que
seja assegurado as mulheres, especialmente as idosas, o atendimento necessario e com qualidade.
Conselheira Denise Torredo Corréa da Silva ressaltou a importancia desse debate no CNS e
perguntou se ha levantamento estatistico de dados sobre violéncia sexual e doméstica. Também
perguntou se foi adotada medida em relagdo as unidades de salde que ndo distribuem os Kits,
chamando a atengédo para o fato de que os dados da notificagdo podem servir de subsidio para debate,
inclusive, na 152 Conferéncia. Conselheira lIvone Evangelista Cabral saudou a mesa e salientou que as
expositoras apresentaram informacdes para orientar os debates e a definicdo de politicas. A respeito da
Lei do Feminicidio, considerou um avanco, mas ha desafios para sua implementacdo. Lembrou,
inclusive, que o Brasil € o 7° pais com maior nUmero de mortes de mulheres. Nessa linha, lembrou que
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€ preciso preparar as pessoas para mudanca de mentalidade desde o processo de formacdo dos
profissionais de salde. Conselheiro Rodrigo de Souza Pinheiro informou que estava acontecendo uma
reunido da ONU sobre o estado das mulheres e uma das questfes colocadas refere-se a dificuldade da
implementacdo de acbes e nao priorizacao, pelo governo, de medidas que atuem na violéncia contra as
mulheres. Explicou que essa discussédo é complexa e informou que disponibilizaria o0 documento a esse
respeito para que o CNS apoiasse. Também ressaltou a importancia de discutir as a¢gdes da Politica de
AIDS voltadas as mulheres, dado o ndmero significativo de mulheres atingidas pelo HIV e de mortes em
decorréncia dessa doenca. Conselheira Euridice Ferreira de Almeida disse que é preciso envolver o0s
homens na luta pela garantia dos direitos das mulheres, a fim de fortalecer esse movimento.
Conselheira Suelen Geisemara Bacelar Nunes destacou que se faz necessario discutir as violéncias
contra a mulher praticadas no SUS, como a negligéncia em relacdo ao aborto, falta de acesso ao pré-
natal, nimero alto de ceséreas, realizacao de episiotomia desnecessaria. Ainda em relacdo a casos de
violéncia, disse que estudantes violentadas em festas de Medicina da USP, ao procurar atendimento
médico, foram orientadas a ndo denunciar. Além disso, é preciso avancar no debate sobre a saude
integral da mulher, para além da salde reprodutiva e lembrou que o SUS possui papel de
empoderamento das mulheres. Conselheira Luciana Silveira Bernardes chamou a atencdo para o
machismo que é uma violéncia contra a mulher e destacou que, conforme as expositoras, onde ha
servicos especializados, h4 reducdo do numero de violéncia e assassinatos. Citou que no Espirito
Santo, de janeiro a margo de 2015, foram assassinadas 30 mulheres e, diante dessa situag&o, seria
preciso questionar o Estado sobre a devolugéo de recursos das politicas publicas. Também destacou as
mulheres idosas e deficientes que séo brutalmente violentadas pela questdo das suas fragilidades e o
governo precisa olhar para esse grupo. Salientou ainda a importancia de divulgar informagdes sobre os
locais onde € realizado o aborto legal. Registrou ainda a posi¢cdo das entidades contra o PL n°. 478
porque representa um retrocesso na legislagdo brasileira. Ainda que haja a violéncia contra as
mulheres, disse que € preciso reconhecer os avangos com politicas, programas e projetos em defesa
dos direitos das mulheres. Por fim, falou que movimentos precisam ser fortalecidos para que as
mulheres participem dos espagos de decisdo. A representante da Coordenacdo de Plenaria de
Conselhos/SC, Clarinda da Luz, chamou a atencdo para a necessidade de se atuar na formagéo da
familia e trabalhar o desenvolvimento econémico social. Conselheiro Paulo de Tarso Ribeiro de
Oliveira avaliou que se vive um momento da “banalizagdo do mal” e “cultura da intolerancia” e que
instituicbes e representagbes de governo precisam reagir contra 0os casos emblematicos. Retorno da
mesa. A representante da Secretaria de Politicas para as Mulheres, Aparecida Goncalves, explicou
gue a proposta da Casa da Mulher Brasileira é garantir servigcos especializados em um mesmo espaco,
assegurando com mais celeridade o atendimento as mulheres, principalmente nos casos de urgéncia e
emergéncia. Destacou que é preciso fortalecer os servicos especializados e garantir também o
atendimento nos servi¢cos ndo especializados, e que o Estado, ao definir politicas publicas, ao prever
legislagdo mais forte e ao estabelecer diretrizes, contribui para o aumento das dendncias. Avaliou que,
ao longo das ultimas décadas, houve uma transformacao da cultura do que é a violéncia contra as
mulheres e é preciso posicionar-se a respeito. Disse que é preciso lutar por respeito as mulheres a fim
de evitar violéncia e morte em todos os locais — na rua, no trabalho e em outros espacos. Que se deve
priorizar o debate, na 152 Conferéncia, sobre violéncia contra as mulheres, misoginia, 6dio... Destacou
gue é preciso trabalhar na perspectiva da construcdo do debate politico e de uma democracia forte.
Maria Esther de Albuquerque Vilela, Coordenacdo Geral de Saude das Mulheres, agradeceu as
contribuigcbes e avaliou que se vive em uma sociedade violenta para as mulheres, com aumento dos
estupros e dos feminicidios. Disse que assusta o siléncio acerca dessa situacdo, o que demonstra o
desafio a ser enfrentado e chamou a atencdo para o fato de que as informagfes sobre os servigos de
atencgdo a violéncia sdo publicas, inclusive, informando os 59 servigos que realizam o aborto previsto em
lei. Também disse que, além da notificagdo compulsoria, é possivel verificar, no DATASUS, os servigos
gue atenderam as pessoas em situacdo de violéncia sexual. Reconheceu, entretanto, que ha
subnotificagcdo, e que é um desafio incluir o tema das relacdes de género nas escolas médicas, sendo
preciso assegurar o direito das pessoas ao acesso tal com a legislacdo prevé. Silvia Maria Sampaio
Camurca, representante da AMB, na sua fala, fez um destaque ao papel da midia na banalizagcao da
violéncia e , lembrou dos radialistas e parlamentares que exploram a violéncia. Além disso, colocou a
discussdo do papel dos canais publicos de radio e TV para reverter a situacdo de banalizacdo da
violéncia. Incluiu também na sua fala o papel de aconselhamento as familias, no sentido de que se
tenha muito cuidado, porque a “paz’ nao pode ser construida a partir de ideia autoritaria da figura
masculina e nem na linha de que o casal seja obrigado a continuar junto. Ainda, no que se refere a
violéncia, destacou que a decisdo da mulher de denunciar € uma decisao de respeito a vida humana e a
familia. E, ao decidir ndo levar adiante uma gravidez indesejada decorrente de violéncia, trata-se de
uma deciséo ética e responsavel, sendo, por isso, necessario reconhecer o cuidado historico da mulher
com a familia e a capacidade ética em tomar decisdo. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva fez uma
sintese dos encaminhamentos que emergiram do debate. Conselheira Maria do Espirito Santo
Tavares dos Santos (“Santinha”) propds a aprovagdo de uma carta de apoio do CNS a lei do
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feminicidio, dada a importancia dessa iniciativa. Além disso, manifestou sua preocupa¢édo com altos
indices de mortalidade materna em decorréncia do aborto e lamentou que apenas 60
servicos/maternidades realizem o aborto legal. Nesse sentido, defendeu a proposta, ja apresentada no
CNS, de que todo o SUS possa atender e realizar caso de aborto legal, incluindo os servicos
conveniados ao SUS e os hospitais das universidades. Avaliou que o CNS deve manifestar-se a
respeito e apoiar essa proposta. Deliberagao: incluir o tema “enfrentamento a violéncia contra as
mulheres e a responsabilidade do SUS” na pauta da 15? Conferéncia e nas plenarias regionais;
definir o tema “saude da mulher”, nas suas diversas dimensdes, como pauta permanente do CNS
(saude da mulher idosa, com deficiéncia, indigena, entre outras); pautar debate sobre o aborto
no CNS com a finalidade de aprovar posicao a respeito desse assunto; debater nas plenarias
regionais formas de preparar os estados e municipios para acompanhar as denuncias de
violéncia contra a mulher; posicionar-se contra o PL n°. 478; indicar a CISMU/CNS que convide a
Comissdo Mista de Combate a Violéncia contra a Mulher para sintonizar a agenda de debate
entre as duas Comissdes. ITEM 4 - HOMENAGEM A EX-CONSELHEIRA LURDINHA RODRIGUES -
O Plenario do CNS fez uma homenagem a ex-conselheira do CNS, Maria de Lourdes Rodrigues
(“Lurdinha”) falecida no dia 14 de fevereiro de 2015, em um acidente de carro, junto com outras duas
militantes feministas. Suas posi¢des na Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da
Republica coroavam suas trajetorias de luta pelos ideais feministas de igualdade e justica para todas,
contra o machismo, a opresséo, o racismo e a lesbofobia. Lurdinha era uma dessas mulheres que
acreditava que outro mundo € possivel. Vinha de uma trajetéria politica marcada por grandes,
importantes e inestiméveis contribuicbes politicas para diversas lutas. Uma pessoa polémica, uma
pessoa inesquecivel, uma lideranca marcante, uma mulher de jeito cearense e sedutor. Uma
militante/ativista proativa e determinada que ndo mediu esfor¢os para levar adiante todas questbes de
lutas, pautando-as com a garra de uma feminista e a sensibilidade de uma soci6loga, amante e
guerreira. Lurdinha estava exercendo o cargo de Coordenadora Geral da Diversidade Sexual na
Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM) da Presidéncia da Republica. Militante desde a
juventude no Movimento Sindical, quando trabalhava na industria téxtil, dedicou-se as causas dos
Direitos Humanos, ao Feminismo e ao Movimento Lésbico. Atuou no Conselho Nacional de Salde e
lutou pela Democratizacdo da Midia. Mas foi ho movimento Iésbico-feminista que Lurdinha, sem deixar
de lado suas contradi¢cdes, melhor expressou sua ousadia. Por tudo isso, o Ministério da Salde, em
parceria com o Conselho Nacional de Saude, reconheceu o legado e homenageia a soci6loga Maria de
Lourdes Alves Rodrigues pela sua contribuicdo na construcdo e fortalecimento da saude publica no
Brasil. Apés a homenagem, a mesa interrompeu para o lanche. ITEM 5 — COMISSAO
INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO - COFIN - Apresentacdo: Francisco
Funcia, assessor da COFIN/CNS. Coordenacéo: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, da Mesa
Diretora do CNS e coordenador da COFIN/CNS. O assessor da COFIN, Francisco Funcia mostrou o
guadro resumo das ressalvas apresentadas pelo Conselho Nacional de Saude aos Relatérios Anuais de
Gestao (RAG) do Ministério da Saude no periodo 2008 a 2013. Disse que a intencdo é garantir que esse
elemento possibilite acompanhamento mais sistemético. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
explicou que as observacdes e ressalvas do quadro é objeto do debate das comissdes e 0 objetivo da
COFIN foi disponibilizar um instrumento para que os conselheiros acompanhem as providéncias do
Ministério da Saude em relac@o as ressalvas. Conselheiro Clovis Boufleur lembrou que, nos ultimos
anos, o CNS aprovou os Relatérios com ressalvas e perguntou se o MS se manifestara a esse respeito.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos disse que a COFIN sistematizou as ressalvas do Conselho e
os conselheiros devem cobrar os desdobramentos das areas técnicas. Conselheiro Clévis Boufleur
chamou a atencéo para a dificuldade desse encaminhamento, porque as comissdes se reuniram muito
pouco em 2015 por conta do processo preparatério da 152 Conferéncia. Apds consideracdes, o
Plendrio decidiu que a COFIN, por meio da Secretaria Executiva do CNS, solicitara
posicionamento ao Ministério da Salude, até a reunido ordinaria do CNS do més de abril, a
respeito das ressalvas apresentadas pelo CNS aos RAGs do Ministério. Ap6s a resposta, as
comiss@es acompanhardo o processo. O quadro de ressalvas do CNS devera ser encaminhado a
Secretaria do Ministério da Saude a fim de que mobilize as Secretarias para responder aos
guestionamentos do Conselho. Seguindo, o assessor da COFIN apresentou a andlise da Execucéo
Orcamentaria do Ministério da Salde - janeiro-dezembro/2014 (fechado) e 3° Quadrimestre/2014
(acumulado). Primeiro, apresentou a Base Legal para analise: Constituicdo Federal; Lei 8.080/90; Lei
8.142/90; Lei Complementar n°. 141/2012; Lei n°. 4320/64; Lei Complementar n°. 101/2000; e Lei
Complementar n°. 131/2009. Em relagdo ao processo de planejamento, execucdo orcamentaria e
prestacao de contas, explicou que o Conselho Nacional de Saude (CNS) avalia e/ou delibera sobre:
Plano de Saude (PNS); Programacéo Anual de Saude (PAS); Plano Plurianual (PPA); Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO); Lei Orgcamentaria Anual (LOA); Relatério de Prestacdo de Contas Quadrimestral
(RPCQ); e Relatério de Gestédo (RG). A respeito do Plurianual (PPA); Lei de Diretrizes Orgcamentarias
(LDO); Lei Orcamentaria Anual (LOA); Relatorio de Prestacdo de Contas Quadrimestral (RPCQ),
informou que as planilhas foram entregues antes de 26/02/2015; a planilha revisada entregue em

13



862
863
864
865
866
867
868
869
870
871
872
873
874
875

27/02/2015; e o prazo legal entrega do RPCQ/3: 28/02/2015. No que se refere a Acbes e Servicos
Publicos de Saude - Despesas Invélidas, destacou o artigo 4° que excluiu os gastos com: assisténcia
médica a servidores para o cdmputo da aplicacdo minima com ac¢bes e servicos publicos de saude,
considerando o disposto no inciso lll; a parte das despesas referentes a farmacia popular decorrente
dos pagamentos efetuados pelos usuarios, considerando o disposto no inciso X; e outras despesas
financiadas com recursos proprios vinculados, como por exemplo, DPVAT no caso da Unido,
considerando o disposto no inciso X. Ressaltou ainda que o inciso V considera o entendimento expresso
na Resolucdo 322/2003 do CNS no que se refere a exclusdo das agfes financiadas com taxas, tarifas
ou precos publicos para esse fim. Falou sobre a aplicagdo minima ASPS 2014 - parametros e aplicacéo
(revisdo SPO MS entregue reunido 27/2/2015): a) PIB a precos correntes (em R$ Bilhdes) 4.392,09
(2012) e 4.844,82 (2013 - Rev) - variacdo: 10,308%; b) Base de calculo Piso 2014: Variacdo PIB
NOMINAL X EMPENHO 2013 (em R$ 1,00) - Fator Variagdo PIB: 1,10308, 83.053.255.549, Base de
célculo: 91.614.259.623; ¢) PIB — minimo x empenhado: Piso: 91.614.259.623, RP Cancelados em
2013: 1.305.666.573, Total (PISO+RPC): 92.919.926.196; Empenhado (Revisto MS): 92.243.191.171;
Acima do Piso: +628.931.548, Abaixo do Piso+RPC (-676.735.025). Sobre as emendas parlamentares
artigo 52 da LDO/2014 - parametros e aplicacdo, destacou: 2014 - Receita Corrente Liquida: R$ 641,58
Bilhdes; Base de calculo: RCL X 0,6%= R$ 3,850 Bilhdes 2014; Empenhado: R$ 2,917 Bilhdes (2013:
0,899 Bilhdes). A respeito do contingenciamento ASPS (Decreto 8.197/2014), salientou: 1) Pessoal —
ndo teve; 2) OCC - dotacdo atualizada: 88.542,8; Dotacdo Disponivel para Empenho: 83.053,2;
Contingenciamento: 5.489,6. Sobre o Orcamento do Ministério da Saude - Dotacao Inicial e Atualizada e
Saldo Orgamentario (Janeiro-Dezembro/2014), ressaltou: Acdes e Servicos de Salde - dotacao inicial
(A): 95.739.443.014; DOTACAO ATUALIZADA (B): 97.932.046.073; Diferenca: 2.192.603.059; Variagio
(D=CI/A): 2,29%; Saldo Orcamentério (E): 5.688.854.902; Relacao (E)/(B): 5,81%. Sobre a execugao
orcamentaria do Ministério da Saude, disse que a situacéo é a seguinte: A¢des e Servigcos de Saude -
DOTACAO ATUALIZADA (A): 97.932.046.073; EMPENHADO (B): 92.243.191.171; LIQUIDADO: N&o
disponivel; PAGO ( D ): 85.108.282.921; saldo a pagar - inscricdo em Restos a Pagar: 7.134.908.250.
Destacou que o nivel de empenhamento em dezembro de 2015 foi de 94,1% e o saldo a pagar de 7,7%
(a maior parte dos Restos a Pagar refere-se a Funasa e FNS). Ressaltou que é preciso acompanhar a
execucdo em 2015. Sobre a Metodologia de Célculo da Aplicagdo Minima e para os Restos a Pagar
Cancelados, explicou que o caput do artigo 24 e seus incisos | e Il estabeleceu que o célculo da
aplicacdo minima em ac8es e servigos de salde considerara as despesas empenhadas, liquidadas ou
ndo no exercicio. Assim as despesas empenhadas e ndo liquidadas no exercicio, a serem inscritas em
restos a pagar, serdo consideradas até o limite das disponibilidades de caixa ao final do exercicio,
desde que consolidadas no respectivo Fundo de Saude. No caso de cancelamento ou prescricdo dos
Restos a Pagar, devera ocorrer compensagao no exercicio seguinte por meio de consignacao em
dotagdo orcamentaria especifica, conforme disposto nos paragrafos 1° e 2° Feita essa
contextualizacdo, apresentou a Andlise da Execugdo Orcamentéria e Financeira - Agdes e Servigos
Publicos de Saude por itens, unidades, programas e agdes. Para andlise, foram considerados os
seguintes critérios: adequado — nivel de empenhamento: x=>98% e nivel de liquidacdo: x=>90%; regular
- nivel de empenhamento: 90%<x<98% e nivel de liquidacdo: 82%<x<90%; e inadequado - nivel de
empenhamento: x=<90% e nivel de liquidacdo: x=<82%. Com base nesses parametros, explicou
gue dos 79 itens: 28 itens foram considerados adequados - 35,5%; 20 regulares - 25,3%; e 31
inadequados - 39,2%. Por fim, apresentou solicitagdo preliminar de esclarecimentos (com o objetivo de
definir a posterior indicacdo de medidas corretivas prevista pela LC 141): 1- Por que a diferenca entre o
valor obrigatério de aplicacdo das emendas individuais e o valor empenhado, que totalizou R$ 1,5
bilh&o, néo foi alocada para outras necessidades de execugao orgamentaria da “Programacéo Prépria”
do MS para Acdes e Servicos Publicos de Salde?; 2- Quais foram as programacgfes do MS afetadas
pela execugdo orgcamentaria (empenho) das emendas individuais no valor de R$ 2,9 bilhdes (quase 3
vezes maior que média de R$ 1,0 bilhdo do periodo 2009-2013), considerando que foi mantida a I6gica
de aplicacdo do “PISO=TETO”?; 3- Quais foram as programacbes mais afetadas com o
contingenciamento de mais de R$ 2,0 bilhdes alocados na Lei Orgamentaria como sendo “Programagéo
Prépria” do MS para Ag¢des e Servigos Publicos de Saude?; 4- Para alguns itens da Média e Alta
Complexidade e da Atencdo Basica que tiveram um nivel de empenhamento adequado, os valores
alocados foram suficientes para atender as necessidades, especialmente para as transferéncias para os
Estados e Municipios?; 5- Além do contingenciamento estabelecido pelo Decreto n° 8197/2014, o que
mais explica o baixo nivel de empenhamento detectado para 31 itens de despesas e a insuficiéncia de
recursos financeiros para atender as necessidades das transferéncias para Estados e Municipios?; e 6-
Por que nao foram compensados em 2014 como empenho adicional ao minimo todos os valores de
Restos a Pagar cancelados em 2013, conforme determina a LC141?. ApOs a apresentacdo, foram
levantadas as seguintes questdes: € preciso definir encaminhamento a respeito da execucao
orcamentaria da FUNASA, pois a ma execugdo é recorrente; preocupagdo com o baixo indice de
execucao orcamentaria da Secretaria de Saude Indigena; elogios a metodologia adotada para andlise
da execucdo orcamentaria e apresentacao da analise; € importante esclarecer os motivos dos niveis de

14



876
877
878
879
880
881
882
883
884
885
886
887
888
889
890
891
892
893
894
895
896

897
898
899
900
901
902
903
904
905
906
907
908
909
910
911
912
913
914
915
916
917
918
919
920
921
922
923
924
925
926
927
928
929
930

empenho inadequados e regulares de todas as secretarias do MS e avaliar as consequéncias para as
condicdes de saude da populacdo. Registradas as consideracGes do Pleno, a mesa procedeu aos
encaminhamentos. Deliberagdo: os conselheiros aprovaram o encaminhamento da COFIN de
solicitar esclarecimentos ao MS (conforme lista apresentada pela Comissao) e adicionaram mais
trés itens para esclarecimentos: 7 - Quais sdo as medidas que o MS adotara para resolver o baixo
indice de execucédo orcamentaria da FUNASA, bem como o elevado saldo a pagar de Restos a
Pagar? O que deixou de ser realizado por causa disso e quais foram as consequéncias para as
condicBes de saude da populacdo?; 8 - Quais sao as medidas que o MS adotara para resolver o
baixo indice de execucdo orcamentaria da Secretaria de Saude Indigena? O que deixou de ser
realizado por causa disto e quais foram as consequéncias para as condicdes de saude da
populacdo?; e 9 - Quais sdo as explicacdes para os niveis de empenho inadequados e regulares
de todas as secretarias do MS? O que deixou de ser realizado e quais foram as consequéncias
para as condi¢cdes de salde da populacdo?. Além disso, os conselheiros, dada a relevancia do
tema para a execucao da politica de saude, solicitaram a Mesa Diretora do CNS que programe as
pautas das préximas reunides do Pleno do CNS de modo que o tema do orcamento e
financiamento do SUS, sob a responsabilidade da COFIN/CNS, seja o primeiro ponto de debate
do primeiro ou do segundo dia da reunido. Definido esse ponto, a mesa encerrou o0 primeiro dia de
reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros:

XXXXXX

Iniciando o segundo dia de reunido, a mesa foi composta e aberta a palavra para o item 7 informes e
indicagdes. ITEM 6 — INDICACOES E INFORMES — Coordenag&o: conselheiro Carlos Alberto Duarte,
da Mesa Diretora do CNS. 1) Carta das Juventudes ao Jovem povo Brasileiro — elaborada durante o
“Seminario Educagado, Saude e Desenvolvimento: A juventude por mudangas na saude do Brasil para
cuidar bem das pessoas”, realizado em uma parceria entre a Unido Nacional dos Estudantes — UNE e a
Associacdo Nacional de P6s-Graduandos - ANPG, durante a 92 Bienal de Arte e Cultura da UNE.
Conselheira Michely Ribeiro da Silva informou que durante a 92 Bienal de Arte e Cultura da Uniao
Nacional dos Estudantes (UNE), ocorreu o “Seminario Educagido, Saude e Desenvolvimento: A
juventude por mudangas na saude do Brasil para cuidar bem das pessoas”, realizado em uma parceria
entre UNE e a Associacdo Nacional de Pds-Graduandos (ANPG) e idealizado pelo Férum Nacional de
Pos-Graduandos em Saude (FNPGS) da ANPG e pelas liderancas ligadas a salde da UNE. O evento
contou com cerca de 300 jovens que representam as pluralidades da populagéo brasileira. O seminario
foi realizado em duas manhas, sendo a primeira de um amplo debate com a participacdo do Ministério
da Saude, do Conselho Nacional de Salde (CNS) e da Associacao Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO) e do publico presente. J& na segunda manha foram realizados quatro grupos de trabalho
com os seguintes temas: Direito a salde com ampliacdo do acesso e atendimento de qualidade;
Financiamento adequado do SUS; Valorizacéo do Trabalho e Educagdo em Saude, Ciéncia, Tecnologia
e Inovacdo no SUS; Fortalecimento da participacdo e controle social na saude. O Objetivo deste
seminério foi produzir a carta a ser disseminada a toda juventude do pais. A intencao é que os ecos das
vozes do Brasil presentes no debate cheguem aos Centros Académicos, Diretdrios Centrais Estudantis,
Executivas de Cursos, Associagdes de Pds-Graduandos e a toda a sociedade jovem organizada deste
pais continental que luta por um Sistema Unico de Satde Publico, Equanime e Universal. Além disso,
incentivar os jovens a participar das etapas da 152 Conferéncia Nacional de Salude que ocorrerdo a
partir de marco nas Plenérias Populares Regionais, seguidas das Conferéncias Municipais, Estaduais,
até culminarem entre os dias 23 e 26 de novembro na Conferéncia Nacional. 2) Reunido do Comité
Técnico de Salde da Populacdo Negra — realizada de 25 a 27 de fevereiro de 2015. Conselheira
Michely Ribeiro da Silva destacou o alto indice de morte de jovens negros e salientou a importancia de
envolver a populacdo no debate desse tema que engloba situacdes de ambito regional, com impacto
nacional. 3) Comisséo de Salude da Pessoa Idosa — solicita apoio a realizacdo de pesquisa que sera
realizada pelo MDS e MS sobre o nimero de instituicdes de longa permanéncia e nimero de pessoas
abrigadas. Apresentacdo: conselheiro Geraldo Addo Santos. O texto sera lido posteriormente para
deliberagdo. 4) Cartilha sobre preven¢ao de cancer de mama - Apresentacdo: Maria do Espirito
Santo. 5) Texto “AIDS no Brasil nos dias de hoje — uma reflexao. Autor: conselheiro Carlos Alberto
Ebeling Duarte. Encaminhamento: enviar & Mesa Diretora do CNS para pautar posteriormente; e
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debater o tema na Comissao de AIDS e, depois, no Conselho. 6) Movimento Saude+10: a luta
continua - foi disponibilizado documento sobre o Movimento aos conselheiros. Nao houve deliberacgéo.
INDICACOES - 1) O Ministério da Satde, em atendimento a Portaria GM/MS N° 2.814, de 24 de
dezembro de 2014, solicita a indicacao dos representantes titular e suplente para composicao do Comité
de Avaliacdo do PROASI-SUS. Encaminhamento: enviar a Mesa Diretora do CNS e retomar no més de
abril com mais informac@es a respeito. 2) “Autismo: Inclusdo, Conscientizagao e Ciéncia”. Data: 23 e 24
de abril de 2015. Local: Sao Luis/MA. Indicagdo: Conselheira Marisa Furia Silva. 3) Convite do MS
para participar divulgacéo dos resultados rapidos do indice de infestagdo do Aedes aegypti. ITEM 8 —
152 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - Composicdo da mesa: conselheiro Geordeci Menezes
de Souza, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS.
Conselheiro Geordeci Menezes de Souza explicou que neste ponto o Plenario deveria definir a
composicao da comissdo organizadora, marcar a data da primeira reunido dessa comisséao e deliberar
sobre a mudanca da data da etapa nacional da conferéncia. O Secretario Executivo do CNS, Joéo
Palma, iniciou com informe sobre o calendario, os locais e o publico das plenarias tematicas. Em
seguida, apresentou a proposta de modificar a data da etapa nacional da conferéncia para 1° a 4 de
dezembro de 2015 porque o Centro de Convencdes Ulisses Guimardes nao estaria disponivel na data
anteriormente definida — de 23 a 26 de novembro de 2015. Explicou que realizar a conferéncia no
Centro de Convencdes possibilitaria utilizar espagos préximos para as atividades dos Grupos de
Trabalho além de haver vantagens na localizag&o. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza abriu a
palavra para dividas sobre a proposta de modificar a data da etapa nacional. Nas intervencdes, foram
levantadas as seguintes questfes e propostas: € preciso envolver a Coordena¢do Nacional de Plenaria
de Conselhos de Saude e as Secretarias Estaduais de Saude na realizag8o das plenarias regionais; no
processo de organizacdo e conducdo das plenarias é preciso envolver os movimentos populares
ausentes dos espacos de controle social; as plenarias sdo uma fase da conferéncia e o CNS deve
elaborar um documento expressando sua mensagem para ser lido durante essas plenérias — garantir
elemento de ligacdo entre 0 CNS e as plenérias; deve ser feito levantamento dos conselheiros com
disponibilidade de agenda para acompanhar essas plenarias; as entidades dos Estados devem ser
mobilizadas para participar da Conferéncia; deve ser feita a reserva do local na nova data a fim de evitar
problemas; o CNS precisa definir diretriz para orientar as conferéncias, em termos de procedimentos, a
fim de garantir resultados exitosos; incluir os coordenadores da Plenaria Nacional como delegados ou
convidados para garantir a participacdo na etapa nacional da conferéncia, haja vista o importante papel
de articulagdo da coordenacéo; € importante encaminhar orientacdo aos Estados sobre a metodologia
das plenérias e da conferéncia; serd necessario prorrogar a data da eleicdo do CNS por conta de
mudanca de data da conferéncia; € preciso considerar a dificuldade da participacdo dos conselheiros
nacionais nas plenarias regionais; é preciso recomendar aos CES que convidem os conselheiros
nacionais do local para participar da Conferéncia; € preciso envolver movimentos sociais e populares
no processo de realizacdo das plenarias e da conferéncia; € necesséario definir a questdo da
metodologia; movimentos sociais devem mobilizar-se para participar das plenéarias regionais; o CNS
deve elaborar documento que expligue a mudancga na 152 CNS (conferéncia municipal aberta) para
servir de subsidio, inclusive, nas plenarias regionais. Além disso, foram levantados o0s seguintes
guestionamentos: Como serd trabalhado o contelddo e como se dara a comunicagdo para as plenarias
regionais? Quem participara da plenaria? A mudanca de data da etapa nacional traz prejuizos para as
demais etapas da Conferéncia e para o processo eleitoral do CNS? Qual sera o custo para ampliar a
duracdo da Conferéncia? Sobre a mudan¢ca da data da conferéncia, a maioria dos conselheiros
manifestou apoio. Retorno da mesa. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza explicou que a Mesa
Diretora do CNS elaborou documento orientador sobre as plenarias regionais que foi entregue a
Secretarios de Saude e enviado as Coordenagfes de Plendria. Sobre a eleicdo do CNS 2015, disse que
Mesa Diretora do CNS discutira, de modo a nao ter prejuizo para a agenda do CNS e a 152 Conferéncia.
Também lembrou que a metodologia sera objeto de resolucdo especifica que sera elaborada pela
Comissdo Organizadora e sugeriu informar os conselhos estaduais a respeito. Informou ainda que
poderdo ser realizadas conferéncias livres de trabalhadores, estudantes... para debaterem a 152. Por
fim, sugeriu que a reivindicacdo de incluir os 27 coordenadores de plenaria na Conferéncia seja
debatida na préxima reunido. A respeito da proposta de incluir os coordenadores de plenaria, foi
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sugerido, apesar da legitimidade do pleito, seguir a definicdo do Regimento Interno da Conferéncia.
Como encaminhamento, a mesa registrou o pleito da Coordenacédo de Plenéaria de Conselhos
para participar da etapa nacional da conferéncia na condi¢cdo de convidado e acordou-se que
essa solicitacdo sera debatida em momento oportuno. O Secretario Executivo do CNS, Joao
Palma, explicou que estdo previstas 15 conferéncias até o fim de 2015, sendo que 13 ja foram
marcadas. Também disse que a ampliacdo de mais um dia para a etapa nacional da Conferéncia nao
teria grande impacto no custo, lembrando, inclusive, que, dos cinco dias, o Ultimo destinava-se a
desmontagem da estrutura para a conferéncia. Informou que esta em negociacdo com o Ministério da
Saude o termo de referéncia para a Conferéncia e a intengdo é fechar esse documento em 30 dias.
Manifestou satisfagdo com os avancos alcancados até o0 momento, com destaque para a aprovacgao do
Regimento Interno da 152 Em sua opinido, ha esforcos para elaborar documento comentado sobre o
Regimento. Na sequéncia, sugeriu que os conselheiros de salude participem das plenarias da sua regido
e avaliou que os movimentos e entidades devem atuar nas regifes para mobilizar as pessoas a
participar das plenérias. Por fim, saudou os conselheiros pela coragem de enfrentar os riscos dos
avancgos e frisou que é preciso identificar os problemas e resolvé-los. Conselheiro Geordeci Menezes
de Souza apresentou o calendéario das plenérias populares regionais: Nordeste — 13 e 14 de marco;
Norte — 27 e 28 de margo, no Pard; Sudeste — 21 e 22 de marco, em S&o Paulo; Centro-Oeste — 27 e 28
de marco, em Brasilia; e Sul — 21 e 22 de marco, em Porto Alegre. Ainda sobre as plenarias, foram
apresentadas as seguintes propostas: repassar material aos Estados para servir de subsidio; os
movimentos devem mobilizar as suas bases para participar das plenarias regionais e da plenaria
nacional; que a SE/CNS se informe sobre o processo de inscricdo para participar das plenarias e
comunique aos conselheiros; é preciso garantir a participacdo de novos atores nas plenarias. O
Secretdrio Executivo do CNS, Jodo Palma, explicou que foi feita uma divisdo por Estado e
encaminhada orientacdo de que a inscricdo é feita no CES. Ressaltou que houve dialogo com os
Conselhos de Saude e comunicou que foi destinado percentual de vagas para 0s movimentos sociais,
gue devem ser custeados pelo seu municipio de origem, lembrando que ha sindicatos e entidades que
estdo ajudando a garantir a participagdo dos seus representantes e de movimentos sociais na Plenérias
Regionais. Deliberagcdo: o Plenario aprovou a mudanca de data da Conferéncia para 1 a 4 de
dezembro de 2015, porque o0 espaco apontado para realizac&o (Centro de Convencdes Ulysses
Guimardes) nao estaria disponivel na data anteriormente definida. Seguindo, a mesa abriu para
debate da composicdo da comissdo organizadora. Conselheiro Carlos Alberto Duarte apresentou as
indicagbes do segmento dos usuérios para compor a comissdo: conselheira Maria do Socorro de
Souza; conselheiro Geordeci Menezes de Souza; conselheiro Ed0mundo Omoré; conselheiro Carlos
Alberto Duarte; conselheiro Wanderley Gomes da Silva; conselheira Maria do Espirito Santo
Tavares dos Santos (“Santinha”); conselheira Marisa Furia Silva; conselheira Verénica Lourenco
da Silva; conselheira Maria Zen6 Soares da Silva; e conselheiro Abrah&o Nunes da Silva.
Conselheira Euridice Ferreira de Almeida apresentou as indica¢gfes dos trabalhadores de salde para
compor a comissdo organizadora: Nelcy Ferreira da Silva; Ronald Ferreira dos Santos; Wilen Heil e
Silva; Ivone Evangelista Cabral; Euridice Ferreira de Almeida. Conselheira Katia Souto apresentou
as indicacbes dos gestores: Katia Maria Souto; Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira; Haroldo de
Carvalho Pontes; um do CONASEMS - a definir. Faltou a indicagdo de um representante dos
prestadores de servico. Apds consideracdes, a mesa colocou em apreciacdo a composi¢cdo da comissao
organizadora da 152 CNS. Deliberacdo: aprovados os seguintes conselheiros e conselheiras para
compor a comisséo organizadora da Conferéncia: usuéarios - Maria do Socorro de Souza; Geordeci
Menezes de Souza; Edmundo Omoré; Carlos Alberto Duarte; Wanderley Gomes da Silva; Maria
do Espirito Santo Tavares dos Santos (“Santinha”); Marisa Furia Silva; Ver6nica Lourenco da
Silva; Maria Zené Soares da Silva; e Abrahdo Nunes da Silva. Trabalhadores da salde: Nelcy
Ferreira da Silva; Ronald Ferreira dos Santos; Wilen Heil e Silva; Ivone Evangelista Cabral;
Euridice Ferreira de Almeida. Gestores e prestadores de servigos: Katia Maria Souto; Paulo de
Tarso Ribeiro de Oliveira; Haroldo de Carvalho Pontes; um do CONASEMS - a definir; e um
representante dos prestadores de servigco — a definir. A primeira reunido da comissédo organizadora
sera dias 24 e 25 de marcgo ou 25 e 26 de marco. Nesse encontro, a comissdo definira o seu calendario
(o indicativo € marcar as reunifes proximas as do Pleno do CNS). Definido esse ponto, a reunido foi
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interrompida para o almoco. Reiniciando, a mesa foi composta para a apresentacdo do item 8 da
pauta. ITEM 9 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSO HUMANOS - CIRH - Composicéo da
mesa: conselheira Ivone Evangelista Cabral, coordenadora da CIRH; e conselheiro Alexandre
Medeiros de Figueiredo, coordenador adjunto da CIRH. Coordenacéo: conselheira Nelcy Ferreira da
Silva, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando, a coordenadora da CIRH apresentou as indicacbes de
integrantes da CIRH para participar das plenérias regionais da 152 Conferéncia: Nordeste — Haroldo
Pontes; e Ruth Ribeiro. Sul — Vera Maria da Rocha; Maria Angélica Zolin de Almeida, José Eri de
Medeiros; Maria Luiza Jaeger; Michely Ribeiro da Silva. Sudeste — Irene Batista de Paula; Tania Maria
de Souza Pires Makluf; e José Roberto Prebill. Centro-Oeste — Arindelita. Norte — sem integrante da
CIRH. Conselheira Suelen Geisemara Bacelar Nunes destacou a importancia do trabalho do Comité
Nacional dos Contratos Organizativos de Acdo Publica Ensino-Saude - COAPES e avaliou que a CIRH
deva ser um canal direto para resguardar a implantacao dos contratos conforme aprovado. Conselheira
Ivone Evangelista Cabral explicou que, junto com a conselheira Maria do Espirito Santo Tavares dos
Santos participa do Comité Nacional dos Contratos Organizativos de Agdo Publica Ensino-Saude -
COAPES e, entre os avancos alcancados, destacou a inclusdo de um capitulo sobre o controle social,
de modo a assegurar a participacdo desde o municipio. Com isso, é possivel equacionar a auséncia de
regulamentacdo e de espacos para denunciar possiveis problemas na implantacdo do Contrato.
Conselheiro Alexandre Medeiros de Figueiredo informou que o documento com as diretrizes de
integracdo ensino-servico sera colocado em consulta publica para receber contribuicdes e, tdo logo
aprovado, sera elaborado documento sobre como elaborar os contratos. Disse que serdo elaborados
textos especificos para gestores, escolas e pode ser feito um para o controle social. Inclusive, sugeriu
pautar apresentacdo sobre os Contratos Organizativos de A¢do Publica Ensino-Saude — COAPES.
Conselheiro Renato Almeida de Barros sugeriu elaborar uma recomendacéo para orientar os Estados
no acompanhamento da implantacdo dos Contratos. Seguindo, a coordenadora da CIRH falou sobre a
Nota Técnica aprovada na 2382 Reunido Ordinaria do CNS, realizada nos dias 9 e 10 de outubro de
2012. Recordou que a CIRH realizou uma reunido ampliada, no dia 18 de agosto de 2012, para discutir
o tema “a carreira Unica no SUS”, sendo convidados, além de seus membros, representantes da Mesa
Diretora do CNS, do CONASS, do CONASEMS, da Mesa Nacional de Negociacdo (DEGETS) e os
parlamentares Jodo Ananias e Rogerio Carvalho, da Subcomissdo de Seguridade Social e Familia, que
tratavam & época do ordenamento da formacdo de RH e do SUS e da Educacdo Permanente na area
de saude. Os parlamentares ndo compareceram e justificaram auséncia em razao do periodo eleitoral.
Apbs o debate, resultados (ndo conclusivos) foram apresentados ao Pleno do CNS por meio de uma
Nota Técnica com a proposta de colaborar para o aprofundamento dos elementos conceituais e iniciar
um processo de aproximacdo da realidade da gestdo da salde na atualidade. Destacou que a nota
mostra que a gestdo do trabalho tem sido duramente atingida durante desde a implantagédo do SUS, em
funcdo dos mais variados fatores. Dentre as questdes que tém comprometido drasticamente esse
fundamental eixo estruturante do Sistema, a nota cita: 1) Significativa desresponsabilizacdo dos entes
federal e estadual, através da néo realizacao de concursos publicos, bem como da adoc¢éo por todos, de
politicas precarizantes do trabalho; 2) reduzida capacidade de investimento da imensa maioria dos
municipios caracterizada por um perfil critico de baixissima autonomia financeira e consequente
absoluta dependéncia dos repasses estaduais e federais; 3) o0 advento da Reforma do Estado, os limites
legais impostos pela lei de responsabilidade fiscal e outros dispositivos, com o estabelecimento da regra
da precarizacdo na forma de contratacdo bem como da remuneracéo; 4) o financiamento voltado para o
pagamento de procedimentos realizados, fortalecendo a cultura da atencdo especializada bem como o
caminho mais facil da substituicdo dos servigos publicos pelos privados contratados e conveniados.
Com isso, consolidou-se um processo de desvaloriza¢do do trabalho multiprofissional em saude, bem
como da atencdo bésica e da consequente supervalorizacéo do profissional médico, particularmente dos
especialistas; 5) a substituicdo do publico pelo privado contratado/conveniado forgou o deslocamento
dos profissionais médicos para aquele setor, consolidando a légica do trabalho remunerado por
procedimento realizado e ndo mais pela jornada a ser desenvolvida num servigco de salde; 6) diante do
quadro colocado, os municipios que tinham condi¢gBes para tal, bem como alguns estados, passaram a
instituir Planos de Cargos e Salarios locais, das formas mais dispares possiveis, cada um de acordo
com a sua realidade e condi¢cBes objetivas. Estabeleceu-se a disputa fraticida por alguns profissionais
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pelo pais; e 7) fortalecidos e valorizados pelo aprofundamento da cultura especializada e médico
centrada, e de uma conjuntura favoravel no que diz respeito a lei da oferta e da procura, os profissionais
médicos deflagram em todo o pais movimentos ndo s6 pelo tratamento diferenciado nos Planos de
Cargos instituidos, mas da criacdo de cooperativas e radicalizam na defesa de carreira apenas para
aquela categoria e piso salarial nacional independente das demais categorias profissionais. Esclareceu
gque a nota cita como principais dificuldades enfrentadas por gestores para a contratacdo: ma
distribuicdo de médicos pelo pais; modelo de atencdo assistencialista; auséncia de equipe
multiprofissional na rede; e formacéo insuficiente para a demanda de um mercado hipertrofiado. A nota
destaca que sdo consequéncias na realidade atual: quadro inadministravel em situagées normais, com
enormes dificuldades de disponibilidade de profissionais especialistas em todas as regides do pais
inclusive nos grandes centros urbanos; aumento de profissionais generalistas e que necessita de acdes
em varias frentes de curto, médio e longo prazo, na perspectiva de paulatinamente transformar o
quadro. Além disso, sinaliza como agdes necessarias a proposta: € fundamental o entendimento de que
a Carreira do SUS é um poderoso instrumento que podera estabelecer um marco inicial na
transformacdo do quadro, mas necessitara de outras medidas concomitantes como, por exemplo:
servico civil; residéncias multiprofissionais; estruturacéo e fortalecimento da rede publica; e priorizacéo
da rede béasica. Segundo a nota, os principais desafios sdo: superar os limites politicos, geogréficos,
administrativos e financeiros dos municipios; superar as questdes colocadas pela I4gica instituida de e
pelo mercado; e superar a cultura uniprofissional em saude fortemente enraizada na populacdo e no
Sistema como um todo. Explicou que a nota traz os principios basicos da Carreira do SUS, destacando
gue a proposta da carreira do SUS deve buscar, através de uma pactuacgdo entre os entes federados,
estabelecer regras nacionais a serem cumpridas por todos. As bases para essas regras sdo exatamente
as Diretrizes Nacionais para a carreira no SUS, aprovadas no Conselho Nacional de Salde e pactuadas
na Comissédo Intergestores Tripartite: 1) Municipios, estados e governo federal devem apresentar o
levantamento do que entende como sendo a demanda da equipe multiprofissional em salde, necessaria
para atender as reais necessidades dos municipios, tendo como parédmetros fundamentais a
estruturacdo da atencdo basica bem como as regras concernentes a hierarquizacdo da rede e
regionalizagdo dos servi¢cos. Ndo pode haver sob qualquer hipétese, sobreposicdo de servigos publicos
num mesmo espaco geogréfico delimitado. 2) Definicdo da carga horaria dos profissionais e de pisos
salariais nacionais por nivel de escolaridade. 3) Acréscimos na remuneracao definitivos e incorporados
ao piso salarial de acordo com: carga horaria cumprida na formacao intelectual, aprimoramento e
aperfeicoamento profissional em cursos de residéncia, pos-graduacdo e qualificacdo, definicdo de
percentuais a serem instituidos como estimulo a dedicac¢do exclusiva bem como a interiorizagdo, para
isso levando-se em consideracdo ndo sé as diversas macrorregides do pais, mas também as
particularidades existentes nos grandes centros urbanos, garantia da autonomia e da responsabilizacdo
dos entes federados na realizagdo dos concursos publicos para os servigcos de cada algada de governo,
bem como da contratacdo dos profissionais que lhes séo inerentes. Municipios, estados e governo
federal, contratam os profissionais que sdo necessdarios para os diversos servicos que estdo sob a
responsabilidade de cada um. 5) Tendo como parametros as disponibilidades financeiras de cada ente
federado, estabelecer de forma pactuada aquilo que em cada municipio do pais sera o componente do
financiamento de cada ente, da correspondente forca de trabalho no plano local. 6) Instituicdo e
pactuacao de regras que apontem para a efetiva profissionalizacdo da gestdo até o cargo de diretor
conforme estabelecido pela ConstituicAo Federal, enquanto ferramenta estruturante e valorizadora da
Carreira. 7) E fundamental um amplo movimento politico pela supresséo do limite imposto pela Lei de
responsabilidade fiscal a contratacdo de trabalhadores com a finalidade de viabilizar o SUS nos trés
planos de governo. 8) E importante que paralelamente se promova a partir da proposta de
contratualizagdo entre os entes federados que esta em curso, a alteracdo da ldgica de financiamento,
substituindo-se paulatinamente os pagamentos por procedimentos pelo financiamento de metas a serem
estabelecidas e cumpridas de acordo com as necessidades de cada local. Por fim, um levantamento das
possiveis adequac®es juridicas que por ventura sejam necessarias para institucionalizar a Carreira com
o envolvimento e plena responsabilizacdo de todos os entes federados. Desse modo, esclareceu que a
nota propde a criacdo de um Grupo de Trabalho (GT) ampliado, sob a coordenacdo da CIRH, para
aprofundar o estudo e tentar mapear a realidade da gestdo do trabalho no SUS, nos trés niveis
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federativos, de forma direta ou através de parcerias, além de promover um amplo debate nacional sobre
o tema. Nessa linha, a Comissdo prop8e a seguinte composi¢éo para o Grupo de Trabalho: 5 membros
Conselheiros — CONASEMS, CONASS, Ministério da Salde, ABEn e conselheiro Nacional de
Salde/CIRH — Usuérios (Rede Lai Lai Apejo); e especialistas — membros da CIRH: Conselho Federal de
Servigo Social — CFESS; Conselho Federal de Farmacia — CFF; Rede Unida; CNTSS; e CGTB.
Concluida a apresentagdo, os conselheiros fizeram algumas consideracdes sobre o tema e
esclareceram duvidas. Deliberacdo: aprovada, com uma abstencdo, a criacdo de GT, sob a
coordenacdo da CIRH, composto por cinco integrantes (CONASEMS, CONASS, Ministério da
Salde, ABEn e Rede Lai Lai Apejo), além de especialistas, para aprofundar o estudo e tentar
mapear a realidade da gestdo do trabalho no SUS, nos trés niveis federativos, de forma direta ou
através de parcerias, além de promover um amplo debate nacional sobre o tema (com base na
Nota Técnica aprovada na 2382 RO CNS, de 9 e 10 de outubro de 2012). Definido esse ponto, a
coordenadora da CIRH procedeu a apresentagdo dos pareceres. Inicialmente, apresentou os pareceres
insatisfatorios. 1) Referéncia: 201400425 - Centro Universitario Euro-Americano - (UNIEURO/DF),
Brasilia/DF. Curso: Odontologia. Autorizacdo. Parecer: insatisfatorio. Fundamentos do Parecer: a) Nao
ha documentos anexados ao Processo, que comprovem a assinatura de Termos de Convénios ou
Termos de Compromisso entre a IES e a Secretaria de Saude de Brasilia nos diferentes niveis de
complexidade para utilizacdo da rede de servicos de salde instalada e de outros equipamentos sociais
existentes na regido, ndo estando assegurados os cendarios de pratica na rede de saude do SUS
(Paragrafo Unico do artigo 27 da Lei 8080/90; b) Nao ha mencao sobre a importancia da participacéo
dos gestores locais do SUS na construcdo do PPC, conforme recomendacdo da Resolucdo CNS N°
350/2005 e o Caput do Artigo 27 da Lei N° 8080/90; c) H& indicacdo de que o aluno se inserir4 na
comunidade no primeiro ano do curso na disciplina de Salde Coletiva | com 20 horas de atividades
praticas, no entanto ndo esta claro no PPC. Os estagios iniciam-se a partir do 5° semestre e o
supervisionado a partir do 9°; d) O corpo docente informado (17 professores), a serem contratados em
regime de tempo parcial e integral, corresponde de maneira insuficiente para atender a demanda de 100
vagas anuais, considerando atividades de sala de aula, laboratério, acompanhamento de alunos em
atividades realizadas na comunidade no primeiro ano do curso. Destaca-se ainda, que no segundo ano,
0 curso podera contar com 200 alunos, implicando numa relagdo professor-aluno de 1\12; e) Corpo
docente composto de 10 Mestres e 4 Doutores (14 pés-graduados stricto sensu) com regime de trabalho
configurado de 93% em regime parcial ou integral. De acordo com os avaliadores do INEP o corpo
docente apresenta funcionarios que atuam em outros cursos ja implantados (Fisioterapia, Biomedicina e
Enfermagem). Considerando a solicitagdo de 240 vagas anuais, a relacdo professor/aluno (1:34)
compromete o desenvolvimento/orientacdo dos estudantes nos dois anos iniciais da abertura do curso;
f) Clinica-escola instalada, ja utilizada para os cursos de Biomedicina, Enfermagem e Fisioterapia,
necessitara de um aporte significativo para atender a demanda futura de estudantes diante do niamero
de vagas solicitadas (240 vagas); sinalizar a existéncia de um potencial para a construgdo e a
implantacdo de laboratérios especificos da Psicologia, ndo assegura a viabilidade de inclusdo de um
Servico de Psicologia Aplicada que qualifique o curso. O Relatério de avaliagao na visita in loco do INEP
(5 a 8/11/2014) atribuiu conceito 3,1 para a Dimenséao avaliativa Infraestrutura; e g) Ndo ha mencao no
PDI nem no PPC sobre a composicdo de CEP pela IES. 2) Referéncia: 201400533. Faculdade S&o
Francisco da Paraiba — FASP. Local: Cajazeiras/PB. Curso: Odontologia. Solicitacdo: autorizagéo.
Parecer: insatisfatorio. Fundamentos do Parecer: a) A carga horaria minima do estagio supervisionado
ndo atende os 20% da carga horaria do curso conforme definido no Art. 7° das DCN do curso de
Odontologia; b) Nao ha documentos que comprovem a existéncia de Termos de Convénios ou Termos
de Compromisso entre a IES e a Secretaria Municipal e Estadual de Saude para uso da rede de atencéo
a saude do SUS, de saude bucal; e, o PPC nao apresenta indicativos de articulagcao da IES gestao local
do SUS; c¢) A matriz curricular do curso e as ementas das disciplinas ndo explicitam que conte(idos
referentes a educacdo ambiental, direitos humanos e relagdes étnico-raciais e ensino da cultura afro-
brasileira serdo abordados no curso; d) O PPC nao esclarece qual serd o modo de inser¢do do aluno
na atencao béasica e nem registra a atuacdo do aluno na comunidade desde o primeiro ano do curso; €)
A matriz curricular ndo apresenta nas ementas que conteddos relacionam-se a tematica da saude
ambiental, conforme previsto na Lei n°® 9.795, de 27 de abril de 1999 e Decreto N° 4.281 de 25 de junho
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de 2002; f) Os conteudos curriculares ndo anunciam como o processo formativo sera orientado para a
multiprofissionalidade, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade conforme estabelecido no Art. 5°,
Inciso 3 da DCN do curso de Odontologia; e g) O NDE nao tem um papel claramente definido na
implementacdo do curso. 3) Referéncia: 201400971. Faculdade Alianca. Local: Teresina/Pl. Curso:
Psicologia - Bacharelado. Solicitagdo: autoriza¢8o. Parecer: Insatisfatério. Fundamentos do Parecer: a)
N&o existe documentagdo anexada ao Processo, no Sistema e-MEC, para comprovar a intencdo de
assinatura de Termo de Compromisso/Convénio e ndo ha referéncia sobre a celebracdo de convénio
com a rede publica de saude, para utilizacdo da rede de servicos do SUS instalada no Municipio de
Teresina (PI) e de outros equipamentos sociais existentes na regido (Paragrafo Unico do artigo 27 da Lei
8080/90); b) N&o ha, na documentagdo analisada, subsidios que permitam identificar o
comprometimento dos gestores locais do SUS com a abertura do curso de Psicologia, de acordo com o
recomendado pela Resolucdo CNS N° 350/2005 e o Caput do Artigo 27 da Lei N° 8080/90; e c) O PPC
ndo descreve um programa de insercdo do estudante nos campos de pratica desde o inicio do curso,
nem da capacidade de atendimento e disposicao dos alunos, fisica e numericamente nesses cenarios, 0
que pode ndo assegurar a absorcdo dos discentes conforme esperado, principalmente, na rede SUS
existente na regido. (Resolucdo N° 350/2005 e Paragrafo Unico do Artigo 27 da Lei N° 8080/90).
Deliberacéo: aprovados os trés pareceres insatisfatorios. Em seguida, apresentou dois pareceres
favoraveis com recomendacdo. 1) Referéncia: 201407721. Instituicdo de Ensino Superior: Faculdade
INEDI — CESUCA. Local: Cachoeirinha/RS Curso: Psicologia — Bacharelado. Solicitacdo: renovacao de
reconhecimento. Parecer: satisfatério com recomendacdes. Recomendacdes para que, nos proximos
ciclos avaliativos, a IES apresente: a) Termo de Convénios ou Acordos que consubstanciam parcerias
entre a Faculdade INEDI e a Secretaria Estadual de Saude, e a Secretaria Municipal de
Saude/Prefeitura Municipal de Cachoeirinha e de Gravatai, com possibilidades de insercdo dos
estudantes no atendimento de sadde mental no SUS; b) Indicativos do compromisso dos gestores locais
do SUS com o desenvolvimento do curso, seja ho PPC ou por meio de documentos comprobatdérios; ¢)
Explicitagcdo da capacidade de atendimento e da disposi¢do dos alunos, fisica e numericamente, nos
cenarios de pratica extramuros, para evidenciar a insercao dos estudantes do curso de Psicologia na
rede de salude do SUS, existente na regido; uma vez que, a relagdo professor-aluno por turma de 200
vagas ofertadas é de 1:11, incluindo atividades em sala de aula, orientacdo de alunos, supervisdo em
campo de estagio; d) O Plano de Promocgdo de Acessibilidade, com atendimento diferenciado de
pessoas com deficiéncia necessidade especial; e) Indicativos de que o PPC foi reorientado para os
determinantes sociais da satde e para o Sistema Unico de Sautde como eixo estruturante da politica
nacional de salde do Brasil. A concepcao de que as caracteristicas da populacao (baixa renda, com
ganhos de até trés salarios minimos, sendo que 20% dos domicilios estdo localizados em &reas
consideradas precérias, sem &gua, esgoto, equipamentos e servigos) determinam a busca pelos
servigos publicos de saide mental reforca uma ideia equivocada de que o Sistema Unico de Saude
destina-se a populacéo de baixa renda; e f) Detalhamento da ementa das disciplinas de Saude Coletiva
| e Il e sua articulagdo com os determinantes sociais da sadde e a politica nacional de saude. 2)
Referéncia: 201408058. Instituicdo de Ensino Superior: Universidade Federal de Santa Maria — UFSM.
Localidade: Santa Maria/R. Curso: Psicologia — Bacharelado. Solicitacdo: Renovacdo de
Reconhecimento. Parecer: satisfatdrio com recomendac¢des. Recomendac¢bes para que, nos préximos
ciclos avaliativos, a IES apresente: a) Comprovacdo de Termos de Convénio com o0s servigos de saude
que compde a rede de saude mental do municipio e registro de insercdo dos estudantes na rede de
salde mental do SUS; b) Melhorias das condi¢cdes de conservacdo do elevador ou outras formas de
acesso a pessoas com deficiéncia e ou mobilidade reduzida nas dependéncias da IES; e c¢) Explicite a
capacidade de atendimento e a disposicao dos alunos, fisica e numericamente, nos cenarios de prética
extramuros, bem como o modo de inser¢do. Deliberacdo: aprovados os dois pareceres favoraveis
com recomendacdo. Na sequéncia, conselheira Michely Ribeiro da Silva apresentou o Relatério da
Visita de Avaliac@o in loco & Faculdade de Ciéncias Biomédicas de Cacoal - Processo e-MEC n°
201407809, que teve como dispositivos legais orientadores: Resolu¢édo do Conselho Nacional de Saude
n° 350, de 9/06/2005; Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n°® 429, de 12/11/2009 e Resolucao
do Conselho Nacional de Salde n° 430, de 12/11/2009 e seu anexo. Detalhou, primeiro, o roteiro de
visita para avaliacéo in loco: apresentacdo da Comissdo; apresentacdo da coordenadora do curso de
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Psicologia; visita as dependéncias da Faculdade; analise documental; reunido com a equipe docente do
curso de Psicologia; dialogo com estudantes em sala de aula; dialogo com a gestdo municipal; e visitas
as unidades de saude - campo de pratica para os estudantes da Faculdade. Falou sobre a
sociodemografia e especificidade da regido: Rondbnia - populacdo de 1.748.531 habitantes;
microrregido de Cacoal - 246.464 (2013); a populagdo de Cacoal — 86.556 habitantes; acesso a
capacidade instalada (econémica, educacional e de saude); o Estado de Rondbnia tem a maior
populacao indigena do pais; e economia com bases nos servigos, agropecuaria e inddstria. Salientou o
potencial de ingressantes nos cursos: indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é 0,718,
em 2010; renda per capita de R$ 8.856,72 (Atlas de Desenvolvimento Humano de 2010). Bloco | —
necessidades sociais em saude: Utilizagdo da rede de servicos instalada — processo de judicializagdo na
salde; Relacdo entre a oferta de vagas e capacidade instalada para a pratica (3-45 / 1-3 / 1-6);
Compromisso social com a promoc¢éo do desenvolvimento regional; e Mecanismos desfavoraveis para a
interiorizacao e a fixagcao de profissionais. Bloco Il — Coeréncia entre o projeto politico-pedagégico e as
necessidades sociais regional: Apresenta uma matéria optativa “Psicologia da s Populagbes Indigenas”,
“Libras” e “Saude Mental e Politicas Publicas”; Coeréncia entre o projeto politico-pedagdgico e a
organizacao de praticas de aprendizagem orientadas para o SUS consta no PPC, mas estudante nao se
inserem no primeiro ano do curso; Compromisso com a promog¢do do conhecimento sobre a realidade
local, seus saberes e praticas e com o desenvolvimento de responsabilidades entre instituicdo,
estudantes, profissionais e realidade local; Compromisso com o desenvolvimento social, urbano e rural,
por meio da oferta de atividades de extensdo em dialogo com a gestdo municipal, sem a saude;
Compromisso com o didlogo entre docentes, estudantes e sociedade; Compromisso de contrapartida
das instituicdes privadas que utilizam instituicdes publicas como campo de ensino em servico;
Responsabilidade social de atendimento as necessidades locais, inclusive nos aspectos relacionados ao
acesso a servicos, como espaco fisico e profissional compartilhando profissionais. Bloco Ill. Relevancia
social do curso - projeto politico-pedagdgico: Contribuicdo para a superacdo dos desequilibrios na oferta
de profissionais de salde atualmente existentes; e Formacdo a partir do 7° periodo para todas as 3
énfases apresentadas pelo curso (saude, organizacional e educacional). Bloco Il — Psicologia: NUmero
de psicdlogos na microrregido de Cacoal 83 profissionais (CRP — 20?2, 2015); Poucos profissionais
psicélogos na rede saude local; O psicélogo tem insercdo em outros campos de atuacdo, que nao
somente os servi¢cos de saude, como as escolas e industrias. S&o: 1 Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS 1), 4 CAPS | (municipios da microrregido), 1 Equipe NASF Cacoal, 4 Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), 1 Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), 1
Hospital Regional, 1 Hospital Sdo Daniel Comboni e 8 UBS. Dificuldades: acessibilidade — ser
adequada; auséncia de plano de carreira docente; IES desenvolve atividades, porém ndo h& convénio
especifico com a rede SUS; Atividades de extenséo; 2 Curso ofertado em varias UNESC e FACIMED; e
Estagio Profissionalizante | — 6° periodo. Conselheiro Gerdo Bezerra de Faria explicou que as
dificuldades encontradas sao pequenas e as falhas identificadasdecorrem de problemas politicos e de
dificuldade na rede. Destacou, por exemplo, que o CEO esta pronto para iniciar atendimento, mas ndo
comecou por falta de equipamentos, e que a IES comprometeu-se a incluir a disciplina na grade
curricular. Em seguida, a coordenadora da CIRH apresentou o parecer da Comissdo com base nos
resultados da visita in loco. Referéncia: 201407809 - Faculdade de Ciéncias Biomédicas de Cacoal —
FACIMED. Local: Cacoal/RO. Curso: Psicologia — Bacharelado. Solicitagdo: Renovacdo de
Reconhecimento. Parecer: satisfatorio com recomenda¢fes. Recomendacdes para que, nos proximos
ciclos avaliativos, a IES: a) Adeque, distribua e atualize os contetdos curriculares/disciplinas de modo a
promover um maior equilibrio da saude nas demandas sociais (etnia/ra¢ca) da regido, incluindo proposta
de oportunizar o ingresso de estudantes indigenas da regido; b) Insira estudante em atividades na
comunidade desde o primeiro ano do curso, seja por meio de atividades extensionistas continuas que
atendam as demandas loco regionais de saude, desde o inicio do curso; c¢) Explicite a inser¢do de
estudantes do curso de Psicologia em cenarios de pratica da rede de saude do SUS; d) Providencie
orientacao téatil para promover o acesso a pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida; e) Estabeleca
dialogos com a rede SUS para promover a insergdo de estudantes na rede de saude local, buscando os
conselhos Estadual e Municipal de satde como mediadores nas relagdes com a Secretaria Municipal de
Saude/Estadual; f) Se articule com o Conselho Estadual de Saude para o acompanhamento das
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negociages com a rede de saude local no processo de implementagdo do PPC, assim como atividades
praticas do curso de Psicologia. Deliberacdo: aprovado o parecer. Aprovado 0 parecer, a mesa
agradeceu e encerrou a discussdo desse ponto. Item extra pauta. REGULAMENTAGCAO DAS
COMUNIDADES TERAPEUTICAS - Apresentacdo: conselheiro Claudio Garcia Capitdo,
representante do Conselho Federal de Psicologia no CNS; conselheira Alessandra Ribeiro de Sousa,
representante do Conselho Federal de Servico Social no CNS; Leon de Souza Lobo Garcia, Diretor de
Articulacao e Coordenacédo de Politicas sobre Drogas da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
do Ministério da Justica (Senad/MJ). Inicialmente, Conselheiro Claudio Garcia Capitdo fez uma
exposicdo do Relatério da 42 Inspecao Nacional de Direitos Humanos: locais de internagédo para
usudrios de drogas, publicado em 2011 e apresentou o posicionamento contrario do Conselho a praticas
implementadas por essas entidades. O documento, que contou com a participacdo de todos os
Conselhos Regionais de Psicologia (CRPs), procuradores, entidades sindicais, apresenta a avaliacao
feita em 68 instituicdbes de comunidades terapéuticas de 25 Unidades da Federacdo. Destacou que a
realidade encontrada evidencia questdes e reflexdes que exigem uma tomada de posicéo por parte do
Estado e da sociedade brasileira sobre a assisténcia ofertada nesses locais. Segundo o conselheiro, a
maioria desses lugares fundamenta-se em principios que contrariam 0s pressupostos que orientam as
politicas publicas - o respeito & cidadania dos usuarios. Ressaltou que hé claros indicios de violéncia e
violagdo em todos os relatos como interceptacdo e violagdo de correspondéncia, violéncia fisica,
castigos, tortura, exposicao a situacdes de humilhacdo, imposicdo de credo, exigéncia prévia de exames
clinicos como teste de HIV, intimidacGes, desrespeito a orientacdo sexual, revista vexatéria de
familiares, violacdo de privacidade, entre outras. Ressaltou também que o modo de tratar ou a proposta
de cuidado apresentada visa forjar como efeito ou cura da dependéncia a constru¢cdo de uma identidade
culpada e inferior, em que, segundos seu ponto de vista, substitui-se a dependéncia quimica pela
submisséo ao ideal, mantendo submissos e, inferiorizados 0s sujeitos que sao tratados. Salientou que a
maioria dessas préaticas sociais adota a opc¢do por um credo pela fé religiosa como recurso de
tratamento. Além da incompatibilidade com os principios que regem as politicas publicas, o carater
republicano e laico delas, essa escolha conduz a violagdo de um direito, escolha de outro credo ou a
opcdo de ndo adotar nenhum, ou seja, ndo seguir nenhuma crenca. Na pratica desses lugares,
conforme relatado, os internos sdo constrangidos a participar de atividades religiosas, mesmo quando
sua crenca e fé sdo outras, até porque ndo existe outra possibilidade. Falou ainda que nos locais
visitados verificou-se que ha poucos profissionais de salude, como médicos, psicélogos, assistentes
sociais, enfermeiros, técnicos de enfermagem e, quando existem, as suas atuagdes sao submetidas a
principios religiosos e morais. Além dessas questdes, disse que a inspec¢éo identificou outros problemas
nessas comunidades como falta de higiene, utilizacdo de usuérios em tratamento para trabalhos ndo
remunerados (laborterapia), tratamento diferenciado entre os pacientes com recursos financeiros para
0s de pouco ou sem recursos e internacdo de menores nessas unidades sem a presenca dos pais.
Conselheira Alessandra Ribeiro de Sousa comentou pontos da proposta de regulamentacdo das
comunidades terapéuticas, conforme explicitado na minuta de Resolu¢do do Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas - CONAD, cuja consulta publica foi encerrada em 28 de fevereiro de 2015 e
teceu criticas a proposicao. Destacou que algumas das questbes colocadas na minuta apresentam
contradicGes ao que rege a legislacdo em saulde e politicas publicas. Primeiro, destacou que a minuta
coloca que ‘considerando que as entidades que realizam o acolhimento de pessoas com problemas
decorrentes de abuso ou dependéncia de substancia psiquico-ativa nao sdo equipamentos de saude,
mas de interesse e apoio dos sistemas de saude e assisténcia social’, ou seja, um servigo que vai fazer
a internacdo, o acolhimento de usuéarios ndo é entendido como um servico de saude pela prépria
minuta. Assim, é retirada do ambito dos servigos de saude. Ao citar o artigo 4°, o qual aponta que “a
instalacdo e funcionamento das entidades que promovem acolhimento de pessoas com problemas
decorrentes do abuso de substéncias psicoativas, denominadas ou ndo de comunidades terapéuticas,
tendo condicionadas as concessdes de alvara sanitario ou de outro instrumento congénere, de acordo
com a legislacdo sanitaria especifica, aplicadas a essas entidades”, faz uma comparagdo ao ponto
anterior. “ Se elas (comunidades terapéuticas) ndo sdo servigos de saude, como ficam submetidas a
alvara sanitario, como se fossem servigo de salide ou legislagdo congénere. A bem da verdade, néo se
entende o que significa uma legislacdo congénere, se ja ha regulamentacbes feitas pela propria Anvisa
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que dispdem sobre alvara sanitario para as instituicdes que vao prestar atendimento a saude”,
guestiona. Além de citar outros dispositivos da minuta, como os artigos 3° e 6°, que tratam sobre as
pessoas elegiveis para internacéo, as obrigacdes destas entidades quanto ao acolhimento, bem como a
contradicdo no prazo limite para o acolhimento, respectivamente. Alessandra Ribeiro mostrou-se
preocupada com o controle social e o financiamento das comunidades terapéuticas. Baseada em dados
do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (Conad), até agosto de 2014, foram repassados por
convénios para as comunidades terapéuticas, ainda ndo regulamentadas, R$ 92 milhées. Ressaltou que
esses recursos deveriam ser investidos na rede de atencdo psicossocial e servigos substitutivos. Além
disso, manifestou preocupacao sobre quem fiscaliza o gasto e salientou que a prépria minuta nao prevé
a fiscalizagcdo dessas instituicoes, nem mesmo o controle dos gastos do financiamento que é publico. O
diretor Leon de Souza Lobo Garcia fez um breve histérico do contexto das comunidades terapéuticas
nos ultimos dez anos que levou ao processo de regulamentacdo. Salientou o crescimento do nimero
de vagas disponibilizadas nesses espacos, dizendo que o CONAD esta debatendo os pontos sobre a
regulamentacdo e qual o contexto dessa regulamentacdo. Ressaltou que as comunidades terapéuticas
existem ha 20 anos, mais de 10 anos recebem recursos publicos e ha cinco anos recebem do Governo
Federal e ja sdo regulamentadas por outros textos e pela fiscalizacdo de outras normas superiores.
Finalizando, disse que o cenario aponta para a necessidade da regulamentacdo dessas comunidades.
Manifestagdes. Conselheiro Clovis Boufleur fez uma intervencdo do ponto de vista do usuario, ou
seja, daquele que precisa de ajuda para enfrentar o problema com alcool e drogas. Nessa perspectiva,
disse que é preciso oferecer as melhores possibilidades que existem na area da salude e reconheceu
gue ha divergéncias sobre conceitos, um deles saude e espiritualidade, o que n&o pode deixar de ser
considerado. Sobre o Relatério de inspecéo, disse acreditar que o CFP solicitou providéncias. Por fim,
destacou que pesquisas apontam que o Estado ndo teria condicBes de oferecer assisténcia se as
comunidades deixassem de funcionar. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos ressaltou que é
preciso aprofundar o debate e sinalizou que ha forte interesse em reproduzir estruturas econémicas ao
invés de solucionar os problemas. Conselheira Verénica Lourenco da Silva perguntou se a CISM
debateu o tema. Conselheira Michely Ribeiro da Silva ressaltou a importancia da religiosidade e nédo
da religido nesse contexto. Conselheira Ivone Evangelista Cabral disse que é preciso identificar como
0 SUS pode inserir-se nesse processo e nesse debate ndo confundir religido com religiosidade. Frisou
gue é preciso ficar mais clara a participagdo do SUS nas comunidades terapéuticas. Conselheira
Lorena Baia destacou que h& casos que precisam de avaliacéo clinica e dispensa¢do de medicamentos
e, no seu modo de ver, é preciso verificar o0 que mais os usuarios precisam. Defendeu, ainda, a ideia de
gue é preciso regulamentar a equipe multiprofissional minima para garantir a integralidade das a¢6es de
saude e ndo mais como simples hotelaria. Conselheiro Abrahdo Nunes da Silva ressaltou que é
preciso aprofundar o debate a fim de encontrar melhor caminho para a populacdo brasileira e
acrescentou que outros entes do governo precisam atuar junto com a salde. Como encaminhamento,
sugeriu promover discussdo mais ampla com os conselhos envolvidos a fim de tomar posicéo.
Conselheiro Rodrigo de Souza Pinheiro disse que a regulamentacéo causa preocupacdo e ponderou
gque o governo, por ndo encontrar saida para resolver a situacdo, utiliza-se das comunidades
terapéuticas. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano sugeriu pautar esse tema com mais tempo
para aprofundar o debate e definir encaminhamentos. Disse ndo concordar com a regulamentacdo via
CONADE e defendeu uma rede de atencdo psicossocial. Conselheiro Paulo de Tarso Ribeiro de
Oliveira avaliou que ndo havia necessidade de deliberar sobre o tema porque o CNS ja havia se
manifestado a respeito. Como encaminhamento, sugeriu reencaminhar ao CONADE a resolu¢édo do
CNS a respeito e a RDC. Retorno da mesa. Leon de Souza Lobo Garcia, Diretoria de Articulacdo e
Coordenacao de Politicas sobre Drogas/Ministério da Justica, destacou que as falas apontam a
necessidade de aprofundar o debate sobre a regulamentagdo das comunidades terapéutica. Esclareceu
gue a proposta de regulamentacdo apoia-se na RDC 29 da ANVISA e comprometeu-se a encaminhar as
resolucdes aos conselheiros. Também destacou que as comunidades terapéuticas possuem forte base
de apoio social. Destacou que alguns pontos na regulamentacdo estdo abertos a discussdo —
abstinéncia, espiritualidade, ... Esclareceu ainda que n&o se trata de internacdo, mas sim de
acolhimento. Disse que, pela SENAD, a saida é a expansdo da RAPS - opgdo complementar.
Conselheira Alessandra Ribeiro de Sousa destacou que as falas mostram o afinamento do CNS
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contrario a proposta. Discordou da avaliacdo de que ha apoio e quando ha destacou que acontece por
insuficiéncia da RAPS. Também destacou que o CNS dispbe de resolugbes a respeito do tema que
poderiam ser disponibilizadas ao CONAD. Como encaminhamento, sugeriu que o0 Plenario aprovasse
uma nova recomendacdo do CNS solicitando que o CONADE considere a RDC e a resolucdo do CNS
no processo de regulamentacdo e que a CISM acompanhe a discussdo da minuta no CONAD.
Conselheiro Clovis Boufleur sugeriu que a Mesa Diretora do CNS contatasse a coordenadora da CISM e
chamasse uma reunido da Comissdo para definir encaminhamentos a respeito desse tema.
Deliberacdo: o Plenério decidiu elaborar minuta de recomendacdo ao CONADE a respeito do
processo de regulamentacdo; e indicar a Comisséo Intersetorial de Saude Mental — CISM/CNS
para acompanhar a discussdo da minuta no CONADE (entrar em contato com a coordenadora da
Comissdo e marcar reunido para definir os encaminhamentos a respeito). Itens pendentes.
RECOMENDACAO - com criticas e alertas sobre as implicaces da abertura ao capital estrangeiro para
oferta de servicos a saude. Nao foi possivel apreciar a minuta de recomendacéo na reunido. Portanto, o
texto sera enviado aos conselheiros, para conhecimento e votacéo na préxima reunido do CNS. CARTA
DE APOIO - a realizagdo do levantamento censitario das Instituicdes de Longa Permanéncia para
Pessoas Idosas, promovido pelo Ministério da Salde. Apresentacdo: conselheiro Geraldo Adé&o
Santos. Deliberacéo: por falta de quérum, a proposta serd apreciada na proxima reunido do CNS.
O texto sera enviado com antecedéncia para os conselheiros. MINUTA DE RECOMENDAGCAO - ao
CONADE a respeito do processo de regulamentacdo das comunidades terapéuticas. O texto da
recomendacédo foi elaborado, mas nao foi possivel aprecia-lo na reunido. Sendo assim, sera
encaminhado aos conselheiros para votacdo na proxima reunido do CNS. PLENARIA REGIONAL
DO CENTRO-OESTE - a Secretaria Executiva do CNS entrard em contato com os conselheiros para
confirmar plano de voo. ENCERRAMENTO — Nada mais a tratar, a mesa encerrou os trabalhos da 2672
Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes os seguintes conselheiros no segundo dia de reunido:
Titulares —
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