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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos oito e nove dias do més de julho de dois mil e quinze, no Plenéario 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 Septuagésima Primeira Reunido Ordinaria do Conselho
Nacional de Saude — CNS, que teve por objetivos: 1. Aprofundar o debate sobre o Direito a Saude (Eixo
02 da 152 CNS) a partir da analise dos movimentos sociais e entidades representativas de usuarios que
tem histérico de exclusdo nas politicas de salde, qualificando as diretrizes e propostas para 152 CNS;
2. Aprofundar o debate sobre PLS 200/2015, que prop6e mudancas nas regras da ética em pesquisa
clinica com seres humanos, e socializar estratégias do CNS/CONEP de enfrentamento a atual
conjuntura; 3. Socializar andamento dos Grupos de Trabalho da CONEP; 4. Apresenta¢do da analise do
RAG, e do relatério de prestacao de contas do 12 quadrimestre; 5. Analisar e deliberar proposta acerca
do processo eleitoral do CNS para o periodo 2016/2018; 6. Analisar e deliberar acerca dos pareceres da
CIRH; 7. Analisar e deliberar acerca da prestacdo de contas do CNS 2014. ITEM 01 — EXPEDIENTE —
INFORME, APROVACAO DA PAUTA DA RO 2712 E DAS ATAS 2572, 2672, 2682 e 2692 REUNIOES
ORDINARIAS DO CNS. Mesa composta por Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, e
Carlos Duarte, Mesa Diretora do CNS. Conselheiro Carlos Duarte comecgou a reunido desejando Bom
Dia as pessoas que acompanhavam a discussao via internet. Logo depois repassou pauta e objetivos
da reunido. Conselheiro Clévis Boufleur propés mudanca no titulo do Item 02, de Direito Humano a
Saude para Direito Humano a Salde no SUS, e o tema Orteses e Préteses nio fosse apenas um
Informe do Item 06, mas fosse debatido pelo Pleno. Em relacdo a Prestagdo de Contas, que ocorrera no
segundo dia de reunido, propbs alteracdo para ser o primeiro item de Pauta da parte da tarde do
segundo dia, pois o tema j& havia sido adiado da reunido anterior, de junho. Sugestdes acatadas.
Conselheiro Carlos Ferrari propds que os Informes fossem feitos no inicio da tarde e ndo sé no final,
guando as pessoas estdo se preparando para pegar os vdos de volta para suas cidades. Conselheira
Marisa Furia propds que os demais Informes, que ndo serédo apresentados durante a manhd, fossem
apresentados no periodo da tarde do primeiro dia, e ndo no periodo da tarde do segundo dia.
Conselheiro Carlos Duarte explicou que isso ndo seria possivel, pois a Pauta ja estd extensa.
Conselheira Maria Arindelita de Arruda solicitou que o primeiro ponto do segundo dia da reunido seja
a CIRH, pois esta, costumeiramente, sendo relegada para o final, pois o item trata de abertura e
validacé@o de cursos na drea médica. Conselheira Maria do Socorro de Souza disse que era importante
manter o esquema atual de reunido: no primeiro dia ocorrem os debates politicos e no segundo dia,
guestdes de organizacdo e encaminhamento. Disse que o problema € o esvaziamento do Plenario ap6s
as 16h430 do segundo dia. Pode comecgar a reunido mais cedo para garantir quérum para a CIRH e
para os demais pontos da Pauta a tarde. Conselheiro Carlos Duarte colocou a Pauta em votagao,
gue foi aprovada. Logo depois, colocou novamente em votacdo as Atas 2572 e 2672, aprovadas no
més anterior, agora com o acréscimo das alterages propostas pelo conselheiro Nelson Mussolini, e as
Atas 2682 R.O e 2692 R.O. Conselheira Michele Ribeiro questionou as linhas 80 e 81 da Ata 2692
Disse que havia dito que o CNS apurasse a situacdo do municipio de Cavalcante (GO), e fizesse
também visita ao local para acompanhar os desdobramentos da Conferéncia Municipal sobre a
comunidade quilombola Kalunga. Apos esclarecimento, conselheira soube que a sua solicitagdo havia
sido anotada naquele dia e estava em Solicitagdes, na parte final do Item 01, da Ata 2692 (linhas 135 a
137). Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, perguntou se a Conferéncia ja
havia ocorrido. Conselheiro Carlos Duarte colocou em votacdo as Atas 2572, 2672, 2682 e 2692, As
guatro Atas foram aprovadas, com duas abstenc¢fes. Logo depois, comecaram os INFORMES:
Conselheiro Dalmare Anderson informou sobre a Conferéncia Livre de Saude da Juventude, etapa
preparatéria para a 152 Conferéncia Nacional de Saude, e organizada pela ANPG, em parceria com a
UNE, UBES e Rede Lai Lai Apejo. Pediu as entidades que compdem o CNS que convidem seus jovens,
até 29 anos, para participarem do evento, na Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), no dia 15
de julho, em S&o Paulo. Conselheiro Clovis Boufleur comentou que repassara o convite para a
Pastoral da Juventude e sugeriu, como subsidio para o debate, o roteiro encaminhado aos conselheiros
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de salde em janeiro pela Comissdo Intersetorial de Atencao Integral a Saude da Crianca, do
Adolescente e do Jovem (CIASAJ). Disse que a comissdo se reuniu, had duas semanas, e propds trés
Recomendacfes, que ainda ndo estdo na rede para aprovacdo do Pleno. As propostas tratam de:
Politica Nacional de Atencdo a Saude da Crianga (PNAISC), que ainda ndo saiu a Portaria;
Recomendacao a Presidéncia da Republica a respeito da Lei n® 11.265, sobre alimentos a lactantes e
criancas da primeira infancia; e da Recomendacao para nao reducédo de recursos do governo para areas
especificas, como criancas e idosos. Disse ter tido grande satisfacdo em saber que, no Congresso do
Conasems, havera dois painéis sobre Crianca, Adolescente e Jovem. Conselheira Nelcy Ferreira
informou que o Forum dos Trabalhadores elegeu Coordenadores e Secretarios: Alessandra Ribeiro,
como Coordenadora; Jodo Rodrigues, como Coordenador-Adjunto; Denise Torredo, como Secretaria e
José Reinaldo, como Secretéario-Adjunto. Desejou éxito e tranquilidade a esta nova composicéo.
Conselheiro Eni Caraja informou que, em julho, o Morhan, junto a outras entidades do Brasil, foi
recebido pelo Papa Francisco. Debateram sobre estigma, preconceito e a utilizacdo do termo lepra, que
traz “pavor” as pessoas. Papa disse que a igreja tinha uma chaga social em relacdo a pedofilia, o que
seria uma “lepra” da igreja. Comentou que existe legislagédo federal no Brasil que proibe o termo lepra,
nos documentos oficiais. Quando é usado, destréi o trabalho de educacéo popular que fazem aqui € no
mundo todo. Foram apresentadas ao Papa as condi¢des atuais da hanseniase no Brasil; afastamento
de quem coordena a hanseniase com 0s movimentos sociais. Isso s6 foi possivel pela interlocu¢éo do
Morhan com setores da igreja catdlica, como a CNBB, para fazer este debate de correcdo de
nomenclatura. Conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro informou que a Anvisa aprovou
Resolucdo que obriga, no rétulo dos alimentos, lista de 17 substancias que podem causar alergia, como
trigo e amendoim. Fabricantes terdo 12 meses para se adequarem a nova regra. Conselheira Maria do
Espirito Santo (Santinha), no dia primeiro de julho, teve reunido do CNS com o MPF e o grupo da
Procuradora Federal de Direito do Cidad&o para aprofundar e conhecer a preocupacdo do Conselho em
relacdo a saude da mulher. Abordaram trés pontos: direito a acompanhante; vinculagdo da mulher &
maternidade e a constituicao e funcionamento dos Comités de Preven¢do a Morte Materna e Perinatal.
Encaminharam ao Ministro da Saude Artur Chioro documentagdo sobre direito da mulher a ter
acompanhante, e enviado a proposta as Secretarias de Saude, por meio do MS, sobre a colocagdo em
pratica deste direito. Disse que a luta pelo parto normal, contra o parto por cesariana, estd agora nos
jornais e foi encampada pelo ministro, como ja havia sido pelo ministro de salde anterior. Conselheiro
Gerdo Faria disse que a Resolugdo Normativa da ANS n° 368 estd ocasionando um “verdadeiro caos”
em seu estado por conta do desencontro da classe médica com planos de salude. H4 vérias acdes no
MP. Acha que a ANS deveria esclarecer melhor a situacdo para ndo prejudicar os pacientes. Pediu
posicionamento do CNS e perguntou como estd a situacdo nos outros estados. Conselheiro Carlos
Ferrari informou que foi sancionada, no dia 06 de julho, a Lei 13146, conhecida como Lei Brasileira de
Incluséo ou Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Produto de mais de 15 anos de luta. Mostrou
indignacéo e lamentou os vetos que a Presidéncia da Republica Dilma Rousseff fez na lei, como nos
artigos que tratam de reserva de vagas em processos seletivos em instituicbes de ensino superior e
construcdo de casas com desenho universal, no programa Minha casa, minha vida, de forma a permitir
gue estas habitacbes sejam acessiveis a todos; além da isencdo de impostos para deficientes auditivos
e a alteracdo na Lei de Cotas para empresas com 50 até 99 funcionéarios, de que contratasse uma
pessoa com deficiéncia. Disse ter dado o informe com “muita dor no corag¢édo”. Mas ressaltou que foi
uma conquista o cadastro nacional de inclusdo, sempre pleiteado pelo movimento. Solicitou reunido da
Comisséo Intersetorial de Salude da Pessoa com Deficiéncia (CISPD) para debater o documento e
qualificar o debate durante a 152 Conferéncia. Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS,
sugeriu ao conselheiro Gerdo Faria para reapresentar no dia seguinte, na presenca do ministro, a
questédo da violagao dos direitos dos consumidores dos planos privados e disse ao Carlos Ferrari que ha
consenso e apoio do CNS ao que foi dito pelo conselheiro, apesar de ser uma matéria complexa.
Solicitou, até o final do dia, formulacdo de documento como Recomendac&@o para direitos humanos
historicamente reivindicados. Conselheiro Carlos Duarte disse que, no dia 15 de junho, houve
audiéncia publica na Comissao de Direitos Humanos (CDH) do Senado Federal sobre “Direitos
Humanos e a Saude”. O foco dos debates foram as propostas em tramitacdo que reduzem direitos e
aumentam a discriminagdo contra as pessoas HIV positivas; associando a discussdo de salde e direitos
humanos. Comentou que esteve presente na audiéncia, assim como a presidente do CNS, Maria do
Socorro de Souza. Sobre a indicacdo de José Abrah&o a Presidéncia da ANS; considera que o CNS
deveria se manifestar em relacdo ao nome da autoridade. E avisou sobre evento do MS no Rio de
Janeiro, em agosto, sobre Cuidado em Saude; solicitou convite para o CNS. Conselheira Marisa Furia
avisou que haverd o Férum Interconselhos, na semana do dia 27 de julho. Questionou se o CNS
recebeu convite. Conselheiro Alexandre Medeiros de Figueiredo disse para o Carlos Duarte informar
direito o nome do evento do MS que ocorrera em agosto no Rio de Janeiro sobre AIDS e informou que
ha duas semanas o Ministério esta discutindo com o INEP a reestruturacédo de custos nos instrumentos
de reavaliagcéo dos cursos de Medicina, e de salide, no geral. Disse ter sugerido ao INEP a inclusdo do
CNS na discussédo, o que foi acatado. Além disso, o instituto do MEC concordou em debater o tema
durante a préxima reunido da CIRH/CNS. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos disse que ja se
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passaram quase 20 anos da Resolucao 218 do CNS, de 2007, que reconhece as profissdes da area da
saude. Mas, na semana passada, Projeto de Lei n°® 3077, de 2000, altera a Lei 8080, incorporando o
conteldo desta Resolugdo, afirmando que o “SUS devera prestar assisténcia as pessoas por intermédio
de acbGes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, com realizacdo integrada das acdes
assistenciais executadas no ambito de todas as profissdes de saude reconhecidas”. PL ja foi aprovado
no Senado e nas comissfes tematicas da Camara. Esta agora no Plenario. Solicitou manifestacdo do
CNS a respeito deste PL. Carlos Duarte comentou que houve alteragdo na composicao do governo na
representacdo do CNS: Rogério Carvalho dos Santos fica na vaga de titular e Andre Luis de Oliveira
passa a ser suplente; e Alfredo Boa Sorte Jr. passou a ser suplente do Marco Antonio Peres, na
representacdo de Previdéncia Social. Aproveitou e agradeceu a presenca dos coordenadores de
Plenaria Jacildo Siqueira, Nivaldo Bento, Marli Medeiros e Luis Antonio Pereira. Conselheiro Oswaldo
Peralta Bonetti informou sobre o plano operativo da Politica Popular em Salde, com Resolugdo
publicada em 2013, mas que havia sido suspensa; houve reunido do GT da Comisséo Intergestores
Tripartite (CGT) no dia anterior, quando foi repactuado este Plano. Sera novamente republicado o plano
operativo. Ja foi encaminhada Portaria do Edital para publicacdo. Deseja conversar com a Comisséo
Organizadora para entregar a segunda edi¢cdo do prémio na 152 Conferéncia. Equipe do MS esteve
acompanhando Conferéncias Livres em Garanhuns (PE), com comunidade quilombola e com residentes
de saude em campo, e debateu sobre a 152 Conferéncia em evento do MST e as pré-Conferéncias no
Distrito Federal. Convidou o CNS para a Conferéncia Livre de Salde das comunidades quilombolas na
Chapada dos Veadeiros, durante o Encontro Nacional de Culturas Populares, que ocorrera em Sao
Jorge (GO). Convidou todos também para participar da Tenda Paulo Freire no Congresso da Abrasco.
Conselheiro Marlonei Santos concordou com o conselheiro Gerson Faria sobre a Resolu¢éo 368. Disse
gue nado é apenas no Rio Grande do Norte, mas em varios estados estdo ocorrendo problemas
relacionados a implementacdo da medida. Disse ter informac¢&o ndo confirmada de que a Resolucdo
havia sido revogada ou sustada no dia anterior. Disse que Resolu¢cdes que atingem diretamente a
sociedade sado feitas de maneira impositiva e sem discussdo com quem vai executa-las. Falou que a
Federacdo Nacional dos Médicos esta de acordo com o contetido e os objetivos da Resolugcao. Na ANS
disse ter representacdo de médicos, mas, mesmo assim, ndo foram chamados para discutir.
Conselheiro Carlos Duarte lembrou o Pleno de enviar INFORMES com antecedéncia, por e-mail, para
saber quanto tempo o Item tera dentro da Pauta, como esta no Regimento Interno. Conselheira Maria
do Socorro de Souza disse que era bom detalhar melhor, no dia seguinte, a programacdo do CNS no
Congresso da Abrasco. Falou que o Forum Interconselhos ocorrera de 27 e 28 de julho, coincidindo com
o periodo do Congresso. Disse que ha conselheiros que participaram do primeiro Férum. A medida que
foi ampliado, foi estabelecido alguns critérios, como paridade de género e questdes de juventude e
étnico-racial, aumentando o ndmero de conselheiros participantes. Como alguns dias os eventos vao
coincidir as datas, sera preciso definir quem participara de cada atividade. Disse ser preciso mais
informacdes sobre o Congresso do Conasems para garantir a participacdo do CNS. SOLICITACOES:
Conselheiro Clévis Boufleur fez trés propostas: mudanca no titulo do Item 02, de Direito Humano a
Saude para Direito Humano a Sadde no SUS; o tema Orteses e Préteses n&o fosse apenas um Informe
do Item 06, mas fosse debatido pelo Pleno; e a Prestacdo de Contas fosse apresentada antes da CIRH,
como primeiro item de Pauta da tarde do segundo dia. Sugestdes acatadas. Presidente do CNS, Maria
do Socorro de Souza sugeriu ao conselheiro Gerdo Faria que reapresentasse no dia seguinte a
guestao da violacao dos direitos dos consumidores dos planos privados para o ministro da saude Artur
Chioro estar presente no momento e disse ao conselheiro Carlos Ferrari para elaborar documento como
Recomendacéo para direitos humanos que serdo afetados com o0s vetos propostos pela presidente
Dilma Rousseff a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia. Deliberacdo: As Atas 2572,
2672, 2682 e 2692 foram aprovadas, com duas abstencdes, assim como foi aprovada a Pauta da
2712 R.O. ITEM 02 — DIREITO HUMANO A SAUDE NO SUS. Coordenacdo: Maria do Socorro de
Souza, Presidente do CNS. Apresentacdo: José Marmo, da Rede Nacional de Religibes Afro-
Brasileiras e Salde; Fernanda Benvenutty, da Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais e
Francisca Régo Oliveira de Araujo, da Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia. Inicialmente
estava prevista a presenca de Maria Lucia Santos Pereira da Silva, do Movimento Nacional de
Populacdo de Rua, entretanto a convidada ndo pdde comparecer. Antes de iniciar o item, Maria do
Socorro de Souza, Presidente do CNS, convidou para compor a Mesa o conselheiro José Aradjo, da
Pastoral da Pessoa Idosa. Falou que foi pactuado anteriormente que, em cada reunido, seria
aprofundado um eixo da 152 Conferéncia. Em junho foi debatido Reforma Democratica do Estado, com
énfase na reforma politica; e encaminhamentos para Conselhos Estaduais e Municipais defenderem a
reforma politica. Disse reconhecer lacunas no documento nacional da conferéncia, porém ressaltou que
o texto expressa acumulado de posicées e reflexdes do que a sociedade reivindica do Estado brasileiro.
Texto também reconhece que varios problemas sociais ndo foram solucionados, e incidem sobre o
direito a saude. ltem foi proposto para mostrar a violagdo dos direitos humanos. Mesa poderia ter
representante do Ministério Publico, pesquisadores e estudiosos do tema. Entretanto, Mesa Diretora do
CNS decidiu dar voz aos sujeitos de direito e das politicas de saude. Reconhece o espaco no MS e nas
Secretarias de Saude Estaduais e Municipais para discutir a equidade, porém é preciso nao ficar s6 no
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discurso e na intencdo do plano de operacdo. No documento da 152 Conferéncia, foi colocado que, sem
enfrentar reforma agraria, questdo étnica-racial, sexismo, questdes que criminalizam movimentos
sociais ou diminuam os direitos da classe trabalhadora, reforma urbana e sem garantia de direitos
trabalhistas e previdenciarios, tudo vai incidir na condicdo de saude da populacédo, em especial nas
pessoas que estdo em situacdo de maior vulnerabilidade. Conselheira disse que foi decidido dar énfase
a esta “pauta invisivel ou marginalizada”. Nao é para se conformar aos jargdes de ampliar acesso a
saude, pois € preciso informar o contetdo politico desse acesso e da qualidade do atendimento. Para
Maria do Socorro de Souza, documento segue linha coerente na referéncia a questdo agraria, a
reforma urbana, a reforma politica, a um conjunto de questfes que exigiriam da sociedade brasileira um
novo pacto nacional. Falou também que o CNS tem posicéo favoravel em relacdo a PEC 451 e contraria
a PEC 171, sobre a reducao da maioridade penal e ao PL 4330. Comentou que o governo brasileiro
enfrentou a questdo da AIDS na sua dimensao de direitos humanos, mas ha também outros grupos que
encontram no SUS a reafirmacéo dos seus direitos. Falou que transexuais, indigenas e representantes
de pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, e representantes dos movimentos de rua e do movimento
negro sempre citam no CNS situacBes de violacdo de direitos. Intencdo da Mesa é apresentar
orientacdes para Conferéncias Estaduais. Objetivo é reafirmar a atencdo bdasica e mostrar qual é o
modelo de atencdo a saude que o pais quer. Sugeriu incluir no debate as Praticas Integrativas.
Palestrante José Marmo, da Rede Nacional de Religibes Afro-Brasileiras e Saude, disse ter ficado feliz
guando foi convidado para debater o tema. Falou que a Mesa representa toda a populacdo brasileira.
Aprovou o CNS ter documento com proposta de enfrentamento do sexismo, das questdes étnico-raciais,
e dos direitos trabalhista e previdenciario, assim como valoriza a importancia das Praticas Integrativas.
Disse que, quando as pessoas souberem mais sobre religides de matriz africana, encontraro coisas em
comum com temas defendidos pelos conselheiros de saude. Em seguida, exibiu apresentacdo em
Power Point sobre as Religides Afro-Brasileiras e Direitos Humanos a Saude. Comentou que ha 16
religides de matriz africana no Brasil. Citou os principais motivos que levam as pessoas a se integrarem
aos terreiros: busca espiritual; tradicdo familiar; dificuldade financeira e problemas amorosos. E, ao
serem indagadas se estes motivos tinham alguma relacao, influéncia ou repercussao no seu estado de
saude, 80% dessas pessoas respondeu que sim. Dados da Pesquisa Projeto Ato-Ire/2003. Terreiros
cuidam da saude de seus frequentadores com escuta; acolhimento; cuidado; integralidade; perspectiva
individual e coletiva, e redes de solidariedade. O perfil dos adeptos € o seguinte: maioria negra; sexo
feminino; baixa renda; pouca escolaridade; populacdo LGBT; jovens e idosos; pertencem ao mercado
de trabalho informal e moram em suburbios e na periferia. José Marmo falou que ha associacdo
negativa com as religides afro-brasileiras, vistas como “religido do mal”, “religido de preto”, “religido do
demdnio”, “feiticaria”. Isso faz com que esta tradicdo religiosa ocupe um lugar de menor prestigio em
relacdo a outras tradi¢cbes, ficando em desvantagem na legitimidade social conquistada por outros
campos religiosos. Questionou: qual é o papel real de um conselheiro de saude? Disse ser preciso
garantir o direito a salde a toda a populacdo brasileira. Terminou a fala com duas questdes: Como
garantir o direito humano & saide em um momento onde as diversas formas de intolerancias aumentam,
onde podemos constatar que os principios do SUS ndo s&o respeitados (como a universalidade,
integralidade e equidade), e € momento de reducdo dos recursos financeiros, momento em que a
Politica Nacional de Saude Integral da Populagcdo Negra ndo vem sendo implementada, momento em
gue nao se consegue enfrentar o racismo institucional no SUS e se amplia a privatizacdo da salde? e
Como falar de direitos humano a salde nesse contexto de negacdo de direitos? Em seguida, o
Palestrante José Araujo contextualizou a questédo da Cidadania, por meio de um texto intitulado Pessoa
Idosa sujeito de Cidadania. Segue abaixo o texto completo. Atualmente, 21 anos ap0s a edigcdo da Lei
de Politica Nacional do Idoso (Lei Federal 8842/94 e 12 anos apds o Estatuto do ldoso (Lei Federal
10.741/03), ainda estd em fase inicial a ado¢éo de préticas garantidoras dos direitos do idoso no Brasil.
Dados do IBGE déo conta que, no Brasil, o contingente de idosos tem crescido de forma acelerada, hoje
em torno de 26 milhdes. Estima-se que, até 2020, o pais conte com 40 milhdes de pessoas acima de 60
anos, passando a ser 0 sexto pais com mais idosos no mundo. E, dentre os principais problemas
enfrentados pelos idosos, o maior deles é o da violéncia. No Brasil, hoje, as violéncias e os acidentes
constituem 3,5% dos Obitos de pessoas idosas, ocupando o0 sexto lugar na mortalidade, depois das
doencas do aparelho circulatério, das neoplasias, das enfermidades respiratorias, digestivas e
enddcrinas. Morrem mais de 15 mil idosos por acidentes e violéncias por ano, significando, por dia, uma
média préxima de 40 ébitos, dos quais 66% sao de homens e 34%, de mulheres. Cerca de 10% dos
idosos que morrem por violéncia sdo vitimas de homicidios, sendo que na maioria dos casos, sao
homens. No Brasil, as informac8es sobre doencgas, lesées e traumas provocadas por causas violentas
em idosos ainda sdo pouco consistentes. Pesquisadores chegam a estimar que 70% das lesdes e
traumas sofridos pelos velhos ndo comparecem as estatisticas. Em nosso pais, ha mais de 100 mil
idosos que se internam por ano por causa de quedas (53%), violéncias e agressdes (27%) e acidentes
de transito (20%). Mais de 95% das pessoas acima de 60 anos estdo morando com seus parentes ou
vivem em suas préprias casas. Em 26% de todas as familias, existe pelo menos uma pessoa com mais
de 60 anos. Estudos parciais feitos no pais mostram que a maioria das queixas dos idosos é contra
filhos, netos ou conjuges, e outros 7% se referem a outros parentes. Aposentados devem mais de R$ 71
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bilhdes em empréstimos consignados. Uma violéncia perpetrada geralmente por aqueles que deveriam
cuidar. As denuncias enfatizam em primeiro lugar esses abusos econdmicos, como também tentativas
de apropriacdo dos bens do idoso ou abandono material cometido contra ele. Em segundo lugar,
agressoes fisicas e, em terceiro, recusa dos familiares em dar-lhes prote¢do. A maioria das violéncias
fisicas cometidas pelos filhos esta associada a alcoolismo, deles préprios ou dos pais idosos. No que
concerne a especificidade de género, todas as investigacdes mostram que, no interior da casa, as
mulheres, proporcionalmente, sdo mais abusadas que os homens. E, ao contrario, na rua, eles sdo as
vitimas preferenciais. Em ambos o0s sexos, 0s idosos mais vulneraveis sdo os dependentes fisica ou
mentalmente, sobretudo quando apresentam problemas de esquecimento, confusdo mental, alteracdes
no sono, incontinéncia e dificuldades de locomocédo, necessitando de cuidados intensivos em suas
atividades da vida diaria. Em consequéncia dos maus tratos, muitos idosos passam a sentir depressao,
alienacao, desordem pés-traumatica, sentimentos de culpa e negacao das ocorréncias e situagbes que
os vitimam e a viver em desesperanca. Por isso, é preciso reafirmar que falar de violéncia é fortalecer
politicas estabelecidas, por exemplo, pelo Estatuto do Idoso, que queremos ver cumprido cada vez
mais. Assim, existem hoje suficientes dispositivos legais e normativos para o enfrentamento da
violéncia, assim como védo se implantando estratégias de protegcdo como os Conselhos Nacionais e
Locais de Direitos dos Idosos, os “SOS — Idoso”, os “Disque 100” e muitos outros. No entanto, ha uma
imensa distancia entre as Leis e Portarias e a implementagdo. Muitas transformagdes previstas implicam
mudancas de habitos, usos e costume, portanto, outra mentalidade. Além disso, deve ser estimulada a
formacao de verdadeira rede de prote¢cdo em todos os municipios, com érgdos como Promotorias do
Idoso, Varas do Idoso, Defensorias do idoso, Conselhos de Direitos do Idoso, atendimento domiciliar ao
idoso, residéncia temporaria para idosos que foram vitimas de violéncia, Centro para atendimento de
idosos que necessitam de atendimento diario especializado e continuo, oficina abrigada de trabalho
para que o idoso complemente a sua renda, casas-lares, capacitacdo de cuidadores de idosos e
conselheiros, reserva de leitos em hospitais gerais e atendimento especializado nos consultérios dos
hospitais publicos, os quais devem possuir médicos geriatras. Ainda na area da saude esta politica deve
ter por propdsito trabalhar em dois grandes eixos, tendo como paradigma a capacidade funcional da
populacao idosa: as pessoas idosas independentes e a parcela fragil desta populacdo. A funcionalidade,
posta como paradigma para a organizacdo dos servicos de salude em seus diferentes niveis de
complexidade, exige um olhar para além das doencas, buscando-se a compreensdo quanto aos
aspectos funcionais do individuo que envelhece. Estes ndo envolvem somente a salde fisica e mental,
mas também as condi¢des socioecondmicas e de capacidade de autocuidado, as quais irdo revelar o
grau de independéncia funcional da pessoa idosa. A avaliagdo da capacidade funcional torna-se,
portanto, essencial para a escolha do melhor tipo de intervengdo e monitoramento do estado clinico-
funcional da populacdo idosa. Alguns gargalos no Sistema de Saude devem ser identificados para que
se possa articular sistemicamente as a¢Bes com as diretrizes a serem estabelecidas na Politica
Nacional de Salde da Pessoa ldosa. Este documento, longe de pretender esgotar o tema, tem por
objetivo listar alguns destes gargalos, com o objetivo de subsidiar as discussdes nos grupos dos
Seminarios Macrorregionais. O desafio para as discussfes em grupo é definir acdes comuns, com
metas e objetivos claros. Sera a partir do resultado dessas discussdes que a Area Técnica Salde do
Idoso estabelecera os parametros de prioridade. E preciso investir mais na formac&o e qualificacdo dos
profissionais de saude na area de envelhecimento e salde da pessoa idosa. O primeiro grande desafio
de instituir a logica da funcionalidade como parametro central de organizagdo das acdes de salde
voltadas para a populagdo idosa é justamente enfrentar a caréncia de contetdos especificos sobre
envelhecimento na formacao dos profissionais de sadde. Os que atuam na rede de saude, muitos nao
tiveram, ao longo de sua formacdo académica, a oportunidade de estudar as implicacdes do
envelhecimento para a salde humana. E os que estdo se formando na atualidade, em sua grande
maioria, tiveram esse contato de maneira ainda muito timida. Essa constatacao implica, de imediato, um
esforgo sistemético e permanente de capacitacdo dos profissionais de salde para lidar adequadamente
com os problemas mais comuns no processo de envelhecimento. Deve-se ressaltar que tal processo
nado significa fazer de todo profissional de saide um especialista em geriatria e/ou gerontologia. Até
porque, ambas as especialidades sdo custosas e devem estar disponiveis para atender aqueles casos
de maior complexidade, tais como pessoas idosas com multiplas morbidades associadas, utilizando-se
de polifarmécia ou, ainda, aquelas pessoas com grau importante de fragilidade. Portanto, o investimento
maior para que as diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa sejam implementadas esta
na acao de capacitagdo dos profissionais, dando-se prioridade aqueles que atuam na rede de atencao
basica. O objetivo, em principio, dos processos de capacitagdo na atencdo basica deve ser o de
instrumentalizar os profissionais para deteccdo de doencas, de agravos e de situagdes de risco,
estabelecendo medidas de cuidado, prevencdo e promoc¢do da salde a partir de intervencdes
individuais e coletivas. A interlocucé@o entre todos se torna essencial para a garantia dos direitos das
pessoas idosas, bem como para a insercdo nos or¢camentos dos recursos necessarios para o0
atendimento das demandas das pessoas idosas. O maior antidoto contra a violéncia é a ampliacdo da
inclusdo na cidadania para todas as velhices. Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza disse
gue a contribuicdo do conselheiro de saude José Araujo foi importante para o debate. Logo depois, a
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palestrante Francisca Régo Oliveira de Araujo, da Associacao Brasileira de Ensino em Fisioterapia,
falou sobre as Praticas Integrativas e Complementares. Comecou questionando qual é o desafio para o
profissional de salude que é também conselheiro nacional de salde. Disse que a resposta é estar onde
estdo as necessidades de salde das pessoas. Fazer-se presente de forma resolutiva, propositiva. Falou
gue a formacdo médica é pautada na especialidade, na técnica pela técnica, mas deveria entender
outros saberes, outros valores, para enxergar a pessoa em seu ciclo de vida. Essas praticas tém uma
trajetoria, com objetivos claros; a politica da area foca em pontos como acupuntura e plantas medicinais.
Visando as pessoas a terem mais salde, Francisca disse que essas praticas devem ser desenvolvidas
na base, como atividades coadjuvantes. Disse também que contar com meia duzia de profissionais de
cada éarea trabalhando com Praticas Integrativas é muito pouco, pelo déficit de recursos humanos. E
preciso saber ouvir para melhor diagnosticar, trabalhar em cima dos indicadores de cada regido. O
desafio, para ela, € como minimizar o sofrimento das pessoas, as doencas crbnicas degenerativas.
Como prevenir o adoecimento do trabalhador, do usuario? Falou que os Ministérios da Educacdo e da
Salde estdo alinhando as definicdes de Praticas Integrativas. Presidente do CNS, Maria do Socorro de
Souza apresentou o novo Secretario de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude,
Rogério Carvalho. Secretario disse que tinha orgulho de representar o Ministério no CNS. Falou da
necessidade de romper com a cultura da indigéncia que atinge a populagdo mais pobre deste pais.
Disse que, em determinadas &reas, ndo é possivel atuar se ndo for em conjunto com as redes sociais.
Apontou um desafio: identificar a experiéncia da AIDS no Brasil, o que foi consolidado, em termos
tecnolégicos. H& outras areas do MS que exigem compreensdo da sociedade; € preciso construir
relacdo boa com as organizacdes com clareza, transparéncia e de forma mais diversificada e
distribuida, em todo o territério brasileiro. Disse ter sido Secretario Municipal de Aracaju, Secretario
Estadual de Sergipe, deputado estadual e federal. E médico, com mestrado na area de educacio
médica e doutorado na area de gestdo. Comentou que, em Aracaju, foram criadas as Conferéncias
Municipais como espaco de planejamento; sendo que 100% das decisBes aprovadas foram depois
postas em execucao. Conselhos foram reorganizados e se tornaram paritarios, teve relacdo proxima
com os militantes da salde publica. Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, comentou que
estava presente também na reunido a Diretora da Ouvidoria do SUS, Eliana Pinto. Conselheira
VerOnica Lourenco parabenizou a Mesa pela discussao do tema. Disse que, antes de entender o
direito humano a saude, é preciso saber o que é o direito humano em si (direito humano em ser
humano). Falou que o Brasil comecou com uma invasdo, saqueando o0s povos indigenas que aqui
estavam. Afirmou que o direito de ser humano é negado a populacdo negra e a populagdo LGBT. E
comentou sobre noticia de rapazes que apanharam violentamente porque sdo homossexuais, assim
como lésbicas e travestis. Falou ser dificil para a populagdo negra chegar a velhice, pois séo
assassinados cedo. Disse ser bom olhar o mapa da violéncia contra a juventude e ver o recorte
referente a orientacdo sexual. Falou que nenhum negro ou negra veio para 0 Brasil porque recebeu
capitania hereditaria, mas escravizado(a). Indicadores sociais determinam a situagcdo de saude ou de
doenca. Falou do caso da menina de 11 anos que foi apedrejada porque vinha com grupo de religiosos
do candomblé, vestidos a carater. Falou que na sua tradicdo das religides afro-brasileiras, ao contrario
da maioria da populacdo, as pessoas tém orgulho de serem mais velhas. Quando uma travesti ou
transexual é violentada na rua, é negada a sua existéncia. Falou para os conselheiros olharem também
dados sobre mortalidade materna e abortamento seguro. Na maioria das vezes, sdo mulheres jovens.
Disse também para olhar para a construcdo dos planos municipal, estadual e nacional de salde e a
efetivac@o deles para a populacdo negra e populacdo LGBT. Conselheira Michely Ribeiro disse que
didlogo sobre Direito a Saude é extremamente caro aos conselheiros, pois todos estdo no CNS
buscando a efetivacdo desses direitos. Citou parte do texto do Documento Orientador da 152
Conferéncia, sobre o respeito aos direitos humanos de homens e mulheres, em todas as fases da vida,
e que soO ocorrerd com articulagéo da sociedade com governo. Falou que onde se encontra as maiores
violagdes dos direitos humanos estdo também os piores indices de salde. Afirmou que, dentro da
universalidade do SUS, existe ampla diversidade de populacdes que precisam de viabilidade.
Concordou com a fala da palestrante Francisca Rego, de que é preciso estar onde estdo as
necessidades de salde das pessoas e aprender outros saberes e valores. Disse ser preciso
compreender a negacédo de direitos a algumas populacdes; a vulnerabilidade das pessoas idosas; das
mulheres... Conselheiros de satde devem ter o compromisso na reducéo dos indices desfavoraveis. E
preciso saber que quando se fala de direito humano a salde, isso abrange as especificidades das
populagdes e das patologias, como um direito do povo brasileiro. Conselheira Maria do Espirito Santo
(Santinha) disse que, de cada Reunido Ordinaria do Conselho, saem encaminhamentos sérios e de
aprofundamento em busca de melhoria na saude publica. Achou a Mesa “brilhante”. Disse ter sido a
primeira vez que foi discutido no Pleno o tema e gostaria que a questdo entrasse na agenda dos 48
conselheiros. Disse que ha diversas agress@es no pais que fazem com que as pessoas morram. O
Brasil ndo cumpriu o compromisso de diminuir a mortalidade materna, feita com a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS). E normalmente quem morre € a mulher pobre e negra. Falou também do aborto.
Disse haver 62 servicos de atendimento no pais para fazer aborto legal, para 5.500 municipios. CNS
nado deveria tratar a questao como “questdo da mulher’, mas como questdo de saude publica. E falou
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também sobre cancer de cdlo de Utero, segunda causa de morte no pais (a primeira € cancer de mama).
Afirmou que no Nordeste quem morre da doenca € a mulher pobre e negra. Acha que esses nimeros
refletem o machismo. Conselheiro Edmundo Omore questionou: o que é direito humano a saude, de
fato? Disse que o direito comeca dentro de casa. O direito familiar de garantir o pdo de cada dia. Direito
a ter acesso a escola de qualidade para ser alfabetizado. Como indigena, disse que € preciso garantir o
direito a terra, a dgua potavel, a saneamento, a alimentacdo de qualidade; e disse também que é
preciso respeitar a cultura e os costumes indigenas. Terra traz salde aos indigenas. Reconheceu
avanco na politica para o setor, porém disse que é preciso a implementacdo das normas. Conselheira
Marisa Furia Silva pediu para repetir a Mesa sobre Direitos Humanos na Saude outras vezes, pois ndo
estdo sendo cumpridas acGes de algumas areas especificas. Citou a de atendimento a pessoas com
deficiéncia na primeira metade do século 20; as pessoas morriam cedo ou ficavam escondidas. Ja na
segunda metade do século passado, talvez porque muitas pessoas ficaram mutiladas com a guerra, a
situacdo mudou e 0 governo passou a respeitar mais esta area. As pessoas com Autismo/Sindrome de
Down estéo envelhecendo e os servicos de salude tém que acompanhar essas populacdes. Conselheiro
Carlos Ferrari achou que a Mesa e as falas contundentes do Plenario tiveram um “aspecto
pedagodgico”. Considera importante unido dos segmentos para conseguir avan¢cos mais rapidos. Acha
gue houve salto de qualidade na rede de cuidado e é preciso celebrar isso, mas afirmou a situacdo
ainda estar aguém do direito assegurado na CF e nas normas aprovadas nos ultimos 25 anos.
Comentou sobre o acesso de pessoas com deficiéncia a rede de cuidado. Nao hd mapeamento do
atendimento da rede a essas pessoas. Disse ser necessario impedir a discriminacdo na Saude
Complementar, pois sdo criadas dificuldades para inserir essas pessoas nos planos de salde. Falou
gue é notdria a baixa participacdo das pessoas com deficiéncia nos espacgos de participacdo popular e
controle social. Falou que o SUS deve “escutar” os diferentes segmentos. Falou que a Mesa ensinou a
vocalizar o que se pensa em cada segmento e dar elementos para criar um seminario com a “voz” dos
usuarios. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos parabenizou a todos pelo conjunto das intervencdes
e falou que Direitos Humanos em Salde é o principal debate do tempo atual. Lembrou-se de que a
presidente Dilma Rousseff participard de reunido dos BRICS, com a formacdo de um novo bloco
mundial e, em 2015, completa-se 70 anos do inicio do processo de elaboracédo da Declaracdo de Direito
Universal. Disse que negros, mulheres, indios, serdo os mais prejudicados por ideias e valores em vigor,
atualmente, entretanto, falou que a humanidade em si é que estd ameacada. Disse ser preciso trazer
para o centro do debate o combate a discriminagdo. Entender que as disputas prejudicam a protecdo
social as minorias (mulheres, idosos, criancas). Disse para os conselheiros acompanharem os debates
no Congresso Nacional, onde se materializam posi¢cBes contrarias aos direitos humanos. Conselheiro
Marco Akerman falou que a Mesa € importante por ter colocado em destaque a micropolitica do
cuidado. Disse que é preciso mudar a légica atual. Falou que teve pesquisa de universidade em 12
comunidades de terreiro, e foi quando se descobriu que esses locais eram produtores de salde. Disse
ser bom buscar cooperacdo com esses lugares; as comunidades de terreiro precisam estar integradas
nas redes de cuidado. Enfatizou a necessidade de fazer uma revolucdo na rede de cuidado do SUS.
Conselheiro Dalmare Anderson parabenizou a Mesa pela pauta, pois “o fascismo esta crescendo na
sociedade”. Falou que os animos estéo acirrados e questionou: a quem serve saber quem esté certo ou
errado? O CNS cumpre o seu papel de “empoderar” a populagdo. Falou que era presidente do Conselho
Municipal de Aracaju (SE), onde é possivel trabalhar esses assuntos e falar diretamente com a
sociedade. LA ha uma gama enorme de idosos, interessados em debater reforma de Estado;
formadores de opinido. Comentou que os Planos Municipais de Educacdo tiraram do debate as
guestdes de género. Disse que as pesquisas mostram que a populagdo que tem HIV e se cuida, a
possibilidade de transmissao é de apenas 0,4%. Falou ainda que os conselhos tém o dever de debater
os direitos humanos. Logo depois falou de sua experiéncia pessoal de ser homossexual, que s6 “se
aceitou” aos 18 anos. Quando pequeno, disse que antes de dormir, pensava: eu ndo posso ser gay.
Disse que esta carga emocional € um problema de salde para criangas e jovens gays e o tema deve
ser debatido nas instancias de controle social. Conselheira Patricia Augusta Alves Novo parabenizou
o Pleno pelas “falas emocionadas” e a Mesa Diretora pela reformulacdo na apresentagéo de perguntas,
fazendo com que todos se sintam mais contemplados e participantes do processo. Agradeceu também a
fala dos palestrantes. Falou da importancia de escutar a reivindicacdo do usuério. Dificuldades de
entender o SUS como um projeto que “deu certo”. Falou que mensuragédo seria uma boa forma de
perceber (e corrigir) a funcionalidade do sistema. Comentou sobre o risco de queda em idosos, e hoje
existem instrumentos que previnem quedas, mas ainda néo utilizados no SUS. Para a conselheira,
essas questfes precisam estar presentes nas Conferéncias Estaduais e Municipais de Saude. Além do
Mal de Alzheimer, h&a outros tipos de deméncias. Disse que ndo se deve fechar os olhos para o
envelhecimento da populacédo. Enfatizou a necessidade de ser criado um instrumento politico, como o
Plano Nacional de Deméncia. Conselheiro Carlos Duarte disse ndo ser possivel falar de direitos
humanos sem mencionar o virus HIV/AIDS, pois esta diretamente associado a orientacdo sexual e ao
uso de drogas. Os mais vulneraveis a epidemia sdo os membros das populagées com histérico de
exclusdo (travestis, transexuais, profissionais do sexo, gays, homens que fazem sexo com homens),
gue tém menor acesso aos servicos de saude. Além disso, ha alto indice de casos em outras duas
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populacdes, com histérico de falta de respeito a cidadania (populacéo de rua e a que sofre privacédo de
liberdade). Lamentou a auséncia de Maria Lucia Santos, representante das populacdes de rua, que néao
conseguiu chegar a tempo para o debate. Falou ainda do comentario do Ministro da Justica a respeito
da reducdo da maioridade penal, que, se ocorresse, iria condenar 0s jovens a praticamente contrair
AIDS, pois a transmissédo da doenca nos presidios é de 60%. E de contrair tuberculose, de 27%, em
relacéo a populacdo em geral. Disse ser preciso trabalhar a questéo do preconceito institucional com as
populacdes de risco, pois as pessoas sdo barradas, na entrada, pela forma como estdo vestidas.
Enfatizou a informacao de que a forma de transmisséo cai quase a zero quando a pessoa infectada esta
sendo tratada. Falou também do aumento de casos de sifilis em mais de 1000% nas gestantes
brasileiras e a transmisséo vertical cresceu 153%, nos ultimos dez anos, o que reflete a falta de acesso
a saude na gestacao e de qualidade no servigo pré-natal. Conselheira Fernanda Benvenutty justificou
a sua chegada apos o inicio da Mesa, devido ao atraso do vbo. Logo depois, corrigiu a informacao de
gue as populacdes vulneraveis sdo minorias, pois somando todas essas populacdes gigantescas, se
tornam maioria. Entretanto, continuam sem politicas publicas. Falou que a populacdo LGBT é imensa,
mas € “invisibilizada”; assim como a populagédo negra, ou a populacdo de rua. Comentou que parece
redundante falar em direitos humanos, porém quando se trata do setor salde, esses direitos estdo
associados as populacdes ditas minorias. Falou que tém pessoas que pensam que existe visibilidade
por conta de manifestacfes, como Parada Gay, mas a conselheira disse que, se houvesse politicas
publicas que garantissem os direitos, ndo seria preciso criar manifestacdes. Questionou: o direito esta
sendo garantido ou esta somente escrito em uma folha de papel? Em 2004, a cada 27 horas era
assassinada uma pessoa LGBT. Aumentou em 4% o numero de assassinatos, em dez anos. Nao
diminuiu a violéncia. Além da morte, tem o processo de envelhecimento, adoecimento, tratamento
psicoldgico, saide mental... Disse que as pessoas do servico de saude sé pensam em AIDS para a
populacdo LGBT. A discriminacdo e o preconceito se agravam se a pessoa for negra, pobre, mora na
periferia, é soropositiva, e € morador(a) de rua... Disse que respeitar 0 outro € cumprir o principio basico
do Direito Humano, enxergar o outro como um ser humano. Conselheira Maria Laura Bicca disse que o
tema debatido na Mesa representa a razao de existir do Conselho. Falou também que gostaria de ter
esperanca, pois a sociedade estd em um nivel crescente, reparando erros, corrigindo. Disse que
ninguém faz aquilo que ndo conhece, entdo é preciso informar e capacitar as pessoas. CNS, junto com
0 programa de humanizacdo do MS, poderia pensar em um sistema de premiacdo. Enfatizou a
necessidade de incentivo financeiro para melhorar as vulnerabilidades do sistema. Falou também que
injusticas nos servigos de saude ndo ocorrem somente no momento do parto, mas em servicos de
emergéncias, por exemplo. Conselheiro Marlonei Santos citou Principio do Cédigo de Medicina que
afirma que os médicos devem exercer a profissdo sem discriminacdo de qualquer natureza. E se nao
agirem desta forma, devem ser denunciados punidos. Para o conselheiro, o problema da precariedade
no atendimento é por falta de financiamento e de vontade do governo de operacionalizar as politicas
publicas. Acha que o Ministro da Saude tem boas inten¢8es, porém ¢é boicotado pela area econdmica. E
assim permanece a precariedade no atendimento. Afirmou que direitos humanos sédo de toda a
populacdo brasileira. Conselheiro Alexandre Figueiredo Medeiros disse que o debate foi “verdadeira
aula de cidadania”, pois o tema transcende a saude e esta relacionada com a construgdo da sociedade
brasileira. Espera que um dia exista s6 uma politica publica para garantir os direitos humanos, e ndo
vérias especificas. Mas precisa-se dessas politicas especialmente neste momento de radicalizacdo de
ideias no pais. Tem politica de formacdo de médicos para modificar a realidade, mas falou que o
governo nao esta satisfeito com mudancga s6 “no papel”. Disse que a SGEP esta trabalhando a questao
do racismo institucional em um modulo que esta aberto a todos. Conselheira Cleoneide Paulo Oliveira
Pinheiro se disse contemplada com as falas anteriores, e parabenizou a Mesa pelo debate. Destacou
que o direito a saude passa pelo direito a alimentagdo segura e adequada, resgatando as conquistas da
82 Conferéncia, em relacdo a alimentacdo, moradia, lazer. Conselheira Lenir Santos também
parabenizou o debate, bem “relevante” para a sociedade brasileira. Afirmou que pessoas com
deficiéncia intelectual séo invisiveis, excluidas, dado a dificuldade de se fazerem presentes. Disse estar
comprovado por pesquisas que pessoas com Sindrome de Down, aos 40 anos, comeg¢am a apresentar
sinais de que terdo Mal de Alzheimer. A partir dos 50 anos, 80% ja estard desenvolvendo a doenca.
Comentou que essas pessoas tém um envelhecimento precoce mais acelerado do que as pessoas
normais. Falou também da dificuldade financeira para manter as entidades que atendem as pessoas
com Sindrome de Down. Comentou também do langamento do livro Mude o seu olhar, durante o Férum
Internacional de Sindrome de Down. Conselheira Suelen Nunes disse ter gostado da composi¢cédo da
Mesa. Falou que vivemos em uma sociedade que transforma diferencas em desigualdades. Falou que a
area da salde reproduz a estrutura social, os recortes de classe, de orientacao sexual, de etnia, e varios
outros, por meio de hierarquia e poder. Afirmou ser preciso superar a naturalizacdo e banalizagéo
desses recortes. O desafio é levar para a base dos servicos de salude os debates que ocorrem no CNS,
assim como levar também para as Conferéncias de Saude e para as universidades, para a formacao de
profissionais na graduagdo e poés-graduacdo. Ndo bastam politicas publicas, pois a realidade dos
servigcos destoa do proposto. Como superar o racismo e o machismo no SUS? Comentou também que a
populacdo ndo esta representada na universidade aonde estuda, pois ndo ha negros ou pessoas trans.
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E questionou: serd que o CNS representa de fato a sociedade? Afirmou que empoderamento ndo é
concessao, e nao deve ser feito por pessoas brancas falando por pessoas negras, mas inserir pessoas
em consideracao de vulnerabilidade no debate e conceder a essas populacdes o poder de decisao.
Conselheiro Renato Barros disse que as exposicdes das falas o fizeram lembrar-se da 82 Conferéncia,
gue ocorreu em um momento que precisava de mudanca na sociedade brasileira. De um lado estavam
os trabalhadores de salide; de outro lado, os membros da Academia; e na terceira ponta, os usuarios do
sistema. Cada um expressou o que queria e acabou dando origem ao que esta hoje na Constituicdo. Ao
organizar a 152 Conferéncia, falou que o CNS pretende discutir com os incluidos no sistema e convidar
para o debate os que se sentem excluidos do sistema. Disse ser preciso mudar o modelo assistencial
de salde, porém é necessario defender o SUS no Congresso e nas Conferéncias de Saude.
Conselheiro Eni Carajéa disse ser fundamental integrar o direito humano a populagao, para participacédo
efetiva, que vai muito além da participacdo no SUS. Qual é o sistema de salde que queremos? Esteve
em junho participando da Comissédo de Direitos Humanos da ONU, em Genebra (Suica), e percebeu
gue as politicas tém que ser integrativas e integradoras. Afirmou ser preciso reverter o quadro perverso
gue o capitalismo tem imposto aos paises, politica de medicamento, de adoecimento. Sugeriu
reproducéo da composi¢cdo da Mesa nas Conferéncias Municipais e Estaduais, e na 15 Conferéncia.
Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza achou importante a sugestdo do conselheiro Eni
Caraja porque na composicdo das Mesas de debate sempre se pensa em como garantir fala a todos;
disse que terceirizar a representacdo passa a impressdo de que o CNS ndo € o lugar para produzir
conhecimento e fazer afirmagées politicas. Disse também que tem um “imperativo ético” do respeito a
diversidade; a dimenséo ideoldgica da luta de classes; a questdo étnico-racial; e a questdo urbano-rural;
considera que o espaco de participagdo no CNS reforca a identidade social. Este espaco é afirmacéo da
identidade social e, ao garantir as demandas especificas como pautas da 15% Conferéncia, torna o pais
menos desigual, menos preconceituoso e menos excludente. Nos casos dos camponeses, a questao
agraria ainda ndo respondida coloca uma determinacdo a salde desta populagdo, que considera
“aviltante”. Agua, qualidade dos alimentos transgénicos, agrotoxicos, acidentes de trabalho e a auséncia
histérica do Estado para responder a essas questdes. Durante o Encontro Nacional das CIST’s, que
ocorreu na semana anterior, reuniu-se 250 pessoas que representam entidades sindicais,
coordenadores de CIST e Cerest. Foram discutidas questdes como territério, microrregido, modelo de
desenvolvimento e processos produtivos. Durante o evento foram encaminhadas 15 propostas
prioritarias da Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora para serem colocadas
nesse debate no direito a salde, na participacédo social, no modelo de gestdo, considerando os desafios
da saude do trabalhador. Terminou enfatizando a importancia de incorporar as propostas desse
encontro das CIST, e as propostas que surgiram nesse debate sobre Direitos Humanos a Saude no
SUS. Solicitou aos conselheiros nacionais que participem também das Conferéncias Estaduais.
Palestrante José Marmo, da Rede Nacional de Religies Afro-Brasileiras e Saude, agradeceu o convite
do CNS, achou o debate “muito rico”, gostou das “trocas”, e considera os temas colocados como temas
da sociedade brasileira. Disse ser preciso garantir o direito humano a salde, pois muitos ainda tém os
seus direitos negados. Conselheira Fernanda Benvenutty agradeceu a oportunidade de falar como
palestrante; disse ser importante fazer esse debate nas demais Conferéncias de Saulde. Porém
ressaltou que ndo se deve ficar apenas no debate, mas tirar os ensinamentos, transformando-os em
politicas publicas e em ag¢bes de verdade. Conselheiro José Araljo também agradeceu a oportunidade
de falar sobre salde do idoso mas, como soube de sua participagdo na noite anterior, desculpou-se por
ndo ter se preparado com antecedéncia para a apresentacdo. Falou da importancia de debater a
qguestao do alcool e das drogas, proibir as propagandas, e perguntou como o CNS poderia avancar
nesta proibicdo. Francisca Régo Oliveira de Arauljo, da Associacdo Brasileira de Ensino em
Fisioterapia, agradeceu também o convite e disse ter sido convidada em cima da hora, alegou que
poderia ter se preparado melhor, mas gostou da riqueza das trocas e de ouvir um pouco sobre a
experiéncia de cada um. Do conjunto das falas, percebeu que o controle social deve defender o
cuidado, a assisténcia de qualidade. E esse cuidado deve mostrar “a sua cara”, assim como 0s seus
bracos, pernas e movimentos. Falou que a ajuda da academia € fundamental. Mas é preciso
ressignificar também o trabalho de quem esta ali nos servicos de salde, no dia a dia. SOLICITACOES:
Conselheiro Eni Caraja sugeriu reproducdo da composicdo da Mesa nas Conferéncias Municipais e
Estaduais, e na 152 Conferéncia. Conselheira Maria do Socorro de Souza Solicitou aos conselheiros
nacionais que participem das Conferéncias Estaduais de Salde. Nao houve deliberagdes. ITEM 03 -
PROCESSO ELEITORAL: Elaboragdo do Regimento Eleitoral, Calendéario. Apresentacao:
conselheiros Carlos Duarte, Clarice Baldotto e Vania Leite. Coordenacédo: Maria do Socorro de
Souza, Presidente do CNS. Conselheira Maria do Socorro de Souza deu segmento aos trabalhos da
tarde falando do processo eleitoral do Conselho para o periodo 2015/2018. Disse que ja havia sido
criado o GT para tratar do tema, formado da seguinte forma: Kéatia Souto representando o segmento dos
gestores e prestadores de servico; Wilen Heil e Silva e Clarice Baldotto, representando os trabalhadores
e Adriano Félix e Vania Leite representando os usuarios. O grupo recebeu contribui¢cdes até o dia 07 de
julho. A conselheira Kéatia Souto coordenou o GT, porém entrou de férias e por isso ndo esta presente
na reunido. Conselheira Clarice Baldotto disse que o GT decidiu comecar os trabalhos apontando os
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problemas que surgiram na eleicdo passada. Apontaram problemas no Decreto n° 5839, que trata sobre
a composicao do CNS, assim como no Regimento Interno e na Resolucéo 453. Montaram o Calendario
Eleitoral e fizeram revisdo no Regimento. Foi enviado para todos os conselheiros, um prazo para
contribuicBes, antes de dez dias desta reunido. Neste periodo, foi recebida contribuicdo do conselheiro
José Aradjo, que o grupo analisou. Ontem o Férum dos Trabalhadores e o Férum dos Usuéarios fizeram
estudo a respeito. A equipe do GT se reuniu com esses féruns, e receberam na manhd de hoje
contribuicbes do conselheiro Geordeci Menezes de Souza, com sugestdo de Calendério. Conselheira
apresentou a proposta de Calendario Eleitoral feita pelo GT. Em seguida, apresentou o que 0 grupo
elaborou para o Regimento Eleitoral. O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua 2712
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 08 e 09 de julho de 2015, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei n°® 8.142, de
28 de dezembro de 1990, e pelo Decreto n® 5.839, de 11 de julho de 2006. Resolve: Aprovar o
Regimento Eleitoral para o triénio 2015/2018. Capitulo | - Dos Objetivos Art. 1° Este Regimento Eleitoral
tem por objetivo regulamentar a elei¢cdo das entidades e dos movimentos sociais nacionais de usuéarios
do Sistema Unico da Salde — SUS, das entidades nacionais de profissionais de sadde, incluidas a
comunidade cientifica da area de salde, as entidades nacionais de prestadores de servigos de salde e
as entidades empresariais nacionais com atividades na area de saude, de acordo com o estabelecido no
Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; na Resolu¢cdo CNS n° 453, de 17 de julho de 2012; e no
Regimento Interno, aprovado pela Resolu¢édo CNS n° 407, de 12 de novembro de 2008, artigos 61 a 73,
para 0 mandato 2015/2018. Paragrafo Unico. A eleicdo realizar-se-4 em 05 de novembro de 2015,
iniciando-se o processo Eleitoral a partir da publicacdo deste Regimento Eleitoral e do respectivo Edital
de sua convocacao no Diario Oficial da Unido. Capitulo Il - Da Comissao Eleitoral Art. 2° A eleicdo sera
coordenada por uma Comisséo Eleitoral composta de 12 (doze) membros indicados pelos respectivos
segmentos e aprovada pelo Conselho Nacional de Saude com a seguinte composicdo: | - 6 (seis)
representantes do segmento dos usuérios; Il - 3 (trés) representantes do segmento dos profissionais de
saude; e lll — 3 (trés) representantes do segmento do governo/prestadores de servigos de salde; 81° As
entidades e os movimentos sociais que indicarem pessoas para compor a Comissédo Eleitoral serdo
elegiveis. §2° Constituida a Comissdo Eleitoral, a mesma serd divulgada na pagina eletrénica do
Conselho Nacional de Saude e afixada na Secretaria-Executiva do referido Conselho. 83° A Comisséo
Eleitoral terd& um(a) Presidente, um(a) Vice-Presidente, um(a) Secretario(a) e um(a) Secretario(a)-
Adjunto(a), que serdo escolhidos entre os seus membros na primeira reunido apés sua constituicao. Art.
3° Compete a Comissao Eleitoral: | — conduzir sob sua supervisdo o processo Eleitoral e deliberar sobre
tudo que se fizer necessario para o seu andamento; Il - dar conhecimento publico das candidaturas
inscritas; lll - requisitar ao Conselho Nacional de Saude todos o0s recursos necessarios para a realizacao
do Processo Eleitoral; IV — instruir, qualificar, apreciar e decidir recursos, decisées do Presidente
relativas a registro de candidatura e outros assuntos ao pleito eleitoral; V — indicar e instalar as Mesas
Eleitorais em namero suficiente, com a fun¢é@o de disciplinar, organizar, receber e apurar votos; VI —
proclamar o Resultado Eleitoral; VII — apresentar ao Conselho Nacional de Saude relatério do resultado
do pleito, bem como observagBes que possam contribuir para o aperfeicoamento do processo eleitoral,
no prazo de até 30 (trinta) dias apds a proclamacéo do resultado; VIl — indicar a Mesa Coordenadora
das Plenarias dos segmentos, conforme previsto no art. 9° deste Regimento Eleitoral, composta por 1
(um) Coordenador, 1 (um) Secretario e 1(um) Relator ; e IX — indicar 1 (um) membro da Comisséo
Eleitoral para acompanhar as discussdes dos grupos de representacdes nas Plenarias dos segmentos,
conforme inciso lll da terceira diretriz da Resolucdo 453. Art. 4° - Compete ao Presidente ou a
Presidente da Comissdo Eleitoral: | — conduzir o processo eleitoral desde a sua instalagdo até a
conclusao do pleito que elegerd as entidades e movimentos sociais para o Conselho Nacional de
Saude; Il — representar a Comissao Eleitoral em atos, eventos e sempre que solicitado pelos segmentos
gue compdem o Conselho Nacional de Saude, bem como pelo proprio Plenario do Conselho; Il — decidir
a respeito das inscricdes de candidatura; e IV — recolher a documentagdo e materiais utilizados na
votacdo e proceder a divulgacdo dos resultados, imediatamente apds a conclusao dos trabalhos das
Mesas Apuradoras. Capitulo Ill - Das Vagas Art. 5° As vagas dos representantes de entidades e dos
movimentos sociais nacionais de usuarios do SUS, das entidades nacionais de profissionais de salde,
incluidas a comunidade cientifica da area de salde, as entidades nacionais de prestadores de servigos
de saude e as entidades empresariais nacionais com atividades na area de saude, a serem eleitos para
participarem do Conselho Nacional de Saude, conforme previsto no art. 4° do Decreto n°® 5.839, de 11
de julho de 2006, sdo as seguintes: | - 24 (vinte e quatro) vagas para representantes titulares e 48
(quarenta e oito) vagas para representantes primeiro e segundo suplentes para as entidades e os
movimentos nacionais de usuarios do SUS; Il - 12 (doze) vagas para representantes titulares e 24 (vinte
e quatro) vagas para representantes primeiro e segundo suplentes para as entidades nacionais de
profissionais de salde, incluida a comunidade cientifica da area de saude; Ill - 2 (duas) vagas para
representantes titulares e 4 (quatro) vagas para representantes primeiro e segundo suplentes para as
entidades nacionais de prestadores de servicos de saude; e IV - 2 (duas) vagas para representantes
titulares e 4 (quatro) vagas para representantes primeiro e segundo suplentes para as entidades
empresariais nacionais com atividades na area da saude. § 1° Somente poderdo participar do processo
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eleitoral, como eleitor ou candidato, as entidades e 0s movimentos sociais nacionais de que tratam os
incisos | a IV do art. 5¢ deste Regimento que tenham, no minimo, dois anos de comprovada existéncia,
conforme disposto no paragrafo unico, do art.4°, do Decreto n° 5.839/2006 e que atendam ao disposto
nos incisos | a IV, do paragrafo segundo deste artigo, conforme o caso. § 2° Para efeito de aplicacédo
deste Regimento Eleitoral e conforme o disposto no Decreto n°® 5.839, de 11 de julho de 2006, definem-
se como: | - entidades e movimentos sociais nacionais de usuarios do SUS — aqueles que tenham
atuacao e representacdo em, pelo menos, um terco das unidades da federacdo e trés regides
geograficas do pais; Paragrafo Unico - Devido a forma de organizacdo das entidades indigenas
nacionais, a representacao indigena podera contemplar um terco das unidades da federacdo e uma
regido geografica do pais; Il - entidades nacionais de profissionais de salde, incluindo a comunidade
cientifica da area de salde - aquelas que tenham atuacao e representacéo em, pelo menos, um tergo
das unidades da federacao e trés regifes geogréficas do pais; vedada a participacédo de entidades de
representantes de especialidades profissionais; Ill - entidades nacionais de prestadores de servi¢cos de
saude - aquelas que congreguem hospitais, estabelecimentos e servigos de saude privados, com ou
sem fins lucrativos, e que tenham atuacgéo e representacdo em, pelo menos, um ter¢o das unidades da
federacao e trés regifes geograficas do pais; e IV - entidades nacionais empresariais com atividades na
area da salde - as Confederacdes Nacionais da Indistria, do Comércio, da Agricultura e do Transporte
gue tenham atuacdo e representacdo em, pelo menos, um terco das unidades da Federagéo e trés
regides geograficas do pais. Capitulo IV - Das Inscricbes Art. 6° As inscricbes das entidades e dos
movimentos sociais de usuarios do SUS, das entidades de profissionais de salde e das entidades de
prestadores de servicos de salde, bem como das entidades empresariais com atividade na area de
salde, na condi¢cdo de eleitor e/ou candidato, para participarem da elei¢cdo, serdo feitas na Secretaria-
Executiva do Conselho Nacional de Saude, situada na Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo, Ala
B, 1° andar, Sala 115-B — Brasilia — DF, no periodo de 10 de agosto de 2015 a 09 de outubro de 2015,
em dias Uteis, no horario das 9 as 18 horas. §1° Serdo também aceitas inscrigbes via correio mediante
Aviso de Recebimento — AR ou Sedex, observada a data da postagem prevista no caput deste artigo.
82° As inscricbes deverdo ser feitas por meio de requerimento dirigido a Comissdo Eleitoral,
expressando a vontade de participar da elei¢do, especificando o segmento a que pertence a entidade ou
movimento e a vaga para a qual esta se candidatando. 83° Somente poderéo participar do processo
eleitoral, como eleitor ou candidato, as entidades de que tratam os incisos | a IV do art. 5°, que tenham,
no minimo, 2 (dois) anos de comprovada existéncia. Capitulo V - Da Documentacao Art. 7° As entidades
e 0s movimentos sociais que forem se candidatar como eleitor e/ou candidato a vaga no Conselho
Nacional de Saude terdo que observar o disposto no art.4° e 5° do Decreto n°® 5.839, de 11 de julho de
2006, e apresentar no ato da inscricdo os seguintes documentos: | — Entidades: a) Cépia da Ata de
fundacdo ou de eleicdo de diretoria registrado em Cartério; b) Copia do estatuto e/ou regimento; c)
Termo de Indicacé@o do eleitor e respectivo suplente que representardo a entidade, subscrito pelo seu
representante legal; d) Comprovante de atuacdo de, no minimo, 2 (dois) anos; em, pelo menos, um
terco das unidades da federacéo e trés regibes geogréficas do pais; e) Cépia da cédula de identidade
do eleitor e do suplente. Il - Movimentos Sociais: a) Ata de fundacdo registrada em cartério ou
comprovante de existéncia do movimento por meio de um instrumento puablico de comunicacéo e
informacé&o de circulagao nacional de, no minimo, 2 (dois) anos; em, pelo menos, um ter¢o das unidades
da federacao e trés regibes geogréficas do pais; b) Relatorio de atividades e Relatorio de reunides do
movimento com a lista de presencga; ¢) Documento de drgdos publicos ou do préprio controle social que
atestem a existéncia do movimento; d) Termo de Indicacdo do eleitor e respectivo suplente que
representardo o movimento social, subscrito pelo seu representante reconhecido; e €) Cépia da cédula
de identidade do eleitor e do suplente. Capitulo VI - Das Homologacdes das Inscri¢cdes Art. 8° Encerrado
0 prazo para as inscricdes das entidades e dos movimentos sociais, a Comissao Eleitoral divulgara na
sede da Secretaria-Executiva e na pagina eletrdnica do Conselho Nacional de Salde, a relacdo das
entidades e dos movimentos sociais habilitados a concorrerem a eleicdo, observada a composi¢cédo dos
segmentos. Paragrafo Unico. Os recursos para a Comissdo Eleitoral deverdo ser interpostos no prazo
de 72 (setenta e duas) horas, considerando 3 (trés) dias Uteis, contados da sua divulgacéo feita na
forma do caput deste artigo, devendo ser analisados e julgados em igual periodo. Capitulo VII - Da
Eleicdo Art. 9° A eleicdo para preenchimento das vagas dos membros titulares no Conselho Nacional de
Saude das entidades e dos movimentos sociais de usuarios do SUS, das entidades de profissionais de
saude, das entidades da comunidade cientifica da area de saulde, das entidades de prestadores de
servicos de saude, das entidades empresariais com atividades na area de saude, bem como para
preenchimento das supléncias, dar-se-a por meio de Plenarias dos Segmentos, no dia 05 de novembro
de 2015, no horario das 10 horas as 13 horas, em local a ser definido pela Comissdo Eleitoral, e, se
necessario, em turno Unico, por meio de voto secreto, na mesma data, das 14 horas as 18 horas. §1° O
credenciamento dos eleitores inscritos representantes das entidades e dos movimentos sociais sera na
mesma data da eleicdo, das 8h30min as 9h30min. §2° O eleitor credenciado receberd um cracha de
identificacdo que Ihe dara direito de acesso ao local de votacdo, ndo sendo permitida a substituicdo ou
reposicdo de cracha. 83° A Comissao Eleitoral farda a primeira chamada para as Plenarias dos
Segmentos as 10 horas, com quérum de metade mais um dos eleitores credenciados e, em segunda
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chamada, as 10h30min, com qualquer nimero, iniciando-se as Plenarias neste horario e encerrando-se,
no maximo, as 13 horas. Art. 10 Havendo consenso para escolha dos representantes titulares e
suplentes durante as Plenarias dos Segmentos, a Eleicdo se dard por aclamacdo, mediante
apresentacdo da Ata da Plenaria, assinada pelos representantes dos segmentos participantes do
processo. Paragrafo Unico. A Plenaria do Segmento utilizara o resultado dos processos de discusséo
(em féruns proprios ou) em grupos de representacdo, de acordo com suas especificidades. Art. 11 Nao
havendo consenso para a escolha das entidades ou dos movimentos sociais na Plenaria do Segmento,
a eleicdo se fara por voto secreto, no horario das 14 horas as 18 horas, cabendo a Comissao Eleitoral
designar, antecipadamente, Mesas para recep¢do e apuracdo dos votos, formadas por 3 (trés)
membros, sendo 1 (um) ou (uma) Presidente, 1 (um) ou (uma) 1° Secretario(a) e 1 (um) ou (uma) 2°
Secretario(a). 81° A Plenaria do Segmento encaminhara para votagdo, conforme o caput deste artigo,
somente as vagas ndo preenchidas, total ou parcialmente, no processo de votagéo por aclamacgéo. §2°
A entidade ou movimento social que obtiver o maior nimero de votos tera direito a indicar o
representante titular, os representantes primeiro-suplentes e segundo-suplentes da sua prépria entidade
ou dentre as entidades que participaram do processo eleitoral. §3° A votagdo dos segmentos podera ser
acompanhada e fiscalizada por fiscais indicados pelas entidades ou movimentos sociais que integrarem
0s segmentos, desde que os seus nomes sejam encaminhados a Comissao Eleitoral até 2 (dois) dias
antes da realizacdo da eleicdo e desde que ndo cause tumulto ao pleito. 84° Em caso de néo indicacdo
dos fiscais pelas entidades ou movimentos sociais, a Comissao Eleitoral podera indica-los entre os
segmentos ndo concorrentes. 85° Os fiscais poderdo apresentar recursos em formulério préprio, a
serem entregues ao Presidente da Mesa e consignados em Ata. 86° ApoOs a analise dos recursos,
guando houver, serd iniciada a apuracdo dos votos. §7° Serdo eleitas as entidades ou movimentos
sociais que obtiverem no minimo, 10% (dez por cento) dos votos do segmento no qual estejam
concorrendo, respeitando-se o numero de vagas de cada entidade ou movimento social no seu
respectivo segmento. §8° No caso de ndo ser alcan¢cada a porcentagem minima de 10% (dez por cento)
dos votos referida no § 6° devera haver uma nova votacdo imediatamente para preenchimento das
vagas restantes. 89° Em caso de empate devera haver uma nova votagdo imediatamente para
preenchimento das vagas restantes. Art. 12 A Cédula de Votagdo sera confeccionada apods a Plenaria
dos Segmentos, devendo ser supervisionada pelos fiscais e conter4 o segmento, as vagas e a relagao
das Entidades e Movimentos que estardo concorrendo. Paragrafo Unico. A Cédula de Votacdo sera
rubricada por, no minimo, 2 (dois) dois membros da Mesa. Art. 13 O eleitor credenciado devera dirigir-se
ao local de votacao munido de seu cracha e documento original de identidade e, ap0s assinar a listagem
de eleitores inscritos, recebera a Cédula de Votagdo. Art. 14 Antes do inicio da votagdo, a urna sera
conferida, obrigatoriamente, pela Mesa e pelos fiscais. Art. 15 ApGs o0 encerramento da votagéo, sera
procedida a apuracdo e o Presidente da Mesa devera lavrar a Ata da Eleicdo, que constari as
ocorréncias do dia, os recursos e os pedidos de impugnac&o, quando houver. Paragrafo Unico. A Ata da
Eleicdo, uma vez lavrada, serd assinada pelo Presidente da Mesa e pelos dois Secretarios. Capitulo VIII
- Da Apuracdo, dos Recursos e das Impugnacdes Art. 16 A apuracdo dos votos serd realizada e
acompanhada pelos fiscais ap6s o voto do ultimo eleitor credenciado. 81° Antes da abertura da urna, a
Mesa Apuradora se pronunciara sobre os pedidos de impugnagdo e as ocorréncias porventura
constantes da Ata de Votacéo. §2° Os pedidos de impugnacdo e de recursos concernentes a votacao,
gue ndo tenham sido consignados na Ata de Votacdo, ndo serdo considerados. §3° Em caso de
discordancia de pronunciamento da Mesa Apuradora, cabera recurso a Comissao Eleitoral, procedendo-
se normalmente a apuragdo, com o devido registro dos recursos. Art. 17 Em caso de empate, 0s
critérios para a proclamacao da entidade ou movimento social eleitos serdo: a) existéncia da entidade
ou do movimento social em maior nimero de Regifes Geograficas e/ou Unidades da Federacdo do
Pais; e b) maior tempo de existéncia e funcionamento da entidade ou do movimento social. Art. 18 As
Mesas Apuradoras comunicardo o resultado da eleicdo a Comissdo Eleitoral, que proclamara as
entidades e os movimentos sociais eleitos. Art. 19 Apés homologado, o resultado final da votacdo sera
divulgado na pagina eletrdnica do Conselho Nacional de Saude, por meio de Edital, bem como
publicado no Diario Oficial da Unido, que serd afixado na Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de
Saude com a indicacdo das entidades e dos movimentos sociais eleitos para indicarem seus
representantes as vagas de membros do Conselho Nacional de Salde, titulares e suplentes. Capitulo IX
- Das DisposicBes Gerais Art. 20 As despesas com transporte e estadia dos representantes das
entidades e dos movimentos sociais para participarem do processo eleitoral seréo de responsabilidade
dessas entidades e desses movimentos sociais. Art. 21 Caberd ao Ministério da Salde custear as
despesas referentes a infraestrutura necessaria para a realizacdo do processo eleitoral previsto neste
Regimento, inclusive despesas de transporte e estadia da Comisséo Eleitoral. Art. 22 As entidades e 0s
movimentos sociais de usuéarios do SUS, as entidades de profissionais de salde, incluida a comunidade
cientifica da area de saude, as entidades de prestadores de servicos de salde e as entidades
empresariais com atividades na area da salde eleitas para indicarem 0s seus representantes para
compor o Conselho Nacional de Saude, nas vagas de titular, primeiro e segundo-suplentes, bem como o
governo federal, o CONASS e o CONASEMS, encaminhardo a Secretaria-Executiva do Conselho
Nacional de Saude, por meio de oficio até 10 (dez) dias apdés a divulgacdo prevista no artigo 19
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(dezenove) deste Regimento. Art. 23 Os representantes indicados pelas entidades e pelos movimentos
sociais eleitos, os representantes das instituicbes do governo federal indicados pelos seus respectivos
titulares, os representantes do CONASS e do CONASEMS indicados pelos seus respectivos
Presidentes, todos para compor o Conselho Nacional de Saude, serdo nomeados pelo Ministro de
Estado da Saude, em Portaria especifica, publicada no Diario Oficial da Unido. 81° A posse dos
conselheiros do Conselho Nacional de Saude, titulares e suplentes, dar-se-a em Reunido Extraordinaria
a ser realizada, em até 15 (quinze) dias, apés a publicacdo da Portaria referida no caput deste artigo,
cabendo a Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de Saude a sua convocacdo. §2° A Reunido
Extraordinaria terd como pauta a posse dos novos conselheiros e a eleicdo do Presidente e da Mesa
Diretora do Conselho Nacional de Saulde, para o triénio 2015/2018. Art. 24 Cabe ao Conselho Nacional
de Saude aprovar o Calendario Eleitoral para cada mandato de seus membros, em até 90 (noventa)
dias anteriores ao final do mandato dos atuais conselheiros, conforme artigo 63 de seu regimento
interno. Art. 25 Os casos omissos neste Regimento serdo resolvidos pela Comissédo Eleitoral ad
referendum do Pleno. O texto foi apresentado ao Pleno com as devidas substituicdes realizadas pelo
Grupo de Trabalho, como ocorreu no inciso IX do Art.° 3, ao substituir indicar um relator, do texto
original, por um membro da Comissdo Eleitoral e inclusdes de termos no texto, como no Art.° 21
(Cabera ao Ministério da Saude custear as despesas referentes a infraestrutura necessaria para a
realizacdo do processo eleitoral previsto neste Regimento), que ganhou o seguinte trecho, com a
substituicdo de ponto por virgula (inclusive despesas de transporte e estadia da Comissédo Eleitoral). A
sugestdo do conselheiro Geordeci Menezes também foi lida pela conselheira Véania Leite, porém o Pleno
optou por seguir a proposta do grupo. Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, falou que a
proposta de substituir Presidente de Comisséo Eleitoral por Coordenacdo Executiva tem intencdo de
partilhar o poder entre os membros da Comisséo. Porém, ao promover esta alteragdo no Regimento
Eleitoral, lembrou que teria que haver alteracdo também na Resolucao 435, do CNS, que trata do
Regimento Interno. Conselheiro Eni Carajé disse que movimento social ndo é entidade, que é preciso
ser registrada em cartério para controle estatal. Sdo pessoas que se utilizam da participacao social.
Falou que este ponto no texto tem que estar claro no que se refere a movimento social reconhecido, na
pratica. Conselheiro Carlos Duarte disse que o movimento social ndo precisa ser registrado em
cartorio, ndo tem esta formalidade. E os movimentos também fazem Atas das reunies, porém né&o
estdo registradas em cartério. Sugeriu que o CNS exija “a¢des capilares” junto aos Conselhos de Saude
Municipais e Estaduais para comprovar a existéncia destes movimentos e que atuem em suas bases.
Conselheiro Carlos Ferrari disse que no Decreto n.° 4253, os movimentos sociais podem ser
institucionalizados, ou ndo. O Movimento de Cegos do Brasil, por exemplo, tem Ata de fundacdo
registrada em cartorio e CNPJ. E preciso estabelecer os limites, para ndo excluir os movimentos ndo
institucionalizados. Ressaltou, porém, que ndo se deve aceitar qualquer inscricdo para nao fragilizar o
processo eleitoral. Falou que o Conselho deve definir qual € o caminho politico que deseja tomar.
Conselheiro Dalmare Anderson disse que a entidade que representa ndo é institucionalizada, entéo ele
entende o questionamento. Entretanto, ressaltou ser preciso garantir a participagdo de movimentos
sociais que realmente realizem agdes, e nao deixar que “entidades oportunistas” participem do processo
eleitoral. Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza disse que o Brasil é “celeiro” de novos
movimentos sociais, que manifestam lutas e novas formas de participacdo na sociedade. Disse que é
bom o Conselho ndo se fechar ao novo, para ter renovacao do quadro. Enfatizou que estas novas vagas
ndo dizem respeito apenas a representacdo dos usuéarios. Mas, além do reconhecimento publico ou de
outra entidade da existéncia destes movimentos, é preciso saber qual € o compromisso desses
movimentos com o projeto em defesa do SUS e com a participacdo popular. Sugeriu exigir Carta de
Intencdo destas entidades que querem participar do CNS. Conselheiro Clévis Boufleur sugeriu incluir
registro de participacdo em Conselhos de Salde no item Il do Art. 7, que trata de participacdo de
Movimentos Sociais (Ata de fundacdo registrada em cartério ou comprovante de existéncia do
movimento por meio de um instrumento publico de comunicacao e informacao de circulagdo nacional
de, no minimo, 2 (dois) anos; em, pelo menos, um ter¢co das unidades da federagédo e trés regibes
geograficas do pais). A inclusao ocorreria apds instrumento publico, pois considera defasado e fragil o
instrumento publico de comunicacdo e informacdo de circulagcdo nacional, diante do poder de
comunicacao da internet, hoje em dia. Disse ter entendido a proposta da conselheira Maria do Socorro
de Souza de pedir Carta de Intengces das novas entidades, porém ressaltou que pode permitir
interpretacdo variada. Sugeriu Cédigo de Etica como compromisso do conselheiro, para ndo pedir
antecipadamente a Carta para ndo dar a impressao que o CNS suspeita da nova entidade/movimento
social. Conselheiro Carlos Duarte falou que a Carta de Principios pode ficar para a proxima gestao,
mas defende a proposta de exigir Carta de Intencbes das entidades que desejam ingressar no CNS.
Conselheira Denise de Freitas lamentou que a discussdo esteja ocorrendo somente agora, pois 0s
movimentos sociais que desejam ingressar no CNS poderiam ter participado das Plenarias Populares e
esta acdo serviria como compromisso deles com o direito a saude. Presidente do CNS, Maria do
Socorro de Souza disse que a Mesa gostou da sugestdo da conselheira Denise de Freitas, de
comprovar o interesse e 0 compromisso com a salde publica das novas entidades sociais por meio de
participacdo em Plenarias Populares. Conselheiro Ronald Ferreira disse que o Conselho Nacional de
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Salde ndo é uma entidade, pois seria negar a diversidade existente aqui. Disse que era um 0Orgéo
colegiado e o0 que regra o seu funcionamento é a Lei, discordando, assim, da proposta de criar uma
Carta de Intengdes/Compromissos. Conselheiro Carlos Ferrari concordou com o posicionamento do
conselheiro Ronald Ferreira, pois ha divergéncias entre as entidades que compdem o CNS em varios
pontos. Disse que exigir Carta de Compromissos para participar de processo eleitoral, pode parecer que
se esta induzindo a entidade/movimento social a “falar o que se quer ouvir’. Como se decidiria que a
entidade esta apta a participar do processo? Seria a concordancia com o que esta escrito na Carta?
Conselheira Ver6nica Lourenco disse que na Carta de Principio da LBL existe o compromisso de lutar
pela salde, mas ressaltou que Carta de IntencGes é outra coisa. Acha interessante a proposta de
participacdo em Plenarias Populares para entrar no CNS, mas comentou que houve problemas em
conseguir participacdo de movimento social em alguns lugares porque os grupos ndo haviam sido
mobilizados. Conselheira Fernanda Benvenutty falou que a Carta de Intencdes deveria ser exigida
somente das entidades que nunca pleitearam vaga no CNS. Conselheiro Haroldo Pontes disse que
estdo tratando de dois assuntos: credenciamento e eleicdo. No primeiro caso, ndo cabe a proposta
colocada. Mas o que foi posto pode ser exigido no momento da eleicdo das entidades. Conselheira
Vania Leite comentou da dificuldade de comprovar a existéncia dos movimentos sociais na ultima
eleicdo, pois mandam copias de documentos retirados da internet. Disse que seria importante definir os
critérios. Conselheiro Clovis Boufleur disse ser préatica, no dia da elei¢do, representacdes que nado
consigam chegar a um consenso, se apresentem na Plenaria por dois minutos, no momento do voto.
Sugeriu a Comissao Eleitoral, para separar de um a trés minutos para a defesa de posi¢do da entidade
no momento da votacdo. Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, colocou em votagédo a
proposta do conselheiro, que foi acatada pelo Pleno. Conselheiro Elias Rassi acha que os movimentos
sociais que conseguem articulagdo dentro de uma Conferéncia Nacional de Saude conseguem
legitimidade dos pares, tanto que considera mais adequado a comprovacao da existéncia politica em um
evento deste tipo. Questionou: Como se comprovaria a presenca em outros eventos, por meio de
dezenas de fotos, dossiés, certificados? Conselheira Denise de Freitas falou que a participacdo em
Plenarias Populares seria uma forma de comprovacédo da existéncia da entidade, porém ndo deveria ser
um critério excludente. Logo depois, foi feita a leitura do documento com os critérios para aceitar
inscricdo de movimentos sociais no CNS. O texto final ficou desta forma, no Art. 7, item Il. ¢) documento
de 6rgaos publicos ou do proprio controle social que atestem a existéncia do movimento. Apds mais
contribuicbes de conselheiros ao texto, o Regimento Eleitoral foi colocado em votac&o e aprovado
pelo Pleno. Em seguida, foi apresentado novamente o Calendario Eleitoral. Nos dias 8 e 9 de julho -
aprovacao pelo Pleno do CNS do Regimento Eleitoral 2015/2018 e do Calendario Eleitoral — dia 08 de
julho. Dia 13 de julho — encaminhar o Regimento para 0 GM/CONJUR. Dias 14 e 15 de julho - Delegar a
Mesa Diretora o recebimento dos homes para a Comisséo Eleitoral. Secretaria Executiva do CNS — dias
14 e 15 de julho - Elaboragdo do Termo de Referéncia para a realizacdo do evento (Eleices). Mesa
Diretora nos dias 15 e 16 de julho - Indica¢éo pelo Pleno do CNS dos membros da Comissao Eleitoral
composta por 12 membros: 6 (seis) representantes do segmento dos usuérios; 3 (trés) representantes
dos profissionais de salde; 3 (trés) representantes do segmento do gestor/prestador, sendo 2 (dois)
representantes do governo e 1 (trés) representante dos prestadores de servicos de salde. Mesa
Diretora — receber os nomes da Comissdo Eleitoral e compartilhar via e-mail com Conselheiros
Nacionais. Pleno do CNS, no dia 17 de julho, dar retorno a Mesa Diretora sobre a aprovacao dos nomes
da Comisséo Eleitoral. Aprovacéo pelo Pleno do CNS dos Membros da Comisséo Eleitoral 2015/2018.
Secretaria Executiva do CNS no dia 20 de julho - Publicacdo do Regimento Eleitoral 2015/2018.
Publicacdo da Portaria de Designacdo dos Membros da Comissédo Eleitoral. Providenciar passagem
para Comissédo Eleitoral. Mesa Diretora no dia 30 de julho - Reunido da Comissado Eleitoral. Secretaria
Executiva do CNS no dia 03 de agosto - Publicacdo do Edital de Convocacéo da Eleicdo do Conselho
Nacional de Salde para o Triénio 2015/2018 pela Secretaria Executiva do CNS. Publicacdo do Edital de
Convocacgédo da Eleicdo do Conselho Nacional de Saude para o Triénio 2015/2018 pela Secretaria
Executiva do CNS - Inscri¢cbes das Entidades para a eleicdo do CNS. Dia 16 de outubro - Publicagcédo da
Lista das Entidades Inscritas. Dia 21 de outubro - Interposicdo de Recursos. Dia 26 de outubro -
Julgamento dos Recursos. Dia 27 de outubro - Publicacdo da Lista das Entidades Habilitadas. Dia 05 de
novembro - Eleicdo do Conselho Nacional de Saude. Dia 13 de novembro - Publicagdo do resultado
das eleigBes. Até o dia 25 de novembro - Indicacdo dos Representantes para compor o Conselho
Nacional de Salde. Dias 26 e 27 de novembro - Preparacao da Portaria com os novos Membros do
CNS. Dia 09 de dezembro - Publicacdo da Portaria de Designacdo dos Membros do CNS. Dia 16 de
dezembro - Posse dos Novos Conselheiros (Reunido Extraordinaria) e eleicdo da Mesa Diretora do
mandato 2015/2018. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, perguntou ao Pleno
se pode ocorrer reunido ordinaria, no dia 15 de dezembro e, no dia seguinte, realizar reunido
extraordinaria para posse e eleicdo da mesa, em dois turnos. Plenaria aprovou o Calendario Eleitoral,
sem abstencbes. Desta forma, Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza propds manter a
aprovacao do mérito do Calendario Eleitoral, excluindo a data de posse, que seria apresentada no
segundo dia de reunido. Conselheira Alessandra Ribeiro disse que o Forum de Trabalhadores ja
definiu os nomes para compor a Comissdo Eleitoral. Decidiram por pessoas que nao serdo
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representantes de entidades que irdo concorrer na eleicdo. O grupo é formado por: Alexandre Correa
dos Santos, do FENAFAR; Diego Torres, do FENAFITO; Ruth Ribeiro Bittencourt, do Conselho Federal
de Servico Social. Conselheiro Clévis Boufleur disse que os escolhidos pelos usuarios sdo: Adriano
Macedo Félix, do ANAPAR; Carlos Alberto Duarte, do Movimento AIDS; Geordeci Menezes de Souza,
da CUT; José Araljo, da Pastoral da Pessoa Idosa; Luiz Antonio Festino, da Nova Central Sindical dos
Trabalhadores (NCST) e Vénia Leite, da Pastoral da Crianca. Faltaram os nomes dos representantes da
gestdo e de prestadores de servico, que ficaram de ser apresentados no dia seguinte. Deliberacéao:
Pleno aprovou o Regimento Eleitoral e o Calendario Eleitoral para o periodo 2015-2018. ITEM 04 —
COMISSAO INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO COFIN. ITEM 04 — COMISSAO
INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO COFIN. Coordenacéo: Ronald Ferreira dos
Santos, Coordenador da Cofin. Apresentagcdo: Francisco Funcia, Consultor da Cofin. Conselheiro
Ronald Ferreira iniciou o item resumindo o que a Mesa faria: Andlise da Prestacdo de Contas do
primeiro quadrimestre, e apresentacdo de encaminhamentos propostos pela comissdo em relacao ao
Plano do MS para o periodo 2016-2019. Quanto ao Relatério Anual de Gestdo (RAG) do ano passado, a
Cofin ja apresentou analise preliminar ao Pleno, em reunifes passadas. Além disso, a comissao
também elaborou estudo sobre taxacdo das grandes fortunas, de cigarros, bebidas, e mudanca na
aliguota das contribuig6es. Conselheiro falou que o Pleno poderia contribuir também e encaminhar as
propostas para a consultora técnica Lizandra Conte, responsével pela Cofin. Depois a comissédo deve se
reunir com o MS para discutir novas fontes de financiamento para a salde. Sugeriu ainda que 0s
coordenadores das comissdes analisem o RAG 2014. Em julho e agosto deve-se discutir a PLOA 2016
no Pleno e o Plano Plurianual para o periodo 2016-2019. Disse que ha um grupo de conselheiros que
integrard o Férum Interconselhos, nos dias 28 e 29 de julho. E depois o CNS deve apresentar
demandas e sugestfes para o Plano Plurianual. Consultor da Cofin, Francisco Funcia apresentou a
analise da comissdo para o primeiro quadrimestre deste ano. Explicou que houve contingenciamento,
até o fim de abril, entdo o MS trabalhou neste periodo praticamente com or¢amento parcial. Falou para
0s conselheiros prestarem atencdo no documento: onde estiver escrito os termos OCC e ASPS
significa, respectivamente, Outros Custeios de Capital e A¢Bes e Servicos Publicos de Saude. Sao
despesas que integram a aplicagdo minima do Ministério. Dota¢do Atualizada foi o aprovado para
execucao e o Disponivel para Empenho, o que pode ser usado desta dotagdo. Francisco Funcia falou
que, de programacao proépria, tinha R$ 92 bilhdes de dotacgéo, até 30 de abril, e foram liberados R$ 80,8
bilhbes para execucdo, o restante estava contingenciado. De Outros Custeios de Capital, o nivel de
empenho foi de 46%, o que é considerado adequado, segundo o consultor, pois est4d acima do
pardmetro de 33%. Porém, é um numero “preocupante”, pois 46% do orgamento ja estava
comprometido nos quatro primeiros meses do ano. Ja a liquidagéo, que esta em 27%, e o parametro é
25%, torna este valor um numero adequado e bem préximo do “ideal’. Depois, Francisco Funcia
apresentou o Relatério da Cofin. A COFIN/CNS realizou mais uma vez a tarefa de analisar o Relatério
Anual de Gestdo (RAG) do Ministério da Saude (MS); desta vez, referente ao exercicio de 2014 (RAG
2014/MS). Pelo sétimo ano consecutivo, a COFIN/CNS exerceu o seu papel legal de fiscalizacéo,
controle e proposi¢do, bem como de avaliacdo dos encaminhamentos do gestor federal de salde em
relagdo as ressalvas apresentadas pelo CNS quando das deliberagbes sobre os RAG’s dos exercicios
anteriores, as quais assumem carater de recomendacédo para o aprimoramento da gestdo do SUS pelo
MS em respeito aos preceitos legais — ConstituicAo Federal, Lei 8080/90, Lei 8142/90 e Lei
Complementar 141/2012 (LC 141). Além disso, a COFIN/CNS resgatou a avaliagdo realizada pelo CNS
sobre o Relatdrio de Prestacdo de Contas Quadrimestral — 3° Quadrimestre/2014 do MS. Inicialmente,
h& uma observacao metodoldgica a ser considerada sobre 0 RAG 2014/MS, reiterando o apontamento
feito pela COFIN/CNS sobre 0 RAG 2013/MS: as compara¢8es quantitativas deste Relatério Anual
deveriam apresentar também a execucdo de 2014 em relagcdo ao ano anterior. Contudo, em
algumas partes do RAG 2014/MS, foram apresentadas séries histéricas, que sdo importantes, mas
insuficientes para a andlise de um Relatério Anual; além disso, para o caso da avaliacdo do
cumprimento das metas fisicas, foram apresentadas as comparacfes das metas atingidas em 2014 em
relacdo as previstas. Por fim, a estrutura de apresentacdo desta analise e Minuta de Parecer sobre o
RAG 2014/MS manteve a sequéncia dos topicos apresentados no proprio Relatério, com a identificacao
das paginas referentes aos comentdrios realizados. As consideragdes finais consolidam os aspectos
analisados sob a forma de um Parecer Técnico Parcial, que sera complementado pela analise que as
demais comissdes realizardo sobre a Execucéo das Diretrizes do Ministério da Saude — Indicadores e
Metas, a ser submetido ao Conselho Nacional de Saude para deliberacéo final. A. ANALISE DO RAG
2014/MS 1.1. Do Tépico “Introdugdo” A “Introdugdo” atende aos principais quesitos estabelecidos
para esse tépico do RAG 2014/MS, sendo necessario, assim como ocorreu para 0 RAG 2013/MS,
um esclarecimento, a partir do trecho abaixo transcrito, sobre o que se entende por
“consolidagcdo dos desempenhos das trés esferas de gestao”, qual foi a Metodologia adotada
para esse fim e para quais aspectos do RAG essa consolidacdo esta presente: “Consta do RAG
aqui apresentado a consolidacdo dos desempenhos das trés esferas de gestdo, obtidos tanto
das decis8es das direcdes Unicas dos entes federativos, como também da execucao nacional e
centralizada das intervengées em saude.” 1.2. Do Tépico | “Cumprimento da Aplicagao em Agées
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e Servigos Publicos de Saude (LC n° 141/2012)” O RAG 2014/MS evidencia que o valor aplicado em
ASPS ficou acima do valor minimo calculado, segundo a LC 141 (artigo 5°). E importante considerar
que, para o cobmputo desta aplicagdo, foram consideradas despesas financiadas com recursos préprios
vinculados ao Ministério de Salde (administracdo direta e indireta), em desacordo com o0 que
estabelece a LC 141, assunto que sera retomado posteriormente. Porém, dois aspectos devem ser
destacados: a recomposi¢cdo de Restos a Pagar cancelados (R$ 344,7 milh8es) ndo respeitou o que
determina a LC 141 (artigo 24, 82°), isto é, ndo houve a compensacéo, como aplicacdo adicional ao
minimo do valor total dos cancelamentos de Restos a Pagar ocorridos em 2013 na execucao
orcamentaria de 2014. ESTA SITUACAO JA FOI OBJETO DE RESSALVA NO RAG 2013 - Diante do
procedimento imposto pela area econémica do governo de considerar a aplicacdo minima legal como
aplicagdo maxima efetiva (popularmente denominada como a légica “Piso=Teto”), o dispositivo da Lei
de Diretrizes Orgcamentarias de 2014, que estabeleceu a execucdo orgcamentdria obrigatéria das
Emendas Parlamentares individuais, equivalente a 0,6% das Receitas Correntes Liquidas, imp6s ao
Ministério da Salde a necessidade de realocar recursos de outras programagdes para este fim, o
que pode ser confirmado a partir da seguinte observagéo extraida do RAG 2014: “..a aprovagdao da Lei
de Diretrizes Orcamentarias para o exercicio de 2014 (Lei n°® 12.919, de 24 de dezembro de 2013),
trouxe novos desafios para a execug¢do do Ministério da Saude, no sentido de aprimorar sua
capacidade de gestdo entre sua programacdo prépria e as proposi¢cées do Parlamento ao
Orgamento da Unido, por meio de Emendas Parlamentares individuais, no sentido de somar
esforgos para potencializar os resultados positivos da atuacéo setorial, diante da possibilidade
conjuntural de limitagées nas disponibilidades financeiras”. Assim sendo, seria importante que o
MS informasse quais foram as ac8es que ndo foram executadas total ou parcialmente como
decorréncia dessa realocacdo orcamentéaria para cumprir a execugado obrigatérias das Emendas
Parlamentares individuais. A Tabela 2 apresentada na pégina 6 do RAG 2014/MS compara a
autorizacdo da despesa com ASPS na Lei Orgcamentaria somada a abertura de créditos adicionais (LOA
Atualizada), no valor de R$ 97,9 bilhdes, com o valor disponibilizado para empenhos e pagamentos pelo
Ministério do Orgamento, Planejamento e Gestdo, no valor de R$ 92,4 bilhdes, evidenciando um
elevado contingenciamento (diferenca de R$ 5,5 bilhdes entre a LOA Atualizada e o valor
disponibilizado para empenho). Com isso, ficou indisponivel a utilizacdo de recursos
orcamentéarios para as Acdes e Servicos Publicos de Saude, com a seguinte composi¢cao: a)
Programacéo propria: R$ 5,5 bilhdes; b) Emendas (Individuais e Coletivas): R$ 3,4 bilhdes. Com esse
contingenciamento, foi disponibilizado um valor muito préximo da aplicagdo minima,
comprovando a adocdo pela area econdbmica do governo federal da logica “Piso=Teto”. O
Ministério da Saude foi mais uma vez prejudicado pelo contingenciamento orcamentario, mesmo o
governo federal sabendo da necessidade de recursos adicionais para o financiamento adequado do
SUS. Porém, o RAG 2014/MS néo detalhou quais foram as despesas classificadas como
Programacdo Prépria e Emendas que n&do puderam ser realizadas por causa do
contingenciamento imposto pela area econdmica do governo federal. Também nédo ha no RAG
2014/MS aindicacédo dos critérios para a escolha das despesas que nao puderam ser executadas
ou que foram executadas parcialmente, nem a classificacdo do que nao foi executado por bloco
de financiamento em decorréncia desse contingenciamento. A guisa de ilustracdo, considerando as
informacdes da Execugdo Orcamentaria de exercicios anteriores, a economia orgcamentéaria (diferenca
entre o valor da dotagéo atualizada e o valor empenhado) a precos correntes (valor nominal) no periodo
2008 a 2014 totalizou R$ 30,5 bilhdes, isto &, recursos orcamentarios que ndo foram disponibilizados
para empenho. As informacdes da Tabela 3 apresentam os valores empenhados na funcéo de governo
“Saude”, segundo as subfungoes, evidenciando que os valores das despesas na “Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial” representaram quase a metade do total (48,3%). Por outro lado, a Tabela A.3 a seguir,
elaborada com as informagbes obtidas na pagina 7 do RAG 2014 e nos RAG’s anteriores, indica que a
razdo das despesas empenhadas em “Atencdo Badsica — AB” em relacdo a “Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial - AHA” foi 0,42 e representou um aumento de 8,36% em relagcédo a 2013,
bem como um aumento acumulado de 24,27% no periodo 2009 a 2014. Do ponto de vista da
Execucdo Orcamentdria em ASPS, o valor empenhado em 2014 foi de R$ 92,243 bilhGes, o que
representou um nivel de Execucdo Orcamentaria de 94,2% da dotagdo atualizada (LOA + Créditos
Adicionais). Segundo critério adotado pela COFIN/CNS, esse nivel de Execucdo Orgamentaria foi
classificado como regular (faixa entre 90% e 98%). O nivel de empenhamento por unidade orgcamentaria
foi inadequado (inferior a 90% da dotagédo atualizada) para FUNASA; regular (entre 90% e 98% da
dotacdo atualizada) para FNS, FIOCRUZ, ANVISA e ANSS; e adequado (acima de 98% da dotacdo
atualizada) para o GHC. N&o h& nenhuma justificativa no RAG sobre os motivos dos niveis de
empenho classificados como inadequados e regulares. Além desta andlise do nivel de
empenhamento, outro indicador importante a ser considerado é o nivel de pagamento, considerado
inadequado (abaixo de 82%) para os seguintes itens: O RAG 2014/MS apresenta os valores do Apoio
Financeiro para Aquisicdo e Distribuicdo de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, no exercicio de 2014 por Estado, bem como os decorrentes de sentenca
judicial. O RAG néo informou se o MS possui uma avaliacdo da representacdo desses gastos
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oriundos de sentencas judiciais nos estados e municipios, nem se apurou o valor total em
termos consolidados (nas trés esferas de governo). Tabela 6 do RAG 2014/MS apresenta os valores
transferidos para estados e municipios, divididos segundo a modalidade convenial e fundo a fundo. A
partir dessas informacdes, foi possivel apurar as participagdes percentuais dessas transferéncias para
estados e municipios, a maior parte na modalidade fundo a fundo, nos termos da LC 141, e 72,5% do
total das transferéncias (valores pagos) foi para os municipios. Quanto as modalidades, as
transferéncias fundo a fundo representaram 99,7%, o que esta de acordo com a regra estabelecida pela
LC 141. O detalhamento dessa transferéncia por Unidade da Federacéo e por bloco de financiamento
encontra-se nas Tabelas 7, 8 e 9 do RAG 2014/MS. A diferenca entre o valor total empenhado e o valor
total liquidado é de R$ 3.630.202.979,09 e ndo h4a no RAG 2014/MS nenhuma informac&o sobre o
gue significou essa diferenca para o financiamento das ASPS dos estados e municipios. Nao ha
no RAG a indicacdo clara do que se caracteriza como transferéncia fundo a fundo, mais
precisamente, se a transferéncia classificada como fundo a fundo obedeceu ao critério de ser
direta, regular e automatica, conforme legalmente estabelecida. O fato de depositar de um fundo
(federal) para outro fundo (municipal ou estadual) ndo assume a caracteristica de ser transferéncia
direta, regular e automatica nos termos da LC 141. 1.4. Do Tépico Illl “Restos a Pagar do Ministério
da Saude” Em 2014, os cancelamentos totalizaram R$ 904,9 milhdes, equivalente a 5,8% do valor total
inscrito e reinscrito. Os pagamentos representaram menos da metade (48,9%) do valor total inscrito e
reinscrito, restando em 31/12/2014 um saldo a pagar de R$ 7,1 bilhdes (equivalente a 45,3% do total
inscrito e reinscrito), situagcdo que ndo demonstra um elevado grau de comprometimento com o
pagamento dessas despesas conforme afirmado na pagina 21 do RAG 2014/MS. Deste saldo a
pagar, R$ 6,1 bilhées sdao “nao processados” (ou nado liquidados), sem nenhuma explicagao a
respeito da real possibilidade de execucdo desses Restos a Pagar em 2015, fator preocupante
tanto por se tratarem de despesas do periodo 2003 a 2013. Como os empenhos a pagar no final de
2014 totalizaram R$ 7,751 bilhdes (dos quais, R$ 7,135 hilhdes referentes a ASPS), em 2015, a
execucdao financeira dos Restos a Pagar tera como ponto de partida um valor total inscrito e reinscrito de
aproximadamente a R$ 15,0 bilhdes. E importante reforgar que o Caput do Artigo 24 e seus incisos | e Il
da LC 141 estabeleceu que o célculo da aplicacdo minima em Ac¢Bes e Servicos de Salde considerara
as despesas empenhadas, liquidadas ou ndo no exercicio, sendo que 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 consignacdo em dotagdo orcamentaria especifica, conforme disposto nos
paragrafos 1° e 2° desse artigo. Sob a 6tica deste dispositivo legal, 0 RAG 2014/MS n&o evidenciou a
existéncia de recursos financeiros vinculados as contas do Fundo Nacional de Salde e das
demais unidades da administracao indireta do MS, no valor de aproximadamente R$ 15,0 bilhdes,
para que se comprove a efetiva aplicacdo minima legalmente estabelecida para 2014. Apés o
advento da LC 141, o empenhamento da despesa é condi¢cdo necessaria, mas nao suficiente para
gue se comprove a aplicagdo minima em ASPS: é preciso que as contas do Fundo Nacional de
Saude e das unidades da administracao indireta do MS tenham recursos em caixa correspondentes ao
saldo a pagar dos empenhos do exercicio e ao saldo a pagar dos Restos a Pagar apurados em 31 de
dezembro de 2014. Essa condi¢ao legal ndo esta comprovada no RAG 2014/MS. B. Consideragdes
Finais A analise do RAG 2014/MS permitiu a COFIN/CNS avaliar a gestdo do Ministério da Salde sob a
Otica orcamentéria e financeira, procurando verificar o cumprimento da LC 141. Em termos gerais,
guanto a estrutura, o RAG 2014/MS atende aos requisitos legais e infralegais estabelecidos para esse
documento. Quanto ao conteudo analisado, alguns aspectos puderam ser destacados, conforme
seguem. B.1) As comparacdes quantitativas deste Relatério Anual deveriam priorizar a execucao de
2014 em relacdo ao ano anterior. Essa metodologia ndo foi adotada pelo MS: para a avaliagdo do
cumprimento das metas fisicas, foram apresentadas as comparacfes das metas atingidas em 2014 em
relacdo as programadas ou previstas, mas nao foram apresentadas as comparacfes com as realizadas
em 2013 para avaliacdo do nivel de execu¢do de um ano para o outro, a luz da restricado orcamentaria e
financeira estabelecida pela area econémica do governo. B.2) Na introducdo do RAG 2014/MS, consta
que o Relatério trata da “consolidacdo dos desempenhos das trés esferas de gestdo”, quando na
verdade refere-se somente ao desempenho da Unido. Ainda que cerca de 2/3 dos recursos do MS
sejam transferidos para o Distrito Federal, estados e municipios, o RAG 2014/MS nao avalia o
desempenho das demais esferas de gestdo. A avaliagdo do cumprimento das metas estabelecidas na
PAS e no PNS néo possibilita conhecer o desempenho dos estados, Distrito Federal e municipios. B.3)
A LDO 2014 estabeleceu que as emendas individuais parlamentares sdo de Execucdo Orgcamentaria
obrigatéria no montante de 0,6% das Receitas Correntes Liquidas, sem a destinacdo de recursos
adicionais para este fim. Diante da logica imposta pela area econdémica do governo de considerar a
aplicacdo minima legal como aplicacdo maxima efetiva (popularmente denominada como a logica
“Piso=Teto”), Assim sendo, seria importante que o MS informasse quais foram as agbes que ndo foram
executadas total ou parcialmente como decorréncia desta exigéncia. B.4) A economia orgcamentdria
(diferenca entre o valor da dotacdo atualizada e o valor empenhado) a precos correntes (valor nominal)
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no periodo 2008 a 2014 totalizou mais de R$ 30,0 bilhées (valor nominal), consequéncia direta da
adocgéo da légica “Piso=Teto”. B.5) Considerando a analise da despesa empenhada por subfuncdo de
governo diretamente vinculada a Funcdo Saude, é possivel inferir que a restrigdo orcamentaria e
financeira citada anteriormente “sacrificou” principalmente as despesas empenhadas com Suporte
Profilatico e Terapéutico, Vigilancia Epidemiolégica e Vigilancia Sanitaria, cujas variagbes anuais
percentuais foram as mais baixas na Execucdo Orcamentaria de 2014. B.6) A razdo das despesas
empenhadas em “Atencdo Basica — AB” em relacdo a “Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial — AHA” foi
0,42 e representou um aumento de 8,36% em relacdo a 2013, bem como um aumento acumulado de
24,27%, no periodo 2009 a 2014. Ficou evidenciado um crescimento lento na priorizacdo de gasto para
a atencao basica, muito provavelmente em funcéo do subfinanciamento histérico do SUS, agravado pela
Execugdo Orcamentaria obrigatéria das Emendas Parlamentares individuais sem a contrapartida de
recursos adicionais para este fim. B.7) Do ponto de vista da Execu¢cao Orcamentaria em ASPS, o valor
empenhado em 2014, de R$ 92,243 bilhdes, representou um nivel de Execu¢éo Orgcamentéria de 94,2%
da dotacéo atualizada (LOA + Créditos Adicionais), classificado como regular (faixa entre 90% e 98%).
B.8) O nivel de empenhamento por unidade orgamentaria foi inadequado (inferior a 90% da dotacéo
atualizada) para FUNASA,; regular (entre 90% e 98% da dotacédo atualizada) para FNS, FIOCRUZ,
ANVISA e ANSS; e adequado (acima de 98% da dotacéo atualizada) para o GHC. B.9) Dos quinze itens
de despesas com valores empenhados acima de R$ 1,0 bilhdo, dez tiveram nivel de empenho
adequado (Média e Alta Complexidade/FNS, Programa Saude da Familia/FNS, Medicamentos
Excepcionais/FNS, PAB Fixo/FNS, Incentivo Financeiro Vigilancia em Salde/FNS, Vacinas e
Vacina¢do/FNS, Vacinas e Vacinacdo/FIOCRUZ e Farmacia Basica-PAB/FNS, Pessoal Ativo, Pessoal
Inativo); um nivel de empenho regular (Qualificacdo Profissional do SUS) e quatro tiveram nivel de
empenho inadequado (Saude Indigena/FNS Farmacias Populares/FNS, Emendas Parlamentares e
Outros Programas do FNS). B.10). Os municipios receberam 72,5% dos recursos repassados pelo
Ministério da Salde, enquanto os estados receberam 27,5% em 2014, a maior parte ha modalidade
fundo a fundo: em termos consolidados, as transferéncias fundo a fundo representaram 99,7% dos
valores pagos a estados e municipios, 0 que esta de acordo com a LC 141/2012. Porém, ha que se
ressaltar que o conceito legal de “Transferéncias Fundo a Fundo” como sendo a “transferéncia direta,
regular e automatica” ndo esta sendo respeitada, pois, na pratica, considera-se “fundo a fundo”
guaisquer transferéncias financeiras do FNS para os Fundos Estaduais e Municipais, mesmo aquelas
que envolvem “vontades entre as partes”, como sdo os convénios. B.11) Sob a vigéncia da LC 141,
foram cancelados R$ 2,5 bilhdes de Restos a Pagar em 2012 (R$ 1,2 bilhdo) e 2013 (R$ 1,3 bilhdo),
valor que deveria ter sido compensado como aplicagédo adicional na Execugdo Orcamentéria de 2014.
Porém, a compensacao foi de apenas R$ 344,7 milhdes, restando pendente uma aplicacdo de R$ 2,2
bilhdes. Os pagamentos representaram menos da metade do valor total inscrito e reinscrito, restando
em 31/12/2014 um saldo a pagar de R$ 7,1 bilhdes (equivalente a 45,3% do total inscrito e reinscrito).
B.12) Deste saldo a pagar de R$ 7,1 bilhdes, R$ 6,8 bilh6es sdo Restos a Pagar “ndo processados” (ou
ndo liquidados), sem que o RAG 2014/MS avalie a real possibilidade de execugcdo em 2015, fator
preocupante por se tratarem de despesas do periodo 2003 a 2013. B.13) Sob a 6tica do Artigo 24 e
seus incisos | e Il da Lei Complementar n°® 141/2012, o RAG 2014/MS ndo evidenciou a existéncia de
recursos financeiros vinculados as contas do Fundo Nacional de Salde e das demais unidades da
administracdo indireta do MS (em torno de R$ 15,0 bilhdes). Apds o advento da LC 141, o
empenhamento da despesa € condicdo necessaria, mas ndo suficiente para que se comprove a
aplicagdo minima em ASPS: é preciso que as contas do Fundo Nacional de Salde e das unidades da
administragcdo indireta do MS tenham recursos em caixa correspondentes ao saldo a pagar dos
empenhos do exercicio e ao saldo a pagar dos Restos a Pagar apurados em 31 de dezembro de 2014.
B.14) O demonstrativo das receitas proprias do Ministério da Salde totalizaram R$ 4,9 bilhdes, cujas
despesas financiadas com esses valores ndo poderiam ser computadas no célculo da aplicagdo minima
legal em Acdes e Servicos Publicos de Saude, tanto porque assim exige a Lei Complementar n°
141/2012 (art.4°, Inciso X), como pelo fato de caracterizar em varios casos um processo de
retroalimentacgéo financeira ou “dupla contagem”, como por exemplo, restituicbes de convénios, cujos
valores serviram para computar a aplicacdo em sadde nos anos anteriores. Porém, se o Ministério da
Saude adotasse essa interpretagdo, ndo teria como empenhar despesas adicionais pelo fato da area
econdmica ndo disponibilizar tais recursos e nao teria atingido o valor da aplicagdo minima. B.15) E
possivel concluir que o MS tem excelente capacidade de execugao para as despesas que representam
transferéncias a estados, DF e municipios. Portanto, se houver mais recurso para o MS executar em
Acdes e Servicos Publicos de Saude, no ambito do SUS, a populacédo seria beneficiada em termos
guantitativos (mais servicos) e qualitativos, principalmente porque a maioria das despesas do MS
assume a forma de transferéncias para os estados e municipios. Contudo, a transferéncia de recursos
financeiros para estados, DF e municipios foi realizada sem aprovacédo dos critérios pelo CNS, conforme
estabelece a LC 141. B.16) A Execucdo Orcamentaria ndo pode ser considerada um indicador
automatico da gestao do Ministério da Salde, mas é imprescindivel para avaliar essa gestdo. Mas, seria
importante também acompanhar a Execucao Orgamentaria das trés esferas de governo, pois o CNS é
um Conselho “Nacional”, e ndo “Federal”. Além disto, as Receitas Correntes (Bruta e Liquida) e Total da
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Unido deveriam ser apresentadas tanto no RAG, como nos Relatérios de Prestacdo de Contas
quadrimestrais, pois é ferramenta para o debate do Conselho sobre a alocagdo dos recursos
arrecadados pela Unido. B.17) Nao ficou evidenciada no RAG 2014/MS a forma como a Unido esta
prestando cooperacdo técnica aos municipios nos termos da LC 141. A Comissao Intergestores
Tripartite estd com um Grupo de Trabalho que ainda ndo concluiu a discussédo sobre o novo critério de
rateio dos recursos para os estados e municipios, que devera ser submetido para aprovacido do CNS. E
preciso superar a légica vigente da producdo e/ou capacidade instalada. a) As Metas PNS (2012-2015)
de nimeros 1, 2, 4 a 8, 10, 14, 16 e 17 foram cumpridas de maneira satisfatéria ou houve uma
justificativa aceitavel do cumprimento parcial ou incompleto. Contudo, faz-se necessario tecer algumas
consideracfes sobre as Metas do PNS (2012-2015) associadas as Metas PAS 2014, em relacdo ao
descompasso entre o que foi programado e realizado. b) Quanto a Meta 3 (Ampliar em 33,6 mil o
ndmero de ACS, passando de 250,6 mil agentes em dezembro de 2011 para 284,2 mil até 2015), ao
longo de 2014, houve um aumento de 7.762 ACS, totalizando 265.698 ACS no pais. Com esta
informacéo, percebe-se que da meta global para o periodo de 4 anos do PNS (2012-2015), somente
44,94% foi alcangada nos ultimos 3 anos. Como falta apenas um ano para completar o periodo
guadrienal, esta meta deveria ser priorizada em 2015, sob pena do ndo cumprimento em sua totalidade,
repercutindo diretamente na Atencdo Basica no pais. ¢) Em relacdo a Meta 9 (Implantar 416 CEOs
passando de 882 em dezembro de 2011 para 1.298 em 2015), ao longo de 2014, houve a implantagéo
de apenas 42 CEOs, ou seja, 28% do que estava programado para o ano. Esta situagéo pode repercutir
seriamente na qualidade do Programa de Saude Bucal no pais. Porém, ainda ha possibilidade de
cumprimento da meta acumulada para o quadriénio. d) Em relagédo a Meta 11 (Requalificar 235 servigos
de saude existentes no sistema prisional), foi informado que apenas 22 servigos foram requalificados em
2014, representando apenas 9,36% da meta global para o quadriénio. E muito preocupante tal situag&o,
agravando assim a situacdo precéria dos presidiarios em nosso pais. €) Em relacdo a Meta 13
(Ampliagdo do tratamento do cancer, com incremento de 25% das cirurgias oncologicas e de 5% dos
procedimentos quimioterdpicos no Brasil, até 2015), 70% da meta programada para o ano foi cumprida,
mas o0 ndo cumprimento na sua totalidade representou a n&o realizagdo de cerca de 7.530
procedimentos cirdrgicos na oncologia, uma &rea tdo sensivel e impactante na comunidade usuéria. f)
Portanto, retirar o nimero 115.262 e colocar 7.530 e o restante do texto permanece igual! g) Para a
Meta 15 (Concluir o novo complexo integrado do INCA), foi informado que apenas 1,02% do Complexo
foi implantado em 2014, atingindo um acumulado para o quadriénio de 14% de implantacdo. h) Quanto a
Meta 18 (Implantar o Plano de Expansdo de Radioterapia, que contempla 80 servicos, sendo 39
ampliacdes de servigos j& habilitados e 41 novos servigos até 2015), nada avangou ao longo de 2014, ja
gue os projetos basicos de ampliagdo propostos pela empresa vencedora da licitacdo estdo sendo
avaliados pelo Ministério da Saude e ndo houve nenhuma informacgéo sobre a implantacédo de 12 novos
servigos programados para o ano. Entendemos ser de grande valia a melhora e a ampliagdo do nimero
de procedimentos cirirgicos em pacientes oncolégicos, pois apesar da Lei garantir o tratamento na rede
publica na area de oncologia em 60 dias, grande parte dos tratamentos instituidos requerem
procedimentos invasivos e assim esta meta tem que ser plenamente cumprida ou até excedida. E
extremamente preocupante que uma das principais referéncias na Oncologia no Brasil (INCA) néo
conseguiu concluir seu novo Complexo Integrado, bem como o atendimento em Radioterapia também
esta deficiente e seriamente comprometido em todo o territério nacional. Desta forma, para uma
tematica que representa a segunda causa de mortalidade no pais, torna-se imperioso a tratativa desta
guestdo com muita seriedade e priorizacdo, pois esta condi¢cdo ndo permite adiamentos ou atrasos na
infraestrutura, comprometendo irreversivelmente a sobrevida de muitos usuérios. B.20) Em relacdo a
Diretriz 2: “Aprimorar a rede de urgéncia e emergéncia, com expansédo e adequacdo de UPAs, SAMU,
PS e Centrais de Regulacao, articulando-a com outras redes de atengdo”. a) As Metas PNS (2012-2015)
de numeros 1, 3 e 4 foram cumpridas de maneira satisfatéria e devem ser consideradas como iniciativas
de grande impacto na qualidade da abordagem ao paciente na rede de urgéncia e emergéncia.
Contudo, faz-se necesséario tecer algumas considera¢fes sobre as Metas do PNS (2012-2015)
associadas as Metas PAS 2014, em relacao ao descompasso entre o que foi programado e realizado. b)
Quanto a Meta 2 (Implantar ou expandir 64 novas centrais de regulagdo do SAMU até 2015), apenas
31,3% da meta programada para o ano de 2014 foi cumprida e apenas 37,5% da meta global do
guadriénio foi realizada. c) Para a Meta 5 (Implantar 500 UPAs, passando de 596 em 2011 para 1.096
até 2015), apenas 35,7% da meta do PNS foi cumprida, impactando diretamente no acesso da
populacdo usuéaria a uma das mais requisitadas portas de entrada do sistema U/E. Em uma situagao
especifica de U/E, a populagdo usuaria necessita de um atendimento imediato e com qualidade, tendo
na UPA a real expectativa de solugcdo de sua sintomatologia ou condi¢&o critica. Tanto o SAMU quanto
as UPAs sédo importantes equipamentos de consolidacdo de uma politica de atencdo especializada e
necessdaria na U/E, sendo que necessitam cada vez mais de investimentos, tanto na implantacao,
guanto na operacionalizacdo de sua logistica, além de incentivos no tocante a capacitacédo e a fixacédo
de profissionais, com perfis adequados e qualificados neste setor. B.21) Em relacdo a Diretriz 3:
“Promocgéo da atengéo integral a saude da mulher e da crianga e implementagdo da “Rede Cegonha’,
com énfase nas areas e populagBes de maior vulnerabilidade: a) Algumas acdes de salude nédo
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atingiram as metas previstas na PAS-2014, o que pode impactar o cumprimento da meta quadrienal do
PNS-2012/2015. Nao foi possivel avaliar o que ocorreu nos estados e municipios, pois estes entes
conseguem desempenhar total ou parcialmente as acdes que direta ou indiretamente refletem na
Diretriz 3, como por exemplo: Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A, Programa Nacional
de Suplementagéo de Ferro, NutriSUS — Fortificagdo da alimentacgao infantil com micronutrientes em pé,
Atencdo a Salde da Mulher, Crianca, Adolescentes, Jovens e do Homem, Reaparelhamento das
unidades do SUS, Acbes do DST e dentre outras. b) As metas de nameros 15, 16, 17 e 18 foram
cumpridas; as metas de nameros 01, 03 e 10 cumpriram a programacao do PNS/2012/2015, enquanto
as metas de nameros 04, 07, 08, 09,14 foram parcialmente cumpridas; e as metas de niumeros 02, 05,
06, 11,12 e 13 nao foram cumpridas. c) Quanto a aplicacdo dos recursos, foi possivel observar que,
para a “Rede Cegonha”, havia uma dotagdo inicial de R$ 195.556.400 que foi reduzida para R$
160.056.400 e foi executado R$ 117.375.801, abaixo do limite fixado, ficando restos a pagar de
R$72.764.852. O saldo orcamentario foi considerado alto, o que pode explicar o0 ndo cumprimento de
algumas metas. Outras a¢fGes também apresentaram saldos orgamentarios elevados em relacdo a
dotacdo inicial, sem explicagdo para a nado realizacdo de despesas diante da existéncia de déficits de
acgbes de servigos de saude. B.22) Em relagdo a Diretriz 5: “Garantir a atencdo integral a saude da
pessoa idosa e dos portadores de doencas crbnicas, estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e
fortalecendo as acdes de promocgéo e prevencdo” a) As metas de numeros 01, 02, 03, 04 e 05 foram
cumpridas, enquanto as metas de nimeros 06 e 07 foram parcialmente cumpridas. B.23) Em relacdo a
Diretriz 6: “Implementar o Subsistema de Atenc¢édo a Saude Indigena, articulado com o SUS, baseado no
cuidado integral, observando as praticas de salude e as medicinas tradicionais, com controle social,
garantindo o respeito as especificidades culturais” a) Uma pouco abaixo da metade das metas (42,9%)
atingiu satisfatoriamente a previsédo para o final do PNS, atingindo uma performance correspondente a
mais de 75%. b) As metas que obtiveram uma situacdo satisfatéria corresponderam a 28,6% do total,
enquanto o mesmo percentual ficou abaixo da linha critica de execug¢é@o. Nesta situacdo, chama a
atencdo os contratos de acdo publica (COAP) com os estados e municipios com servicos de média e
alta complexidade, na area de abrangéncia, que ndo tiveram qualquer realizacdo nos trés primeiros
anos do PNS. B.24) Em relagédo a Diretriz 7: “Reduzir os riscos e agravos a salde da populacdo, por
meio das acdes de promocéao e vigilancia em saude”: a) As Metas PNS (2012-2015) de nimeros 1 a 5,
11, 13 a 16, 18 a 22, 24, 29, 30 e 35 foram cumpridas de maneira satisfatéria ou houve uma justificativa
aceitavel do cumprimento parcial ou incompleto. Contudo, faz-se necessario tecer algumas
consideragfes sobre as Metas do PNS (2012-2015) associadas as Metas PAS 2014, em relagdo ao
descompasso entre o que foi programado e realizado. b) Quanto a Meta 6 (Implantar obras de
saneamento em 375 comunidades remanescentes de quilombos), ndo houve implantacdo de obras em
2014 e, até agora, no acumulado do periodo, apenas 42,9% do PNS foi contemplado. c¢) Para a Meta 7
(Implantar obras de saneamento em 750 comunidades rurais, tradicionais e especiais), Meta 8
(Beneficiar 400 municipios com pop. abaixo de 50 mil habitantes com implantagdo ou amplia¢cdo de
sistema de residuos soélidos urbanos) e Meta 9 (Beneficiar 500 municipios com pop. abaixo de 50 mil
habitantes com a implantacdo de melhorias sanitarias domiciliares), foi informado que em 2014 néo
houve nenhuma evolugdo no cumprimento destes itens, dificultando seriamente o cumprimento da meta
prevista para o quadriénio restando apenas o ano de 205 para este fim. d) Para a Meta 10 (Contratar
2.703 projetos de engenharia de sistema de abastecimento de agua ou esgotamento sanitario, para
apoio a execucdo de intervengdes nestes ambitos, em municipios com pop. abaixo de 50 mil hab. com
baixos indices de acesso aos servicos ou qualidade insatisfatéria), ndo houve nenhum avancgo, pois
apenas 205 projetos foram liberados para contrataco, atingindo somente 16,15% da meta global para o
quatriénio 2012-2015. e) Para a Meta 12 (Aumentar em 35% a cobertura do sistema de vigilancia
alimentar e nutricional — SISVAN), constatou-se que apenas 59,6% da meta quadrienal do PNS foi
cumprida, indicando que ndo serd possivel cumprir a meta programada porque resta apenas o ano de
2015 para este fim. f) Quanto a Meta 15 (Reduzir a incidéncia de AIDS de 20,2/100mil hab. em 2011
para 18,9/100mil hab. em 2015), considerando a falta de informagbes sobre o seu cumprimento em
2014, aliada aos dados de 2013, percebe-se que houve um retrocesso, com 0 aumento na incidéncia.
Para tanto, a tentativa de reversdo deste quadro de aumento de incidéncia deve rapidamente ser
priorizado, dando assim importancia devida a politica nacional DST/AIDS. g) Em relagdo a Meta 17
(Ampliar para 70% o percentual de municipios com cobertura vacinal adequada (95%) de
tetravalente/pentavalente em menores de 1 ano, em todos os anos, até 2015), foi informado que apenas
82,8% da meta foi atingida, expondo assim a necessidade de adocdo de medidas mais efetivas de
conscientizacdo e de sensibilizacdo dos pais ou responsaveis pela populagéo alvo. h) Quanto a Meta 20
(Reduzir a incidéncia parasitaria anual por malaria na Regido Amazbdnica em 30%, passando de
13,5/1mil hab. em 2010, para 9,45/1 mil hab. até 2015), ndo houve nenhuma informac¢éo do ano de
2014, nem do ano anterior, trazendo preocupacdo sobre a situacdo desta importante enfermidade
tropical que assola principalmente a Regido Norte de nosso pais. i) Quanto a Meta 23 (Ampliar o
percentual de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST — que desenvolvem acdes
de vigilancia em saude do trabalhador, passando de 12% em 2010 para 100% em 2015), apesar da
realizacdo da Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora em 2014, ainda ha
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uma necessidade urgente de priorizar esta meta, pois apenas 77,7% foi realizada. j) A Meta 25 (Ampliar
em 25% o namero de amostras de agua analisadas para o parametro coliforme total, passando de 25%
em 2010 para 50% até 2015) e Meta 26 (Ampliar em 25% o numero de amostras de agua analisadas
para o parametro turbidez, passando de 25% em 2010 para 50% até 2015) nao foram priorizadas, pois
92,0% e 68,1% das metas para 2014 foram cumpridas respectivamente. Sabendo-se da importancia das
condicdes sanitarias que circundam o ser humano, repercutindo diretamente no bem-estar desejado a
toda populacédo, percebe-se a necessidade de melhorar estes parametros em 2015, para 0 cumprimento
pleno destas metas. k) Para a Meta 27 (Implantar a Vigilancia em Salde de populacbes expostas a
agrotoxicos nas 27 UF até 2015) e Meta 28 (Ampliar o percentual de municipios prioritarios realizando
notificacdo no SINAN dos casos de intoxicacdo exdgena por agrotéxicos, passando de 30% em 2013
para 100% em 2015), observa-se o cumprimento de 90% e 86% das metas programadas para 2014,
respectivamente, mas pela relevancia do tema, entende-se ser de suma importdncia o cumprimento
pleno, pois cada vez mais a populacdo fica exposta aos efeitos nocivos dos agrotéxicos em sua
alimentac&o. 1) Em relagdo a Meta 31 (Implantar técnicas de Biologia Molecular para diagnéstico de
Dengue, Influenzae e meningite bacteriana em todos os 27 Laboratérios Centrais de Saude Publica —
LACEN - até 2015), somente 68% da meta foi contemplada até o fim de 2014. Pela importancia destas
enfermidades no cendrio da Saude Publica, faz-se necessario buscar a urgente correcao desta situagéo
para melhorar o leque de opg¢Bes para um diagndstico mais preciso e precoce. m) Para a Meta 34
(Introduzir a vacina tetra viral — sarampo, rubéola, caxumba e varicela — no calendario vacinal infantil
para criancas de 1 ano de idade — a partir de 1 ano e 3 meses — alcancando a cobertura de 95% até
2015), houve o cumprimento de 75,8% da meta programada para 2014, sendo que em 2015 ainda
devera ser prioritaria a sensibilizacdo dos pais ou responsaveis pelas criancas maiores de 15 meses,
buscando a cobertura vacinal desejada. n) Para a Meta 35 (Implantar as academias de saude,
chegando a 4.000 unidades em 2015), foi informado que de 2011 a 2014 foram habilitados para
construcdo 3.790 pdlos de academia da saude, mas ndo houve informacdo de implantacdo. Foram
finalizadas 934 obras, sendo que apenas 275 poélos foram habilitados para custeio, repercutindo
diretamente na promocdo da salde da populacdo. Somente 29,4% das academias de saude
conseguiram custeio, o que pode representar um desestimulo por parte dos gestores locais em manter
tais iniciativas. B.26) Em relagdo a Diretriz 8: “Garantir assisténcia farmacéutica no ambito do SUS”: a)
Surpreende o fato de que a diretriz que orienta a assisténcia farmacéutica do SUS contenha apenas 3
metas: uma relacionada a dois componentes da politica de sangue e hemoderivados, outra ao nimero
de municipios atendidos com o programa “Aqui tem Farmacia Popular” e a terceira ao programa de
fitoterapicos. E necessario reconhecer que essas metas estdo muito longe de traduzir a diretriz “Garantir
assisténcia farmacéutica no SUS”, tanto pela importancia da diretriz, como pelo volume de recursos
atribuidos no orcamento do MS. Dadas essas metas, duas foram cumpridas parcialmente e a de
fitoterapicos néo foi realizada. b) A parte descritiva ndo acrescenta nenhuma informacéo relevante sobre
a assisténcia farmacéutica, passando ao largo da apreciacdo da distribuicdo de recursos entre seus
diversos componentes, da populacdo efetivamente atendida por cada um deles. As informag8es sobre a
visita ao Peru e a constituicdo de Grupo de Trabalho estdo muito distantes de abordar qualquer um
desses aspectos. ¢) Recomenda-se fortemente que as metas para a assisténcia farmacéutica sejam
reelaboradas em profundidade para traduzir a diretriz a que se referem. B.27) Em relacdo a Diretriz 9:
“Aprimorar a regulacao e a fiscalizac@o da saude suplementar, articulando a relagéo publico - privado,
gerando maior racionalidade e qualidade no setor salde”: a) As metas estao radicalmente distantes de
traduzirem a diretriz proposta. Ambas foram cumpridas. Entretanto a relevancia delas é nenhuma. b) A
parte descritiva acrescenta informacéo relevante ao informar os montantes de ressarcimento ao SUS e
ao processo de fiscalizacdo de operadoras. ¢) Recomenda-se fortemente que as metas sejam
reelaboradas em profundidade para traduzir a diretriz a que se referem. B.28) Em relacdo a Diretriz 10:
“Fortalecer o Complexo Industrial e de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude como vetor
estruturante da agenda nacional de desenvolvimento econdmico, social e sustentavel, reduzindo a
vulnerabilidade do acesso a salde e da assisténcia farmacéutica no &mbito do SUS”: a) As metas foram
cumpridas. B.29) Em relagdo a Diretriz 11: “Contribuir para a adequada formacao, alocacéo,
gualificacdo, valorizacdo e democratizagdo das relacdes do trabalho dos profissionais e trabalhadores
de salde”: a) As metas de numeros 02 a 04, 06, 07 e 10 foram cumpridas. As metas de numeros 05 e
08 foram cumpridas parcialmente. As metas de numeros 01 e 09 ndo foram cumpridas. b) Geralmente,
estados e municipios apresentam uma baixa execug¢do orcamentaria relacionada a esta diretriz. Uma
das metas ndo cumpridas refere-se a capacitagdo dos trabalhadores da regulacao, area crucial para o
SUS. Além disto, as metas de capacitacdo para profissionais de nivel universitario foram cumpridas;
porém, é preciso ampliar a capacitagdo para os profissionais que nao tenham o nivel universitario. B.30)
Foi detectada uma inconsisténcia de valores da Tabela 9 do RAG com os disponiveis na Sala de Apoio
a Gestédo Estratégica do MS, exceto para os blocos de assisténcia farmacéutica e investimentos. Este
fato requer esclarecimentos do Ministério da Saude, pois a existéncia de informacfes inconsistentes
dificulta o controle e acompanhamento da sociedade, comprometendo a transparéncia e a credibilidade
das informag¢Bes disponibilizadas. B.31) A questdo do subfinanciamento do SUS foi agravada pela
restricdo or¢camentdria e financeira imposta ao Ministério da Saude pela area econdmica do governo
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pelos seguintes motivos: a) Pela néo liberacdo de todos os recursos autorizados na Lei Orgamentaria,
limitando a aplicacdo em AgOes e Servigos de Saude a um valor muito préximo da aplicagdo minima
estabelecida pela Lei Complementar n° 141, caracterizando uma situagdo que se observa nos ultimos
14 anos (exceto para o ano da epidemia da Influenza) de que o valor minimo tornou-se o valor maximo,
fazendo com que a aplicagdo federal ficasse estagnada em torno de 1,7% do PIB neste periodo,
diferentemente do que ocorreu nos estados e, principalmente, nos municipios. b) Pela ndo incorporacéo
integral, no orcamento de 2014, dos valores dos Restos a Pagar cancelados em 2012 e 2013, conforme
exige a Lei Complementar n® 141/2012, que representariam uma aplicacdo adicional ao minimo de
2014, de cerca de R$ 2,5 bilhdes. E oportuno lembrar que o MS deixou de repassar para os estados e
municipios cerca de R$ 4,0 bilhdes no final de 2014, regularizando esta situa¢do no inicio de 2015, fato
que poderia ter sido parcialmente evitado se a area econémica tivesse alocado os recursos legalmente
estabelecidos como compensacdo dos Restos a Pagar cancelados. c) Por ndo estar disponivel nas
contas do Fundo Nacional de Salde os valores correspondentes aos empenhos ndo pagos em 2014 e
ao saldo de restos a pagar de exercicios anteriores, conforme preconiza a Lei Complementar n°
141/2012: ndo basta empenhar a despesa para verificar o cumprimento da aplicagdo minima; é preciso
gue os valores empenhados, mas que nao foram pagos até o final do exercicio, fiquem depositados nas
contas do Fundo Nacional de Saude. Se isto ndo ocorrer, o valor correspondente deve ser deduzido do
cOmputo da aplicacdo, cujo resultado faria com que o Ministério ndo atingisse o valor minimo da
aplicacdo em ASPS, descumprindo assim a Lei Complementar n°® 141/2012. B.32) Este é o parecer
técnico da COFIN/CNS referente tanto a andlise dos aspectos or¢camentérios e financeiros do RAG
2014, como a avaliacdo preliminar da Execucao das Diretrizes do Ministério da Saude — Indicadores e
Metas para subsidiar a andlise das demais comissdes do CNS. Logo apoés a apresentacéo, conselheiro
Ronald Ferreira, que coordenava a Mesa, abriu inscricbes para participacdo do Pleno. Conselheira Ana
Costa elogiou o material e a apresentacao de Francisco Funcia, por propiciar o debate no CNS sobre os
gastos do MS. Falou que o Cebes questionou o Ministério sobre os cortes sofridos no orcamento e o0 MS
disse que ainda ndo sabe quais programas e a¢bes sofreram o impacto, mas existe uma indeciséo
sobre o limite autorizado para o empenho, que baixaria de R$ 98 bilhdes para R$ 88 bilhées, seguindo o
Decreto 8456. Entretanto, o Ministério orientara o corte das despesas discricionarias. Conselheira disse
que foi retirado da area da saude cerca de R$ 890 milhdes para as Pioneiras Sociais, 0 que equivale ao
dobro do valor da vigilancia epidemiolégica e para compra de medicamentos para tratar HIV/AIDS e ao
SAMU. Porém, falou que as Pioneiras Sociais “ndo tem portas abertas para o SUS”. Comentou ainda de
um problema herdado de outros governos que é o orgcamento para assisténcia médica a servidores.
Disse ter somado somente os gastos da salde e de instituicBes vinculadas, e chegou a R$ 405 milhdes,
valor superior a vérios programas do MS. Cofin apresentou o orcamento arrecadado pela DPVAT,
porém sentiu falta das contas do ressarcimento para ir avaliando o significado da relacdo do MS com o
sistema privado e o que vem sendo implementado. Falou também da baixa execucdo do fomento a
pesquisa. Dos R$ 84 milhdes destinados a pesquisa, apenas 24% foram gastos, a execug¢do nao
ultrapassou 0,24%. Pela primeira vez, a politica que vinha sendo implementada parou de ser executada,
pois o governo optou por agao direta junto aos fundos. Isso significou a “morte da pesquisa no Brasil”.
Enfatizou que a parceria com o CNPq era fundamental porque tinha uma légica diferente no uso dos
recursos. Conselheiro Cldvis Boufleur disse que h& baixa execucdo em vérias areas. Comentou que a
Funasa gastou os recursos em fungéo dos servidores e ndo em saneamento bésico. Tem areas do MS
gue gastam mais do que os 33% de empenho, como a Sesai, que gasta 46%. Explicaram para a
Comisséo Intersetorial de Saude Indigena (CISI/CNS) que R$ 100 milhdes foram cortados pelo
Ministério ter feito um gasto antecipado. Disse estar preocupado com a area dedicada as criangas, que
deveria ser prioritaria, segundo a CF. Falou que a Comissédo de Crianca, Adolescente e Jovem do CNS
prop6e Recomendacgédo para que ndo haja reducéo nestas areas, que seria apresentada no segundo dia
de reunido. A Lei n° 13.019, que entra em vigor em julho, regulara as parcerias do governo e vai reger o
processo de fomento publico, que antes era feito por convénios. Envolvera participagdo de o6rgaos
externos e conselhos de saude, inclusive ha previsdo de recursos para capacitacdo de conselheiros.
Conselheira Michely Ribeiro criticou o fato de os gastos com assisténcia médica a servidores serem
bem altos. Falou que os gastos de R$ 148 milhdes do MS com a Agéncia Nacional de Salde
Complementar sdo usados para regulamentar servicos que nédo sao ofertados na rede SUS, e poderiam
ser gastos em servicos da rede. Em relacdo a pesquisas, disse que nem sempre se leva em
consideracdo a analise dos indicadores de salde, considerando os determinantes sociais, como o
quesito raga/cor. Conselheira mencionou as 23 linhas de pesquisa mais recentes, € ndo viu henhum
verbete sobre o quesito raca/cor. Conselheira Marisa Furia disse que, assim como a conselheira
Michely Ribeiro, preocupa-se com os gastos com assisténcia médica a servidores. Solicitou envio de
informacdes aos conselheiros nacionais de salde sobre esses gastos. Disse que ja fez um pedido
formal antes, em Plenaria. Seria bom reverter este dinheiro para a¢cdes do SUS e funcionarios que
usassem o Sistema Unico de Salude. Sobre a area de salde da pessoa com deficiéncia, disse que o MS
envia verba para municipios que estdo construindo centros de reabilitagcdo, além dos recursos para
atendimento. Gostaria de saber de quanto é este gasto, se € suficiente ou ndo. Conselheiro Renato
Barros pediu esclarecimento sobre suspensédo do repasse do governo federal para cirurgias eletivas em
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Minas Gerais. Prefeitura de Belo Horizonte divulgou Nota Técnica a respeito do assunto e o estado
também divulgou Nota para a populacao. Conselheiro gostaria de saber se a Cofin tem acesso a esses
dados. Disse que isso representa uma inseguranca para os usuarios do SUS. Conselheiro Alexandre
Medeiros disse que esta prestacdo de contas € parcial, representando o que foi gasto nos primeiros
meses do ano. Em relagcdo aos hospitais universitarios, o empenho foi de R$ 230 milhdes; no transcorrer
do ano as despesas vao sendo realizadas e empenhadas. Sobre a situagdo de Minas Gerais, vai pedir
esclarecimento no MS sobre o que ocorreu. Falou que a transferéncia de recursos aos estados para
assisténcia esta sendo feita dentro do padréo habitual. O MS esta se esforgando para néo gerar dano a
populacdo. Conselheiro disse que, em Minas Gerais, muitos pagamentos foram colocados como Restos
a Pagar, desde o governo anterior. E ressaltou a existéncia de problemas locais no uso dos recursos.
Disse que apresentara depois ao CNS informe sobre o estado. Conselheiro Ronald Ferreira disse que
os recursos utilizados para saude dos servidores ndo sdo computados como gastos com salde, mas
como efeito assistencial previdenciario, integrando a remuneracdo e o resultado das negociacdes
salariais. Isso foi materializado na Lei Complementar 141, que retirou também os gastos com Farmacia
Popular dos gastos com servicos em saude. Sobre planos de salde, comentou que gerou polémica na
Plenaria, pois alguns enxergam como conquista dos trabalhadores, e outros nao, pois o valor para
pagamento dos planos é descontado do imposto de renda. Consultor da Cofin, Francisco Funcia,
esclareceu algumas dividas dos conselheiros. Sobre contingenciamento, disse que na reunido passada
0 Subsecretario de Planejamento e Orgcamento, da Secretaria Executiva, Arionaldo Bomfim Rosendo,
falou que ainda ndo esta “desenhado” como o Ministério cuidara do contingenciamento. O MS esta
fazendo execucdo monitorada para garantir que néo faltem recursos em ag¢des imprescindiveis. Falou
gue é uma discussdo de natureza politica, mais do que numérica. Em relacdo a baixa execucéo de
acoes da Sesai, falou que ocorreu também com outras areas, pois despesa de exercicio anterior onerou
o orcamento de 2015. Disse ser preciso impedir que no fim deste ano ocorra repeticdo do que ocorreu
em 2014. Prometeu trazer dados sobre a Agéncia Nacional de Salde Complementar para a préxima
reunido, explicando o que significa usar recurso publico para este fim. Falou para a conselheira Michele
Ribeiro especificar 0 que deseja saber sobre as pesquisas em um e-mail e o consultor repassaria a
solicitacdo a SPO. Comprometeu-se também a enviar para todos os conselheiros os gastos do MS com
assisténcia médica a servidores, no préximo més. Conselheira Marisa Furia explicou que deseja saber
0 quanto é gasto da &rea voltada para pessoa com deficiéncia em oficinas, na compra de Orteses e
Préteses, e ndo somente o valor total, quer um detalhamento. Francisco Funcia disse que, em reunido
com o MS, soube que os repasses aos estados e municipios ja tinha sido equacionados. Conselheiro
Ronald Ferreira disse que a Cofin ja consultou antes o Ministério da Salde e agora consultara
novamente sobre pesquisas na &rea de Ciéncia e Tecnologia; género e raca na especificagdo de
Politicas Publicas; e dados sobre gastos para atendimento a pessoas com deficiéncia. Logo depois,
conselheiro Clévis Boufleur leu proposta de Recomendagdo para manutencdo integral dos
recursos orcamentarios de 2015 em &reas estratégicas como atencéo béasica e programas que
envolvam diretamente a seguranca alimentar e nutricional, a saude da mulher, da crianca, do
adolescente e do jovem: O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima
Sexagésima Primeira Reunido Ordinaria, realizada nos dias 08 e 09 de julho de 2015, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela
Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, e
considerando o disposto no artigo 41 da Lei Complementar n°® 141/2012, da qual deriva a competéncia
do Conselho Nacional de Salde para encaminhar as indicacdes de medidas corretivas decorrentes da
andlise do Relatério de Prestacdo de Contas Quadrimestral do Ministério da Saudde (1°
Quadrimestre/2015) a Presidente da Republica; considerando os demais dispositivos da Lei
Complementar n°® 141/2012, em especial os artigos 14 e 24; considerando o processo de “asfixia”
or¢camentaria a que foi submetido o Ministério da Saude como consequéncia da obrigatoriedade da
execucao orcamentaria das emendas parlamentares individuais, nos termos estabelecidos pela Emenda
Constitucional n° 86/2015, sem a incorporacado de recursos adicionais ao orcamento do Ministério da
Saulde; considerando os elevados valores de saldos a pagar dos Restos a Pagar de exercicios
anteriores a 2014, especialmente os ndo processados, que caracterizam despesas ndo liquidadas e,
portanto, ainda nao efetivadas como Acdes e Servicos Publicos de Saude para o atendimento das
necessidades da populagdo; considerando que o financiamento do Sistema Unico de Salde (SUS)
pelas trés esferas de governo estd abaixo de 4% do Produto Interno Bruto (PIB), muito abaixo do
minimo de 7% do PIB dos padrdes internacionais para sistemas publicos de salude de carater universal
e gratuito; considerando o debate sobre financiamento realizado na 270° Reunido Ordinaria do Pleno do
Conselho Nacional de Saude, no dia 10 de junho de 2015, que avaliou o Decreto n® 8.456, de 22 de
maio de 2015, sobre o contingenciamento orgcamentario de R$11,774 bilhdes do Ministério da Saude;
considerando que, além das Emendas Parlamentares, haverd contingenciamento nas despesas
discricionarias, nao obrigatdrias e realizadas, desde que existam recursos orcamentarios, podendo
portanto atingir varios programas e projetos do Ministério da Saude; e considerando que Crianca é
prioridade absoluta na Constituicdo Federal. Recomenda: Recomenda a Presidente da Republica a
adocédo das seguintes medidas corretivas pelos Ministérios responsaveis com o objetivo de aprimorar o
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desenvolvimento das Acdes e Servicos Publicos de Saude no ambito federal: 1. Que os valores dos
Restos a Pagar cancelados em 2012 (R$ 1,225 bilh&o) e 2013 (R$ 1,306 bilhdo) sejam imediatamente
acrescidos ao orgamento 2015 do MS, como despesas de aplicacdo adicional ao minimo deste ano,
com dotagbes especificas para esse fim, considerando que esta providéncia deveria ter ocorrido
respectivamente até o final de 2013 e de 2014, nos termos da Lei Complementar n® 141/2012 (artigo 24,
II, 82°. 2. Que a movimentacdo financeira das despesas do MS (Administracdo Direta) seja feita
exclusivamente por meio do Fundo Nacional de Salde, inclusive com a transferéncia de recursos
financeiros compativeis com os saldos de empenhos a pagar e com os saldos dos restos a pagar
existentes nesta data, cumprindo assim a exigéncia da Lei Complementar n® 141/2012, especialmente
os artigos 14 (unidade orcamentaria e gestora) e 24 (comprovacdo da aplicacdo em Ac¢des e Servicos
Pdblicos em Saude); 3. O cancelamento dos Restos a Pagar (pelo menos dos ndo processados)
referentes a empenhos de 2013 e anos anteriores, pela inviabilidade de execucéo destas despesas pelo
tempo decorrido até o momento, que deverdo ser compensados em 2016 como aplicacédo adicional ao
minimo do préximo ano, nos termos da Lei Complementar n® 141/2012, artigo 24, Il, §2° 4. A
manutencéo integral dos recursos orcamentarios de 2015 em areas estratégicas como atencgéo basica e
programas que envolvam diretamente a seguranga alimentar e nutricional, a sadde da mulher, da
crianca, do adolescente e do jovem. Deliberacdo: Proposta foi aprovada pelo Pleno.
SOLICITACOES: Conselheiro Renato Barros solicitou esclarecimento sobre suspenséo do repasse do
governo federal para cirurgias eletivas em Minas Gerais. Conselheira Marisa Furia pediu envio de
informacdes aos conselheiros nacionais de saude sobre gastos com assisténcia médica a servidores.
Deliberacé@o: Pleno do Conselho aprovou Recomendacdo a Presidéncia da Republica, sem
abstenc8es. Nao houve votos contrarios ou abstencdes. Antes de encerrar a reunido, o conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos comunicou o Pleno de que o item 05 havia sido adiado para o dia
seguinte, as 9h, antes da visita do ministro Artur Chioro ao CNS. Estiveram presentes no primeiro dia de
reunido os seguintes conselheiros: Titulares — Ana Maria Costa, Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(CEBES); Rogério Carvalho, Ministério da Saude; Carlos Alberto Ebeling Duarte, Movimento
Nacional de Luta Contra a Aids; Carlos Eduardo Ferrari, Organizacdo Nacional dos Cegos do Brasil
(ONCB); Claudio Garcia Capitdo, Conselho Federal de Psicologia (CFP); Cleoneide Paulo Oliveira
Pinheiro, Federacdo Nacional das Associacbes de Celiacos do Brasil (FENACELBRA); Cldvis
Adalberto Boufleur, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Denise de Freitas, Sociedade
Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC); Denise Torredo Corréa da Silva, Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFa); Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacdo das Organizac¢des indigenas da
Amazonia Brasileira (COIAB); Eni Caraja Filho, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas
pela Hanseniase (MORHAN); Gerdo Bezerra de Faria, Conselho Federal de Odontologia (CFO); Joao
Rodrigues Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Saude (CNTS); Jorge Alves de
Almeida Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil (CGTAMBEM); Lenir Santos,
Federacdo Brasileira das Associacdes de Sindrome de Down (FBASD); Luiz Carlos Saraiva Neves,
Unido Nacional de Autogestdo em Saude (UNIDAS); Mércia Patricio de Araljo, Associa¢cdo Brasileira
dos Ostomizados (ABRASO); Maria Arindelita Nunes de Arruda, Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEn); Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos, Rede Nacional Feminista de
Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos; Maria do Socorro de Souza, Confederagdo Nacional
dos Trabalhadores na Agricultura (CONTAG); Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos
Assistentes Sociais (FENAS); Marlonei Silveira dos Santos, Federacdo Nacional dos Médicos
(FENAM); Marisa Furia Silva, Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA); Nelcy Ferreira da Silva,
Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da
Industria (CNI); Patricia Augusta Alves Novo, Associacao Brasileira de Alzheimer e Doencas Similares
(ABRAZ); Renato Almeida de Barros, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade
Social (CNTSS); Ronald Ferreira dos Santos, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos (Fenafar);
Rogério Carvalho, Ministério da Saulde; Verbnica Lourenco da Silva, Liga Brasileira de Lésbicas
(LBL); Wanderley Gomes da Silva, Confederacao Nacional das AssociacBes de Moradores (CONAM).
Suplentes — Alessandra Ribeiro de Sousa, Conselho Federal de Servico Social (CFESS); Alexandre
Frederico de Marca, Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo (CNC);
Alexandre Medeiros de Figueiredo, Ministério da Salde; André Luis Bonifacio de Carvalho,
Ministério da Saude; Andréa Karolina Bento, Associacé@o Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE);
Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira Sa, Associacdo Nacional de Pés-Graduandos (ANPG); Elias
José da Silva, Movimento Popular de Saude (MOPS); Elias Rassi Neto, Associacado Brasileira de
Saude Coletiva (Abrasco); Euridice Ferreira de Almeida, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores
Técnico-Administrativos em Instituicdes de Ensino Superior Publicas do Brasil (FASUBRA); Fernanda
Benvenutty da Silva, Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA); Fernanda Lou Sans
Magano, Federacao Nacional dos Psicologos (FENAPSI); Fernando Almas de Carvalho, Associacéo
Brasileira de Odontologia (ABO); Francisca Régo Oliveira de Arauljo, Associacdo Brasileira de Ensino
em Fisioterapia (ABENFISIO); Gilene José dos Santos, Sindicato Nacional dos Aposentados,
Pensionistas e Idosos da Forca Sindical (Sindnapi); Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); Joao Donizeti Scaboli, For¢a Sindical; José Araujo da
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Silva, Pastoral da Pessoa Idosa; José Arnaldo Pereira Diniz, Federacdo Interestadual dos
Odontologistas (FIO); Liane Terezinha de Araljo Oliveira, Federacdo Brasileira de InstituicGes
Filantropicas de Apoio a Saude da Mama (FEMAMA); Lorena Baia de Oliveira Alencar, Conselho
Federal de Farmacia (CFF); Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas
e ldosos da Forca Sindical (Sindnapi); Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de
Trabalhadores (NCST); Luiz Felipe Coutinho Costamilan, Confederacdo Nacional de Saulde,
Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNS); Marco Akerman, Associacao Brasileira Rede Unida;
Michely Ribeiro da Silva, Rede Nacional Lai Lai Apejo: Populacdo Negra e Aids (RLLA); Osvaldo
Peralta Bonetti, Ministério da Saude; Paula Johns, Associacdo de Controle do Tabagismo, Promocéo
da Saude e dos Direitos Humanos (ACT/Alianca de Controle do Tabagismo); Shirley Marshal Diaz
Morales, Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE); Suelen Nunes, Direcdo Executiva Nacional dos
Estudantes de Medicina (DENEM); Vania Lucia Ferreira Leite, Pastoral da Crianga e Zaira Tronco
Salerno, Associacdo Brasileira de Nutrigdo (ASBRAN). ITEM 05 — FILMES — 20 ANOS DE “PROJETO
VERAO SEM AIDS” - VALORIZANDO A VIDA. Coordenagdo: Maria do Socorro de Souza,
Presidente do CNS. Apresentacdo: Jodo Donizeti Scaboli, idealizador do projeto. O segundo dia
comegou com a exibicdo do filme em comemoracdo aos 20 anos do Projeto Verdo Sem Aids —
Valorizando a Vida, criado pela Federacdo dos Trabalhadores nas Industrias Quimicas e Farmacéuticas
do Estado de S&o Paulo (FEQUIMFAR) e conduzido, em parceria, com a For¢a Sindical e Sindicatos
fliados. Jodo Donizeti Scaboli comentou que foi distribuido a todos material com histérico sobre a
campanha. Em seguida, conselheiro explicou como surgiu o projeto; em 1993 foi convidado pela
Federacéo Nacional dos Trabalhadores da Indastria para participar de oficina criada pela DST/AIDS, do
MS. Foi um treinamento de 120 horas e todos sairam com projetos. Decidiu por realizar trabalho de
conscientizacdo, educacdo e prevengdo da doenca e comecgou, em 1995, na colbnia de férias da
FEQUIMFAR. Comegou no “corpo a corpo”, mas logo outras instituigbes “abragaram” a campanha. O
projeto cresceu e agora tem todas as estacBes do ano (Projeto Inverno sem Aids, Projeto Primavera
sem Aids e Projeto Outono sem Aids). Projeto ja foi levado para outros estados e também para paises
de lingua portuguesa, e para Turim (ltalia) e Genebra (Suica). Durante o verdo, distribuem de 100 a 200
mil preservativos masculinos no litoral paulista. Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza
parabenizou a iniciativa e disse que “quebrou barreiras” ao ter iniciado a campanha ha 20 anos no
movimento sindical. Conselheiro Carlos Duarte disse que o diferencial desta campanha foi trabalhar
Aids no local de trabalho. Comentou de um caso em Santa Cruz do Sul (RS), de campanha feita pela
empresa de material escolar e escritorio Mercur, que dizia: ndo faga sexo com as pessoas de Santa
Cruz do Sul. Comentou que as pessoas achavam que a cidade tinha o maior indice de pessoas
infectadas com AIDS, porém explicou que os dados ndo batem com a realidade, pois se trata de um
poélo regional, que atende a 20 municipios. Logo depois, o Ministro da Saude Artur Chioro chegou para
iniciar o item seguinte. ITEM 06— INFORME SOBRE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS
ESPECIAIS. Coordenacdo: Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS. Apresentagdo: Arthur
Chioro, Ministro da Saude. Antes de iniciar o item, Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza,
resumiu as delibera¢des do dia anterior para o ministro: debate sobre o tema Direito Humano na Salde,
montar agenda politica mais discriminada; aprovacdo do Regimento Eleitoral e do Calendério
Eleitoral, para o periodo 2015-2018. Entretanto falta definir ainda o dia da reunido de posse. Houve
também aprovagéo da andlise feita pela Cofin do Relatério de Prestacdo de Contas do MS, relativo ao
primeiro quadrimestre de 2015. Logo depois deste item, ocorrera inversdo da pauta; o item a ser
debatido serd o PLS 200, em tramitacdo no CN, que trata da relacdo de mudanca de regras nas
pesquisas clinicas com seres humanos. Presidente do CNS convidou o ministro para acompanhar o
debate deste item. Em seguida, o Ministro Artur Chioro comecou sua fala, apresentando o resultado do
Grupo de Trabalho Interinstitucional Ortese e Prétese. Entregou uma copia do Relatério Final para a
Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza. O documento completo pode ser acessado na pagina
do site do MS. O grupo foi criado em janeiro entre os Ministérios da Saude, Fazenda e Justica para dar
mais transparéncia para os processos envolvendo OPME (Ortese, Protese e Materiais Especiais). Ndo
tem carater investigativo, mas sim construir propostas de reestruturagdo de oOrteses e proteses. Em 180
dias, até 07 de julho, o grupo pretende: identificar os pontos criticos; fazer levantamento de a¢des
positivas; identificar os atores envolvidos; e identificar Projetos de Lei relativos ao tema. Depois,
realizara Plano Estratégico de propostas de reestruturacéo do setor. Até o momento foram realizadas 29
reunibes do GTI e de seus trés subgrupos (padronizacdo de nomenclatura, elaboracéo de protocolos de
uso e regulagcdo econdmica). Mercado nacional movimentou cerca de R$ 19 milh6es em 2014. Ciclo de
vida das tecnologias é curto, tem, em média, 24 meses. Desta forma, produtos langados recentemente
podem se tornar obsoletos antes do conhecimento sobre seus potenciais beneficios ou maleficios. Ha4
assimetria de informag8es entre usudrios e prestadores. Por exemplo, ha termos duplicados, no Brasil e
no mundo; auséncia de Protocolos de Uso; quem recebe o Dispositivo Médico Implantado (DMI) néo é
guem escolhe; essa falta de padronizacédo beneficia especialista, fornecedor especifico, instrumentador
e administradores, induzindo comportamentos oportunistas. Ha grande variagcdo de preco por
concentracdo de mercado nas grandes empresas; descolamento do preco brasileiro em relacdo ao
mercado internacional; e reserva de mercado: ha distribuidores exclusivos por regido que adotam
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precos muito diferentes para os mesmos produtos; baixo poder de negociacdo (ainda mais reduzido
para hospitais de pequeno porte e municipios menores); essas praticas anticompetitivas geram precos
muito diferentes para produtos similares; agregacdo de margem em cada etapa da comercializacédo faz
com que o preco final fiqgue muito acima do custo original; pequenas alteracdes do produto levam a
aumento injustificavel de preco; custos com transporte, logistica, oferta de instrumentos acessorios para
o uso do implante ndo justificam a grande variacdo de prego. Distintas praticas irregulares para
obtencdo de vantagens: Comissdo da distribuidora, inclusive com a colocacdo de pessoal no centro
cirurgico; “Comissao do especialista”, apesar da proibigdo dos Conselhos de Fiscalizacdo do exercicio
ético-profissional (CFM e CFO); Hospitais realizam compra e venda com margem de lucro entre 10% e
30% do precgo; Cobranca de “taxa de rolha” por parte de alguns hospitais. Os Planos de Agbes séo:
Reforma Sanitaria, para criar e implantar sistema nacional de gerenciamento de informacdo sobre
produtos, procedimentos, profissionais e pacientes nas areas: Producado; Importacdo e Distribuicédo e
Uso. O objetivo é criar e implementar o Registro Nacional de Implantes (RNI) que contera informacdes
técnicas e econbmicas dos DMI. O projeto piloto j4 estd em curso e devera ser implementado até
maio/junho de 2016. Para padronizar a nomenclatura dos dispositivos médicos, cerca de 10 mil
registrados na Anvisa, 0 Brasil vai seguir o modelo adotado no mercado europeu e no mercado norte-
americano, a Global Medical Device Nomenclature (GMDN). Ministro Artur Chioro disse ja ter
conversado com os Ministros do Mercosul para todos terem a mesma padronizacdo. E depois ampliar
para o ambito da Unasul, o que deve ocorrer no fim de 2017. Na Regulagdo Econdmica, para equiparar
0s prec¢os praticados no mercado nacional aos valores praticados no mercado internacional, serdo
adotadas trés medidas: 1) Elaborar proposta legislativa para aplicagdo do modelo de Pre¢o de
Referéncia Externo. Para isso foi criado um Grupo de Trabalho Interministerial (Casa Civil, Ministérios
da Saude, Desenvolvimento, Industria e Comércio, Justica e Fazenda) para elaborar proposta em 30
dias para submeter a consulta publica. A primeira reunido ocorreu no dia anterior a reunido do
Conselho. Apés esta acao, o projeto sera enviado ao Congresso Nacional. Os demais objetivos sdo: 2)
Estruturar base de dados nacionais que permita monitoramento econdmico do mercado, maior
transparéncia e ado¢do de a¢bes de reducdo de assimetria de informacgdes, por meio de sistema de
informagBes para monitoramento do mercado; e ampliar a oferta de DMI e aumentar a concorréncia,
elaborando propostas que flexibilizem a importagdo e, ao mesmo tempo, ampliem a produc¢éo nacional,
com reducéo de preco. Para o ministro, a Regulacdo do Uso é a etapa mais importante. O objetivo é
garantir a seguranca do paciente e o uso racional dos DMI, por meio da ado¢do de boas praticas para
aquisicdo, indicacdo e utilizacdo. 3) Serd produzido e distribuido um Manual de Boas Praticas para
aquisicdo e utilizacdo dos materiais. E serdo qualificados profissionais e técnicos envolvidos nas
atividades de clinica e cirurgia e no ciclo dos processos de aquisicdo, acondicionamento, gestédo de
estoque, controle e auditoria, e tecnovigilancia de DMI para garantir o uso racional desses produtos. Na
Gestdo do Sistema Unico de Saude, havera maior transparéncia e informacées aos usuarios do SUS
nos quais forem implantados os DMI, ampliando a qualidade e o controle pelo SUS. Sera definida
agenda permanente de trabalho do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA) para a realizagéo de
auditorias operacionais e analiticas destinadas a apuracéo de irregularidades no uso de DMI. Também
gualificar o acompanhamento e gerenciamento da implementagcéo das propostas do GTI. Proibigbes e
Penalidades: responsabilizar civil e penalmente os agentes envolvidos em condutas irregulares e ilegais
na comercializagéo, prescri¢cdo ou uso de DMI; criar uma divisdo especial de combate a fraude e crimes
contra a saude no ambito da Policia Federal; encaminhar Projeto de Lei para o Congresso Nacional (em
regime de urgéncia): tipificar no Codigo Penal crime de estelionato praticado pelo agente responsavel
por fraude e/ou obtencdo de vantagem no fornecimento ou prescricdo dos DMI; proibir qualquer lucro ou
vantagem ilicita na comercializacéo, prescricdo ou uso dos DMI; coibir as infragcdes ético-profissionais
de médicos e dentistas na indicacéo e uso de DMI. Recomendar aos CFM e CFO e aos CROs e CRMs:
0 aprimoramento das normas ético-profissionais, a uniformizacdo em todo o pais e o fortalecimento para
acOes de fiscalizacdo e a penalizacdo das condutas irregulares dos profissionais médicos e cirurgides-
dentistas; recomendar ao CFO a inclus&o, no Caédigo de Etica da Odontologia, da normatizacdo do uso
de DMI. Artur Chioro disse que apresentou o Relatério Final & CPlI da Camara, debateu com os
deputados e, em seguida, visitou a CPIl do Senado. A CPI da Camara néo tera andamento, mas a do
Senado segue até setembro. Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, disse que o CNS tem
posi¢cdo contraria a indicacdo de José Carlos de Souza Abrahdo para presidente da ANS. Conselheira
Marisa Furia Silva comentou que, ha quatro anos, a Comisséo Intersetorial da Saude da Pessoa com
Deficiéncia (CISPD/CNS) fez um trabalho sobre érteses e proteses, e perceberam que muitos produtos
gue eram comprados pelo Brasil ndo tinham comprovacao de laboratorio. Sugeriu ter a copia da Nota
Fiscal do produto e bula da medicacdo. Pediu também ao Ministro que seja retirado o niquel da area
odontoldgica, pois muitas pessoas tém alergia. Conselheiro Carlos Ferrari disse que a bengala que usa
custou US$ 15 fora do pais e aqui no Brasil custaria US$ 200. Disse que ser deficiente no pais é
“absurdamente caro” e a desculpa que os fornecedores dao é que tem que pagar impostos. Tendo o
Ministério como aliado, disse que a classe conseguiria mais espaco. Conselheiro Marlonei Santos
cumprimentou o0 ministro pela iniciativa e disse que pode contar com o apoio da Confederacdo Nacional
dos Médicos. Disse que o Conselho Federal de Medicina tem algumas penalidades no Cédigo de Etica
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mas € preciso atualizar mais. Tem consciéncia do problema da corrup¢do ha bastante tempo. Porém
ressaltou que, se tem corrupcdo é porque tem os corruptores. Afirmou haver uma malha de corrupcao
coordenada por multinacionais. Falou que a regulamentacdo deveria facilitar a concorréncia e seria
preciso fiscalizar dentro dos hospitais publicos também. Conselheiro Gerdo Faria disse que sobre este
assunto ja consta algumas medidas no Cédigo de Etica de Odontologia, mas novas medidas poderdo
ser incluidas. Pediu esclarecimento ao ministro da saude sobre a Resolu¢cdo Normativa n°® 368 da ANS.
Disse que os objetivos séo claros, l6gicos e bem intencionados, mas no RN houve um caos. Médicos
estavam contra os planos de saude, impedindo o direito da gestante de escolher entre parto cesariana
ou normal. Falou que a ANS disse que vai alterar o texto. Perguntou ao ministro, por fim, como vai ficar
a situacéo. Conselheira Denise de Freitas disse que esse problema de corrup¢do ndo ocorre com as
redes intraoculares. Acha que existem “verdadeira mafias” em certas areas da Medicina. Parabenizou o
ministro pela iniciativa. Conselheira Nelcy Ferreira o parabenizou pelo “belissimo trabalho” e falou que
todos deveriam entrar nesta luta. Conselheiro Carlos Duarte disse que alguns medicamentos usam um
tipo de insulina que nédo é fornecido pelo SUS, e tem variacdo de preco alta, de acordo com a farmacia.
Perguntou se o MS poderia diminuir esta variacdo de preco e aproveitou para parabenizar o ministro
pela regulagéo no setor de Orteses e proteses. Conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro também
0 parabenizou. Ressaltou a importéncia e a necessidade da colaboracdo de todos na questdo da
nomenclatura. Conselheira Lenir Santos disse que o SUS foi criado e implementado ha 27 anos e
lamentou ser preciso aparecer um “escandalo” para que o poder publico cumpra o dever de fiscalizar e
regularizar as areas da saude. Conselheira Marcia Patricio de Araljo disse nao ser facil ser usuaria e
fazer o controle disso tudo no SUS; parabenizou a iniciativa mas ressaltou que 0s equipamentos e ajuda
técnica precisam também pagar por este processo. A Secretaria de Direitos Humanos entendeu e
atendeu a reivindicagdo da Abraso com relagdo a qualidade e padronizacdo dos produtos. E a Anvisa
ficou também de fazer este processo de padronizacdo com bolsa coletora e outros materiais. Pediu
empenho do MS no acompanhamento da questdo para que ndo se fique a mercé do mercado
oportunista. Conselheira Ana Costa elogiou a iniciativa por ser uma acdo de Estado competente,
articulada e integrada no diagnéstico e no conjunto das propostas apresentadas. Colocou como reflexao
a mobilizacdo do gestor diante da necessidade de regulacdo do setor, que ndo deve ser orientada por
escandalos. A relacd@o publico/privada deve ser uma questdo de sobreaviso para a gestdo da saude.
Considera esta agdo exemplar, pois mostra que o MS &, de fato, a “cabega” da salde publica e privada
no Brasil. Em maio de 2014 o CNS elaborou Mogéo a respeito da indicagdo do nome de José Carlos de
Souza Abrahdo para presidente da ANS. O Conselho ficou preocupado, pois José Carlos havia sido
dirigente da Confederagdo Nacional dos Hospitais, entidade que questionou, por Adin, a legislacdo do
ressarcimento. Falou que o Pleno do Conselho tem outra Mocdo para apresentar na reunido que
repudia a atitude do MS de ter desconsiderado a Mog¢do do ano passado e ter dado continuidade ao
processo para José Carlos Abrahao virar presidente da ANS. Conselheiro Clévis Boufleur disse que ha
tratamento diferenciado no atendimento do SUS, pois se desprende de um “valor astrondmico” para
compra de préteses, enquanto ha problemas sérios na atencdo basica. Para o conselheiro, esta
disparidade mostra que, ao beneficiar um lado, o MS prejudica o outro; faltam medicamentos de baixo
custo enquanto h& desvios milionarios na outra ponta. Quando se fala na participacéo do usuario na
fiscalizagcdo, por meio da Carta SUS, disse ser preciso acdo de esclarecimento e comunicagdo, que
pode contar com o apoio dos Conselhos Municipais e Estaduais, para divulgar novas tecnologias e
novos produtos. Propds ao Ministério ampliar o sistema de informacdo com sistemas de outros paises,
melhorar a prépria comunicacdo com as areas internas, como ja estd sendo feito com a Anvisa.
Conselheira Michely Ribeiro disse que ndo h& davidas que existem diferencas nos tratamentos. Falou
de uma amiga que recebeu a Carta SUS em casa, apos ter feito uma cesariana, passou a integrar o
Conselho local de salde. Foi bom porque esta amiga passou a se interessar pelo SUS e quis saber o
guanto é gasto em outras areas do Ministério; passou a se envolver com controle social. Presidente do
CNS, Maria do Socorro de Souza, falou do papel regulador do Estado, e disse que se nao for assim, o
mercado impfe as suas regras meramente lucrativas. Perguntou como seria a equacao de flexibilizar
mais a importagdo e ao mesmo tempo investir mais na producéo local, para néo existir duas politicas
concorrentes. Acha que uma agdo como a que o ministro veio apresentar ao Conselho é importante
para convencer a sociedade de mais investimento em salde. Em relagdo a ANS, disse que houve uma
aposta nas Agéncias Reguladoras para garantir melhor atendimento a populacdo e ao direito do
consumidor. Disse que € preciso reiterar a missdo da ANS. Em relagcdo a Regula¢édo do Uso, chamou a
atencdo para a questdo da seguranca do paciente, e para o direito do usuério, pedindo mais
transparéncia no critério de acesso a esses conjuntos de procedimentos para cirurgias eletivas. Ministro
Artur Chioro respondeu aos questionamentos. Disse que o MS trabalharia com boas préaticas e normas
de uso para todos os medicamentos médicos, incluindo a area de Odontologia; comegou por ortopedia e
cirurgia cardiaca por serem areas mais complexas, entretanto a ideia é, progressivamente, atender
todas as areas, com a participacdo da sociedade da area médica e odontologica. Disse que as areas
devem refletir o consenso, analisar as melhores evidéncias cientificas. Afirmou que a regulamentagéo
de DMI vai exigir esforco de grande nuimero de profissionais, tempo e energia, porém vai produzir
metodologia de trabalho, que podera ser reaplicado a outras areas, com garantia de acesso aos
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usuarios. Disse também que muitos dos problemas vieram da ldgica de pagamento por procedimento,
gue segue o modelo do INAMPS. Comentou que outros paises também enfrentam problemas e citou a
Franca, que criou um sistema para captar fraudes na saude. O ressarcimento no ano passado la girou
em torno de E$ 343 milhdes. Ministro disse também que os conselheiros precisam avaliar a
complexidade do que é implementar mudancas e reestruturas na rede. Falou para nao pensarem que 0S
Ministros da Saude anteriores ndo tinham compromisso com o SUS. Disse que aperfeicoar um processo
ndo é negar o passado, mas fazer correcdo de rumos. Lamentou os problemas ndo estarem todos
resolvidos, disse que o problema é complexo e que devem continuar aparecendo escandalos. Medidas
foram feitas para fazer o enfrentamento, mas Lei ndo resolve tudo. Afirmou ser preciso associar
medidas regulatérias, mecanismos de controle e estratégias de investigacdo e punicdo. Disse que, se 0s
trabalhadores tiverem alguma suspeita, é para denunciar para a Politica Federal investigar. Em relacéo
a Resolucdo da ANS, ndo ha alteracdo entre o que foi definido ha seis meses e agora. Disse que o
direito de escolha da mulher é respeitado pela nova norma. O que se pretendeu com a Resolucao foi
aumentar a informacdo para a gestante fazer escolha consciente. O que caracteriza epidemia é
excesso, conforme mostra 84% de partos de cesariana no setor privado e 40%, no SUS. Depois que se
enfrenta a situacéo, o nimero regride para o ponto normal. Comentou que o MS adotara medidas para
diminuir esses indices. Medicamentos que tém patente, monopdlio ou oligopdlio, possuem reajustes
menores. Quanto mais o produto ndo tem concorréncia, menor € o reajuste autorizado pelo governo. Em
relagdo a desvios de recursos, a pratica deve ser combatida, mas, além disso, ha fraudes, abusos,
procedimentos falsamente registrados, o que se caracteriza crime. Gostou da sugestao de criar rede de
comunicacdo com padronizacdo de informagfes e contar com o apoio do controle social. Falou que a
Carta SUS foi criada para ter este efeito mobilizador. Comentou que, antes, era pouco regulada a area
de orteses e préteses. Reconheceu que houve manifestacbes anteriores do CNS contra o atual
presidente da ANS. Ministro disse estar aberto a discussédo sobre a indicacdo de José Carlos de Souza
Abrahdo a Presidéncia da ANS, e falou que pode convida-lo para participar de reunido do Conselho.
Disse que o0 nome passou por consulta publica e ndo houve obje¢8es. Perguntou se era s6 em relacéo
ao nome indicado ou envolvia mais alguma coisa. Falou ainda que a ANS s6 toma decisdes apds passar
por Consulta Pablica. Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, disse que era em relacdo a
pratica do profissional também. Ministro Artur Chioro disse que tem cinco diretores da ANS que tomam
discussdo de forma consensuada e podem comparecer ao CNS para esclarecimento de duvidas.
Prop6s um ponto de pauta a respeito do assunto. Disse ainda que se propunha a discutir todas as
guestdes e politicas publicas a respeito de Saude Suplementar com o CNS. Presidente do CNS, Maria
do Socorro de Souza disse que pode aprofundar o debate, mas as criticas a ANS ja sdo publicas. A
guestdo é o nome, a missdo e a pratica da ANS. Concordou em organizar depois um ponto de pauta
para debater o tema. Conselheiro Jorge Venancio aproveitou a presenca do ministro para questionar a
respeito do PL 200, dizendo que o projeto coloca em risco os direitos dos participantes de pesquisa
conquistados nas ultimas duas décadas e “retira” dos brasileiros o controle social das pesquisas que
acontecem no pais. Disse que nos Uultimos 60 dias fez varios contatos para garantir série de
posicionamentos contrarios ao PL 200 e conseguiu adesao da Fiocruz, conversou com o Secretario da
Anvisa, Jarbas Barbosa, e com hospitais, senadores e teve audiéncia com o entdo chefe de gabinete da
Secretaria de Relag8es Institucionais, Rodrigo Rocha Loures (atualmente esta na Assessoria Especial
da Secretaria). Conselheiro disse que foi questionado sobre o posicionamento do MS sobre o PL 200 e
nao soube responder. Ministro Artur Chioro disse estar preocupado com esta questao, pois acha que
se ndo tomar iniciativa ha risco de retrocesso na questdo de ética em pesquisa no pais. Disse ser
preciso tomar medidas que garantam a normatizacdo das pesquisas, para desburocratizar e melhorar o
grau de insatisfagcao entre os pesquisadores das universidades publicas. Falou que ha a impresséo de a
Anvisa nao permitir a pesquisa clinica no Brasil, mas as vezes o processo esta parado no INPE. Falou
gue houve avangos na producgédo, nos ultimos 20 anos. Enfatizou ser preciso descentralizar processos
com seguranca, definir e classificar o que € mais importante. Existe apoio do Ministério da Saude ao
posicionamento do CNS, porém disse ser mais importante fazer construgao politica para comprometer a
resolugdo dos gargalos de pesquisa clinica no Brasil, garantindo, assim, boa avaliacdo da matéria no
Congresso Nacional. Questionou: Quais serdo as estratégias para desmontar a imagem criada pelos
parlamentares da questdo? Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, solicitou que o ministro
participe de ponto de pauta sobre a questdo publico-privado em agosto ou setembro. Ministro se dispds
a participar e colocou a disposicdo, mais uma vez, a Diretoria da ANS para participar de debate no
Conselho. SOLICITACOES: conselheira Maria do Socorro de Souza solicitou que o ministro participe
de ponto de pauta sobre a questao publico-privado em agosto ou setembro. Logo depois houve inversdo
da Pauta e foi apresentado o Item 08 — Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP; PL 200.
ITEM 07— 152 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE: Conferéncias Municipais de Saulde,
Oficinas. Mesa formada por: Jodo Palma, Secretario Executivo do CNS e Conselheiro Haroldo
Pontes, Secretario Geral da 152 Conferéncia. Este item foi apresentado apés o Item 10. Conselheiro
Haroldo Pontes comentou sobre a Oficina de Relatoria da 15% Conferéncia Nacional de Salde, cujo
material produzido servira de base para a Metodologia que guiara a Relatoria do evento. A oficina reuniu
coordenadores e/ou coordenadores-adjuntos das Relatorias Estaduais. Foi definido que, na Conferéncia

28



Nacional, serdo 28 ou 35 grupos, sendo multiplos de sete. A Comissao de Relatoria ter4 o dobro do
namero de grupos € mais um pouco; ou seja, se for 28 grupos, contard com cerca de 60 pessoas. Os
estados responderam prontamente ao chamado da Oficina. Foi observado que existiam davidas e
guestionamentos referentes a seus Relatérios. Citou como exemplo o caso de um estado ter que pegar
800 documentos e transformar em um sé texto. Foram definidos o que é Diretriz e o que é Proposta, e
estabeleceram o nimero maximo de cada um desses elementos por Eixo. A partir de um debate de
grupo entre esses representantes estaduais, foi criado um modelo de instrumento para a realizagdo do
trabalho; ja foi estabelecido um didlogo com o DATASUS para informatizar os dados. Em um segundo
momento, as questBes estaduais estardo encaminhadas para se concentrar na Comissdo Nacional.
Entre esta e a préxima reunido da Relatoria, ocorrerdo duas Conferéncias Estaduais (Sao Paulo e
Distrito Federal), que servirdo para colocar em pratica este trabalho. Antes deste evento, os relatores
estaduais ndo participavam do debate inicial da Conferéncia Nacional. Conselheiro Eni Caraja disse
gue o encontro serviu para estabelecer uma sintonia com os relatores estaduais, que estavam “muito
perdidos” em relagao a forma de conduzir o Relatério Estadual. As dinamicas locais seréo respeitadas,
sem interferéncia do CNS. Havera novo encontro no final de agosto. Maria do Socorro de Souza,
Presidente do CNS, explicou que a Oficina tinha dois objetivos: orientar os relatores estaduais na
elaboracdo da Relatoria e sistematizar a construgédo da Conferéncia. Conselheiro Haroldo Pontes disse
gue boa parte dos conselheiros demonstrou preocupacdo na constru¢do dos Relatérios Estaduais. E se
estabeleceu o compromisso de fazer parte da Relatoria da etapa nacional. Disse que houve conversas
sobre a estrutura de Relatoria Nacional, mas ndo houve avancos na sistematizagdo. Percebeu que
muitas Conferéncias Livres estdo ocorrendo nos estados, que comecgaram a resgatar informacdes
desses eventos. Conselheira Maria do Espirito Santo (Santinha) parabenizou Marcio Florentino pela
coordenacédo e encaminhamento da Oficina. Considerou o encontro “uma coisa inovadora”, pois, pela
primeira vez, o CNS criou uma rede com pessoas de todo o pais para trabalhar juntos na Relatoria
Nacional. Conselheira Liane de Arauljo Oliveira fez um Relato da reunido da Comissdo de
Comunicagéo, Informagéo e Acessibilidade para a 152 Conferéncia Nacional de Saude, que ocorreu
no dia 07 de julho, com 16 assessores de comunicacdo de instituicbes que compdem o CNS. Neste
encontro, foi definido Dia do Tuitaco! No dia 15 de julho, das 9h as 11h, as pessoas devem “tuitar”
usando as hashtags #OSUSFazBem, #JuntosPeloSUS, #15cns, #RedeEmDefesaDoSUS. Cada
participante deve enviar 10 mensagens, com 140 caracteres cada um. No dia 23 de julho, comecara a
campanha Semana do Radio em Defesa do SUS, em radios de Sao Paulo e do DF, locais onde
acontecerdo as primeiras Conferéncias Estaduais. Ficou combinado que todos os assessores vao
contribuir com o encaminhamento. No dia 29 de julho, Dia Nacional de Publica¢des, os assessores vao
publicar noticias, comentérios e videos nos sites de suas entidades e movimentos. Foi solicitado que a
Assessoria de Comunicagdo do CNS disponibilize pegas de divulgagdo de tamanho diferente do que
esta no Portal para serem usadas em outros sites. Nova reunido do grupo deve ocorrer no dia 10 em
agosto, novamente com a participacdo de assessores de imprensa dessas entidades para analisar os
movimentos orquestrados e definir novas estratégias até a 152 Conferéncia Nacional de Saude. O Canal
Saude, que é grande parceiro do CNS na divulgacdo do evento, estd convocando conselheiros para
participar de seus programas. Liane de Araujo Oliveira disse que no portal do Canal ja tem
apresentagOes, textos e fotos de Conferéncias realizadas e, a partir do dia 15, quando acabarem as
Conferéncias Municipais, vai ter mais material ainda. O Portal do Canal Saude estd com dois mil
acessos por dia. Além disso, a Comisséo e a equipe de comunicac¢do do CNS decidiram realizar outras
acoes: conselheiras Liane Terezinha e Cleoneide Paulo vao cuidar da producdo do Canal Saude;
Conselheira Alessandra Ribeiro e Assessor de Imprensa do MS, Rodrigo Rosendo, vdo escrever o
Documento Orientador que sera transformado em uma Cartilha. Este documento serd distribuido para
os conselheiros que concederdo entrevistas. Devera conter as dicas de comunicacdo e divulgacao;
funcionaria Fabiana Gadem vai integrar e socializar os dados e instrumentos de comunicagdo nas
midias sociais; Assessor de Imprensa Marcio Venciguerra e Conselheira Marisa Furia vao verificar quais
noticias serdo noticiadas na midia; Coletiva com blogueiros — Assessores de Imprensa Lidia Maia e
Rodrigo Rosendo véo realizar reunido intitulada “Faca parte da Rede de blogueiros em defesa do SUS”;
Enviar Informativo aos conselhos e delegados das etapas municipais, de forma a mobilizar para as
préximas etapas; Enviar comunicado a todos, incentivando a postar no “Dé noticias” e na seg¢do “Em
debate”; Féruns de trabalhadores e usuarios vao definir os responsaveis por acompanhar cada Férum
por eixo; Escolher pessoas para participar dos videos de entrevista; Facilitar o “download” da 152
Conferéncia Nacional de Saude. Conselheiro Wanderley Gomes da Silva disse que a Comissao de
Mobilizagdo e Articulacdo se reuniu no dia 03 de julho. O grupo fez um balanco das Conferéncias
Municipais e das Conferéncias Livres. Constataram que houve retardamento das partes envolvidas no
debate; pouco retorno sobre os eventos. Perceberam que havia ainda necessidade de fazer ajuste na
etapa municipal. Ainda ha muita informagdo desencontrada. Era importante, para a etapa estadual, fazer
atividade com os estados, para fortalecer a mobilizacdo. Realizar oficinas até a primeira Conferéncia
Estadual. Conselheira Nelcy Ferreira disse que a Comisséo de Infraestrutura e Acessibilidade se
reuniu esta semana e como tem estreita dependéncia com o Termo de Referéncia, na nova reunio,
marcada para os dias 03 e 04 de agosto, 0 grupo vai tratar a respeito do tema. Teofilo Cavalcante,
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Coordenador de Plenaria do Piaui, disse que ha 224 municipios em seu estado e ndo sera possivel
realizar todas as Conferéncias até o dia 15 de julho. Conselheiro Haroldo Pontes explicou que o CNS
ja aceitou a justificativa para o atraso nas Conferéncias de trés estados anteriormente; desta forma, o
Conselho aceita prorrogacéo de prazo, desde que o estado nao altere as datas de envio do Relatério e
da lista de delegados. Conselheira Maria Laura Bicca visitou o interior do RS, na regido chamada
“celeiro do estado” e viu no jornal varias notas sobre Conferéncias de Saude. Comentou que base esta
sendo alcancada. Conselheiro Gilson Silva também aproveitou a ocasido para falar que havia escutado
na Voz do Brasil mencao a 152 Conferéncia, com direito a fala do conselheiro de salide Ronald Ferreira.
Haroldo Pontes explicou que nas Ultimas semanas o CNS realizou uma reforma na sala ao lado para
acolher as comiss@es da Conferéncia. Finalizando o item, segue abaixo Apontamentos do Coordenador-
Adjunto da Relatoria, Eni Carajé, sobre a reunido ocorrida em Brasilia, nos dias 6 e 7 de julho. 1) Feita
uma apresentacdo conjuntural dos participantes, foram pontuadas as facilidades, dificuldades,
problemas estruturais, data da convocacéo e realizacdo das etapas estaduais; 2) Constatou-se que, em
alguns estados, a realizacdo das etapas municipais ndo sera encerrada no dia 15 de julho,
considerando a distancia, falta de recursos e dificuldade de envolvimento de populacdes
marginalizadas, ribeirinhas, e demais povos. 3) Cada estado estava fazendo a sua Conferéncia a seu
modo, sendo que o Documento Orientador e a Resolu¢do CNS 501, ainda que, com atraso, tem ajudado
na dindmica projetada para as Conferéncias Estaduais de Saude; 4) Varios estados registraram que as
Diretrizes e as Propostas serdo referéncia na elaboracéo de seus instrumentos de gestdo, em especial
no PPA; 5) Foram apontadas dificuldades de conex&o via Internet, ferramenta indispensavel para o
sucesso das Conferéncias, sobretudo, para funcionamento do SISCONFERENCIA e similares; 6) Rio
Grande do Sul incorporou em sua Conferéncia mais um eixo: Diagnéstico da Saude no Estado, para
propiciar elementos especificos de planejamento e a¢do; 7) Preocupacado registrada em relagdo ao
Sistema de Informacao e Acompanhamento do Cadastro de Conselhos de Salde (SIACS), que ndo tem
suporte para receber os Relatérios Municipais e Estaduais; ficou acertado que sera feita uma andlise
para propor um FormSUS para acolher a demanda; 8) Municipio de S&o Cristévao (SE) pleiteou novo
prazo em funcéo de situacdo de cassacdo de gestéo local; 9) Participantes demonstraram preocupacao
com a perda de propostas das Relatorias Estaduais; 10) Proposto ampliar o apoio as relatorias com
envolvimento de entidades e movimentos sociais; 11) Devolutiva e monitoramento precisa de uma
estratégia; 12) Duvidas sobre quem s&o os participantes livres por credenciamento; 13) Falaram muito
sobre Relatoria Técnica e Politica, no amplo sentido de defesa do SUS; 14) H& envolvimento de
profissionais de salde que estdo nas Residéncias Multiprofissionais, Observatdrios e Projetos de
Extensdo Comunitaria, apoiando varias Relatorias Estaduais; 15) Macei6é (SE) apresentou dificuldade
relacionada a paridade de segmento Gestor/Prestador na Conferéncia Municipal; as vagas para a
Conferéncia Estadual foram ocupadas somente por prestadores; 16) Varias Plenarias Livres e
movimentacdes rumo a 152 CNS vém sendo realizada no pais; 17) S&o Paulo (capital e estado) fizeram
videos curtos e educativos sobre as Conferéncias e seus eixos; 18) Rondénia esta com dificuldade de
realizar a Conferéncia, devido aos cortes nos recursos e ao governo entender que o evento nédo é
prioridade; MPE esta propondo solu¢des para deslocamento de equipes para acompanhar as etapas
municipais, pois alguns conselheiros estio indo com recursos proprios. DEFINICOES DAS DATAS DAS
CONFERENCIAS ESTADUAIS DE SAUDE: 23 a 25 de setembro - Rondénia; 23 a 26 de agosto - Acre;
21 a 24 de julho - S&o Paulo, em Hotel Fazenda, no interior, com 900 delegados; 20 e 21 de julho —
Brasilia, organizacdo estd com dificuldades financeiras e quer discutir 0 modelo de gestdo e atencéo a
saude; 01 a 04 de setembro - Minas Gerais, na EXPO-MINAS; 14 a 17 de setembro — Pernambuco, com
corte de gastos; 22 a 24 de setembro, Mato Grosso, apresenta problemas com as organizagfes sociais;
ex-governador José Riva esta preso; descompasso administrativo entre conselheiros; dificuldades no
apoio aos municipios devido a distancia; propondo trabalhar legado que fique registrado na historia do
controle social; decoragdo sera feita com produtos da natureza; 28 a 30 de setembro - Amap4; 23 e 24
de setembro - Tocantins, apresenta dificuldades financeiras por ter sofrido mudancas na gestdo; com
data a confirmar em outubro - Amazonas, problemas na mudanca de gestor e também entre os
conselheiros, e por conta do periodo de cheias em varios municipios; 01 a 04 de outubro - Rio de
Janeiro, com recursos limitados; 22 e 23 de setembro - Santa Catarina; 23 e 24 de setembro - Sergipe,
antecipada em dois dias da proposta original; 13 a 15 de outubro - Maranhdo; 13 a 15 de outubro —
Bahia; 30 de setembro a 02 de outubro - Espirito Santo; 17 a 19 de setembro — Piaui. Estratégias e
encaminhamentos: inclusdo de propostas novas s6 podera ocorrer na etapa nacional; participantes da
oficina de Relatoria se comprometeram a atuarem em seus estados e vao compor a equipe de Relatoria
Nacional. Caso o coordenador ndo tenha vindo, quem veio devera transmitir essa deciséo e incorporar o
coordenador; Sugestao: a Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS
seja transversalizada e lembrada na conducdo das etapas e na prépria Relatoria; Resolugdo CNS
363/2006; Principios e Diretrizes do SUS ndo podem se esquecidos no processo; fazer registro dos
Relatorios; valorizar e registrar os momentos pré e pds-Conferéncia, inclusive com os conteldos
descritivos das exposic¢des; previsao de grupos de trabalho na etapa nacional em multiplo de sete, com
sete eixos e um eixo transversal; providenciar acompanhamento aos estados que demandarem; realizar
em agosto e em outubro oficinas especificas para testar o SISCONFERENCIA; trabalhar os Relatérios
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Estaduais ja disponiveis, a partir de julho; dividir equipes pelos oito eixos; registrar as expressoées livres
no site da 152 CNS. ITEM 08 — COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA — CONEP; PLS
200. Mesa Composta por: Nelcy Ferreira da Silva, Mesa Diretora do CNS; Jorge Alves de Almeida
Venéancio, Coordenador da Conep e Alessandra Ribeiro de Sousa, membro da Conep. O conselheiro
Jorge Venancio, Coordenador da Conep, comecgou apresentando dados da comissdo. O total de
protocolos analisados em outubro passado foi 211; em marco, 236; e em maio, 250, representando uma
“curva ascendente”. Ha dois anos, a Conep analisava de 70 a 80 protocolos por més, o que significa que
praticamente triplicou o numero de processos analisados. Conselheiro apontou que o tempo de
devolucao esta abaixo de 60 dias, pois, ha 15 dias, havia 380 protocolos para analise. Apés apresentar
o balanco das atividades, coordenador da Conep falou das trés Resolu¢cdes Complementares a
Resolucdo CNS 466/2012, que trata das Especificidades Eticas das Pesquisas nas Ciéncias Sociais e
Humanas e de outras que se utilizam de metodologias proprias destas areas. Séo elas: Resolugéo para
regulamentar o Processo de Acreditacdo dos Comités de Etica em Pesquisa que compdem o Sistema
CEP/CONEP; Resolucao sobre as especificidades éticas das pesquisas nas ciéncias sociais e humanas
e de outras que se utilizam de metodologias préprias dessas areas; e Resolugdo para as pesquisas de
interesse estratégico para o SUS. Além disso, comentou que a Minuta para a Consulta a Sociedade
da primeira Resolucéo ja estd em andamento, com prazo para ser encerrado no dia 15 de julho. Esta
primeira Resolucdo trata da descentralizacdo do sistema, da certificacdo dos Comités de Etica nos
principais centros do pais, mas mantendo a harmonia, com Coordenagéo Geral. Em seguida, o GT vai
preparar a versao final, com a inclusdo das contribuic6es publicas, e apresentar na reunido do ENCEP,
previsto para os dias 15 e 16 de outubro. Depois volta a Conep e ao Plenério do CNS para aprovagao
final. Assim que for aprovada a segunda Resolucdo, deverd também entrar em processo de Consulta
Pdblica, com prazo de 45 dias, pois o GT percebeu que a maioria das contribuicdes chega nos 15 dias
finais. Na terceira Resolucéo, foi ampliado o leque de problemas a serem avaliados. Serdo ouvidos
diversos segmentos ligados a pesquisas dentro do SUS antes de elaborar o documento. Talvez néao
figue pronto antes da reunido do ENCEP. Coordenador da Conep destacou alguns pontos da andlise
técnica detalhada que a comissao realizou do Projeto de Lei n°® 200/2015, em tramitagdo no Senado
Federal. O documento alerta para os prejuizos das mudancas propostas na legislagdo sobre pesquisas
clinicas em seres humanos. O texto foi anteriormente apresentado ao Pleno do Conselho na reunido de
maio. Jorge Venancio ressaltou que, além de tentar extinguir o atual sistema de analise ética, o PL n°
200/2015 coloca em risco os direitos dos participantes de pesquisa conquistados nas Ultimas duas
décadas e ‘“retira dos brasileiros 0 controle social das pesquisas que acontecem no pais”. Para o
conselheiro, trata-se de retrocesso sem precedentes que prejudica a sociedade brasileira. A Andlise
Técnica da Conep sobre o PL n° 200/2015 segue abaixo, na integra. O sistema CEP/CONEP tem por
objetivo proteger os participantes das pesquisas em seus direitos e assegurar que as pesquisas sejam
realizadas de acordo com principios éticos no Brasil. Esse sistema esta sendo ameacado pelo Projeto
de Lei 200/2015, proposto no Senado. Esse PL, além de extinguir o atual sistema de andlise ética,
coloca em risco os direitos dos participantes de pesquisa, conquistados nas duas Ultimas décadas, ao
longo da histéria do sistema CEP/CONEP, e do Conselho Nacional de Saude. Também retira dos
brasileiros o controle social das pesquisas realizadas no pais. Trata-se de um retrocesso sem
precedentes que, em Ultima analise, prejudica a sociedade brasileira. A seguir, alguns pontos, para
reflexdo, a respeito do PL 200/2015: a) perda do direito ao medicamento apos o estudo. Como é agora:
se o0 uso do medicamento, durante o estudo, mostrar beneficio aos participantes da pesquisa, o
patrocinador deve fornecer o medicamento de forma gratuita, pelo tempo que for necessario, mesmo
tendo encerrado o estudo (Resolucdo CNN 466/12 - itens 11l.2.e, 111.3.d e 111.3.d.1). Qual a proposta do
PL 200: apés o fim do estudo, o participante da pesquisa sé tem direito ao medicamento em casos
excepcionais. O patrocinador se obriga a dar o medicamento apés o estudo apenas na seguinte
situagdo: se a interrup¢do do medicamento implicar risco de morte ou piora relevante do estado de
saude e que, também, ndo haja alternativa de tratamento no Brasil. Fora isso, o PL ndo prevé obrigacéo
do patrocinador continuar fornecendo o medicamento do estudo em caso de beneficio a salde dos
participantes da pesquisa (Art. 28). Consequéncias da aprovacdo do PL 200: os participantes da
pesquisa perderiam o direito de receber o medicamento apds o estudo, mesmo que esteja trazendo
beneficio a sua saldde. Apenas em casos excepcionais, 0 patrocinador ficaria obrigado a dar o
medicamento apés o estudo. Quem sai perdendo seria o participante, que se submeteria a uma
pesquisa, ndo isenta de riscos, e ndo teria garantido seu direito de receber o medicamento que lhe
trouxe o beneficio. b) uso indiscriminado de placebo. Como é agora: o placebo ndo contém o principio
ativo do medicamento (“pilula de farinha”). As vezes é usado em pesquisas por questdes cientificas. O
Conselho Nacional de Saude e o Conselho Federal de Medicina permitem o uso de placebo em
pesquisas cientificas no Brasil, desde que n&o haja tratamento disponivel para determinada doenca
(Resolucéo CNS 466/12 — item 111.3.b e Cadigo de Etica Médica, art. 106). O Codigo de Etica Médica do
Conselho Federal de Medicina proibe os médicos brasileiros de participarem de estudos quando ha
tratamento disponivel para uma doenca. Qual a proposta do PL 200: se houver justificativa cientifica, o
placebo pode ser usado em pesquisas, mesmo quando ha tratamento conhecido para uma doenca (Art.
27). Consequéncias da aprovacdo do PL 200: como o PL permite o uso de placebo quando houver
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justificativa cientifica, na prética isso significaria a liberacdo total do uso de placebos em pesquisa.
Quase sempre € possivel justificar cientificamente de placebo, mas raramente ha justificativa ética para
0 seu uso. Em outras palavras, o PL permitiria a inclusédo de individuos doentes em uma pesquisa sem
oferecer tratamento, mesmo quando este estivesse disponivel. Poderia haver uso indiscriminado de
placebo, colocando em risco a saude dos individuos. Quem perderia com a liberagéo irrestrita do uso do
placebo, novamente, sdo os participantes da pesquisa. c) extingdo do sistema CEP/CONEP. Como é
agora: o sistema de anélise ética é formado pela Comissdo Nacional em Etica em Pesquisa — CONEP
(sediada em Brasilia) e quase 700 Comités de Etica em Pesquisa (CEP) espalhados pelo pais. O
sistema CEP/CONEP esta em constante evolucao e aprimoramento, sendo fruto de quase 20 anos de
discussdo no Conselho Nacional de Saude (Resolucdo CNS 466/12 — itens VIl e VIL5). Qual a
proposta do PL 200: o PL ignora a CONEP, uma comissdo do Conselho Nacional de Saude/Ministério
da Salde), passando o controle da ética em pesquisa para as autoridades sanitarias do pais
(possivelmente a Anvisa). Consequéncias da aprovacdo do PL 200: desapareceria o sistema
CEP/CONEP e, consequentemente, todas as normas emitidas pelo Conselho Nacional de Saude
referentes a ética em pesquisa. Com isso ndo haveria mais o controle social da pesquisa com seres
humanos no Brasil. Quem sairia perdendo é a sociedade, por ndo ter mais em suas maos o controle da
andlise ética das pesquisas. d) fim da independéncia dos Comités de Etica em Pesquisa (CEP). Como é
agora: o registro e funcionamento dos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) s&o normatizados pelo
Conselho Nacional de Saude (Resolugdo CNS 466/12, Resolugcdo CNS 370/07, Norma Operacional
CNS 001/13). Esta normatizacdo garante aos Comités de Etica em Pesquisa independéncia quanto as
suas decisbes em relacédo a andlise ética dos estudos, sem interferéncias externas, como, por exemplo,
dos pesquisadores e diretores das instituicdes. Seus membros desempenham trabalho voluntério, de
relevancia publica. Qual a proposta do PL 200: o PL ndo determina como seréo regulados os Comités
de Etica em Pesquisa. Além do mais, 0s proprios pesquisadores proponentes poder&o participar das
reunides dos Comités de Etica em Pesquisa como ouvintes. Consequéncias da aprovagio do PL 200:
os Comités de Etica em Pesquisa perderiam sua independéncia, ja que ndo haveria mais normatizacao
para o registro e manutengdo dos mesmos. Haveria risco de modificagdo ou substituicdo do CEP toda
vez que alguma deliberacdo do CEP desagradar a direcéo da instituicdo. Além do mais, a presenca dos
pesquisadores nas reuniées do Comité de Etica, durante as discussées éticas, tenderia a inibir decisées
que desagradem os proponentes. e) criagdo de Comités de Etica subordinados a empresas. Como &
agora: os Comités de Etica em Pesquisa sdo vinculados a alguma instituicdo (principalmente
universidades, hospitais e Secretarias de Saude), sendo registrados e supervisionados pela CONEP.
Cabe as instituicBes fornecer a infraestrutura necesséaria ao funcionamento dos Comités (Resolugdo
CNS 466/12, itens VII.2 e VII.5). Qual a proposta do PL 200: o PL cria dois tipos de Comités de Etica:
o institucional e o independente (Art. 2, incisos VII e VIIl). Os Comités de Etica Independentes n&o
teriam lagos institucionais, sendo sua existéncia vinculada a recursos financeiros proprios ou externos.
Consequéncias da aprovacdo do PL 200: as indulstrias, os pesquisadores ou as associagdes
poderiam criar os seus proprios Comités de Etica Independentes para analise ética de suas pesquisas,
ou apoiar financeiramente algum deles, o que representaria um enorme conflito de interesse (analise
ética versus interesses financeiros). Quem sairia perdendo é o participante da pesquisa, que poderia se
expor a pesquisas avaliadas por um Comité de Etica Independente cujos interesses seriam guiados por
aspectos financeiros, e nao propriamente pela prote¢do do individuo em seus direitos e integridade. f)
fim da representacdo dos usuarios nos Comités de Etica. Como é agora: todo CEP tem em sua
composi¢cdo os chamados “representantes dos usuarios”, os quais tém a visdo dos participantes da
pesquisa, defendendo os seus interesses (Resolugdo CNS 240/97, Norma Operacional CNS 001/2013,
itens 2.B e 2.B.1). E o lago mais importante do controle social nos Comités de Etica em Pesquisa. Qual
a proposta do PL 200: embora o PL 200 diga que o Comité de Etica deva ter composicéo disciplinar, o
documento ignora completamente a existéncia dos representantes dos usuarios (Art. 2, incisos VIl e VIII,
Art. 7). Consequéncias da aprovac¢do do PL 200: desapareceriam os representantes dos usuérios do
sistema de analise ética. Tal perda enfragueceria o controle social da pesquisa no Brasil, com
consequentes perdas para o sistema de analise ética. A sociedade € que perderia. g) uso indiscriminado
do material biolégico humano em pesquisa. Como € agora: o Brasil tem normas especificas para 0 uso
de material biolégico humano em pesquisas: a Resolugdo CNS 441/11 e a Portaria do Ministério da
Saude 2.201/11. Estas normas estabelecem regras claras para a coleta, armazenamento e uso de
material biolégico humano em pesquisas. Qual a proposta do PL 200: uso de material biol6gico
humano passa a ser decidido por critérios dos Comités de Etica. Contudo, o PL ignora a existéncia das
normas especificas no pais para o uso de material biol6gico humano em pesquisas (Capitulo VII, Art.
30, Art. 31, Art. 32, Art. 33, Art. 34). Consequéncias da aprovacgado do PL 200: tornaria indiscriminado
0 uso de material biolégico humano em pesquisas no Brasil. Além do mais, o PL ndo enfatiza a
proibicdo de patenteamento e comercializacdo de material biolégico humano no pais (Constituicdo
Federal, Art. 199, Lei n°® 9.279/96). Quem sairia perdendo, mais uma vez, é o participante da pesquisa,
cujo material bioldgico cedido poderia ser armazenado e usado de forma indiscriminada e abusiva,
como ja aconteceu em um passado ndo muito distante. Portanto, a aprovacao do PL 200/2015 seria um
retrocesso no processo de analise ética em pesquisa no pais. Quem perde é a sociedade, que deixaria
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de ter o controle social da pesquisa no Brasil; e também os préprios participantes das pesquisas, cujos
direitos passariam a ser drasticamente diminuidos, além de ficarem a mercé de experimentos sem a
adequada analise ética. Logo depois, o conselheiro comparou a situagéo da india com o Brasil. O pais
asiatico passou por uma desregulamentacao ética em 2005. Em 2012 o governo constatou que 2.600
mortes em pesquisas clinicas, sendo 80 por terem ingerido o0 medicamento do estudo. De 2013 a 2014
morreram 370 pessoas, sendo que s6 21 parentes conseguiram indenizagdo, segundo o maior jornal da
india (The Times of India). A Suprema Corte suspendeu as pesquisas clinicas e sé retomaria apos
regulamentacdo adequada do setor. Mostrou também dados de revistas indianas sobre o caso. Em
seguida, Jorge Venancio comentou sobre as visitas que a Conep fez a algumas autoridades para tratar
do PL 200 nesses ultimos dois meses: Jarbas Barbosa, Diretor da Anvisa, anteriormente no comando da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do MS; Paulo Gadelha, Presidente da
FIOCRUZ e o Férum de CEP da FIOCRUZ; Hospital Albert Einstein, aonde a comissao foi bem recebida
e 0 Presidente conseguiu agendar um encontro com a Secretaria de Relacdes Institucionais do Senado.
A comisséao visitou também o INCOR, em reunidao com o Pré-Reitor da USP, José Eduardo Krieger, e
ele atestou a queda dos prazos da Conep. Comentou que havia pesquisadores a favor e contra o PL
200, porém duas pesquisadoras falaram que a questdo do prazo da Conep ja foi resolvida e até o final
do ano estara finalizado o aperfeicoamento do sistema de pesquisa clinica, jA em Consulta Publica. Ou
seja, deram bons argumentos para convencer o grupo para ser contrario ao PL 200. Representantes da
Conep se encontraram duas vezes com o senador Eduardo Amorim (PSC/SE), relator do PL na CCJ, e
solicitou inclusdo no Parecer para que a Comissdo de Direitos Humanos possa ser ouvida também;
senador Waldemir Moka (PMDB/MS), com a presenca de Gyselle Saddi Tanous (ex-Coordenadora da
CONEP); senador Paulo Paim (PT/RS), presidente da Comissdo de Direitos Humanos, que se
comprometeu para fazer o requerimento para a comissdo ser ouvida; visitaram também a Comisséo de
Bioética da CNBB, e Gyselle Saddi esteve presente durante a Ultima Reunido Ordinaria da Conep.
Houve visita também ao Férum dos Conselhos Federais da Area da Saude (FCFAS), quando estiveram
presentes os 14 Conselhos, e ao Conselho Federal de Medicina, Conselho Federal de Enfermagem,
Conselho Federal de Fonoaudiologia, Conselho Federal de Quimica; ao Subprocurador Geral da
Republica Humberto Jacques e ao Chefe de Gabinete da Secretaria de Relagdes Institucionais, Rodrigo
Rocha Loures; também ocorreram visitas a UNB, a Cétedra de Bioética, ao professor Volnei Garrafa e a
UFRJ. Também esta agendada visita ao Conselho de Reitores das Universidades Brasileiras (CRUB) e
visita na proxima semana ao Hospital das Clinicas (HC). Jorge Venancio falou ainda que a Fiocruz se
manifestacdo contrariamente ao projeto; criou Nota Publica e fez Parecer Técnico condenando o PL
200, que foi aprovado no Conselho da Fiocruz. Comentou também que a Associagdes de Portadores de
Patologias fardo Ato Publico em S&o Paulo, no dia 13 de agosto, em agradecimento a CONEP. Disse
que em todos os lugares que visitou, percebeu a argumentagdo da Conep com “forga muito grande”.
Acha que quanto mais debate ocorrer, mais se acumula experiéncia para lutar contra o PL 200. Senador
Eduardo Amorim (PSC/SE) fez Relatério ontem e a Conep ainda vai analisar. Melhorou um pouco em
relagdo a primeira versdo mas ainda tem muitos problemas. O PL ainda vai passar pela CCJ, entdo dara
tempo da Conep apresentar ao Pleno a analise que fizerem deste Relatério. Em seguida, conselheira
Alessandra Ribeiro de Sousa falou que o PL 200 representa um “ataque” ao direito dos participantes
de pesquisas clinicas mas, em compensac¢éo, a proposta de Minuta do Grupo de Humanas Sociais,
representa um grande avang¢o na Conep. Comentou que, no d&mbito das Ciéncias Sociais e Humanas,
por mais que se reconheca que a Resolucdo 466 ndo da conta das pesquisas sociais e humanas, e é
preciso uma legislacdo especifica, € importante ressaltar que a Conep tem papel crucial na defesa dos
direitos humanos. Esta no servidor o Abaixo Assinado contrario ao PL 200, para as entidades do CNS
gue queiram participar. Foi criado Grupo de Trabalho, com representantes de 18 entidades, agregando
diversas profissdes, para montar esta Resolugdo, nos Ultimos dois anos. A proposta € que a Resolugéo
entre na pagina do CNS para Consulta Publica até o dia 15 de julho; o GT trabalhe o texto final, com as
contribuicBes recebidas; e possa ser apreciado até setembro, antes do encontro do ENCEP. Este GT,
em consenso com o GT da Acreditacao, retirou a questédo do risco do texto. Depois sera elaborado um
novo texto que abordard o tema. A Resolucdo segue abaixo. O PLENARIO DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, em sua 2712 Reunido Ordinaria, realizada nos dias 08 e 09 de julho, no uso de
suas atribuigbes conferidas pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e Considerando que a ética
€ uma construcdo humana, portanto histdrica, social e cultural; Considerando que a ética em pesquisa
implica o respeito pela dignidade humana e a protecdo devida aos participantes das pesquisas
cientificas envolvendo seres humanos; Considerando que o agir ético do pesquisador demanda acao
consciente e livre do participante; Considerando que a pesquisa em ciéncias humanas e sociais exige
respeito e garantia do pleno exercicio dos direitos dos participantes, devendo ser concebida, avaliada e
realizada de modo a prever e evitar possiveis danos aos participantes; Considerando que as ciéncias
humanas e sociais tém especificidades nas suas concepc¢des e praticas de pesquisa, na medida em que
nelas prevalece uma acepcdo pluralista de ciéncia da qual decorre a adocdo de mdltiplas perspectivas
tedrico-metodolégicas, bem como lidam com atribuicBes de significado, préaticas e representacdes, sem
intervencao direta no corpo humano, com natureza e grau de risco especifico; Considerando que a
relagdo pesquisador-participante se constréi continuamente no processo da pesquisa, podendo ser
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redefinida a qualquer momento no didlogo entre subjetividades, implicando reflexividade e construcao
de relagbes ndo hierarquicas; Considerando o0s documentos que constituem os pilares do
reconhecimento e da afirmacdo da dignidade, da liberdade e da autonomia do ser humano, como a
Declaracéo Universal dos Direitos Humanos, de 1948, e a Declaracdo Interamericana de Direitos e
Deveres Humanos, de 1948; Considerando a existéncia do Sistema dos Comités de Etica em Pesquisa
e da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa; Considerando que a Resolucio 466/12, no artigo XIII.3,
reconhece as especificidades éticas das pesquisas nas Ciéncias Humanas e Sociais e de outras que se
utiizam de metodologias préprias dessas areas, dadas suas particularidades; Considerando que a
producéo cientifica deve implicar beneficios atuais ou potenciais para o ser humano, para a comunidade
na qual esta inserido e para a sociedade, possibilitando a promoc¢éo da qualidade de vida e o respeito
aos direitos civis, sociais e culturais, e da defesa e preservacdo do meio ambiente, para as presentes e
futuras geracdes; Considerando a importancia de se construir um marco normativo claro, preciso e
plenamente compreensivel por todos os envolvidos nas atividades de pesquisa em Ciéncias Humanas e
Sociais, resolve: Art. 1° Esta Resolugdo dispfe sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais cujos procedimentos metodologicos envolvam a utilizacdo de dados diretamente
obtidos com os participantes ou de informag8es identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores
do que os existentes na vida cotidiana, na forma definida nesta Resolugdo. Paragrafo Unico. Nao seréo
registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP: | — a pesquisa de opinido publica com
participantes ndo identificados; Il — a pesquisa que utilize informag8es de acesso publico ou de dominio
publico; 1l - pesquisas censitarias do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e
equivalentes; IV - pesquisas com bancos de dados, cujas informacbes sdo agregadas, sem
possibilidade de identificacdo individual; e V - pesquisas realizadas exclusivamente com artigos
cientificos para revisdo da literatura cientifica. Capitulo | - DOS TERMOS E DEFINICOES Art. 2° Para
os fins desta Resolucdo, adotam-se o0s seguintes termos e definicdes: | - assentimento livre e
esclarecido: anuéncia do participante da pesquisa, crianca, adolescente ou legalmente incapaz, na
medida de sua compreensao e respeitadas suas singularidades, apos esclarecimento sobre a natureza
da pesquisa, sua justificativa, seus objetivos, os métodos, os potenciais beneficios e os riscos. Trata-se
de um processo pautado na construcdo de relagdo de confianca entre pesquisador e participante da
pesquisa, em conformidade com a cultura destes e continuamente aberto ao dialogo e ao
guestionamento, ndo sendo o registro da obtencdo do assentimento necessariamente escrito; Il -
assisténcia ao participante da pesquisa: é a que sera devida sempre que por procedimento da pesquisa
houver superveniéncia de dano ao participante; Ill - consentimento livre e esclarecido: anuéncia do
participante da pesquisa ou de seu representante legal, livre de simulagéo, fraude, erro ou intimidagéo,
apos esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, sua justificativa, seus objetivos, métodos, potenciais
beneficios e riscos. Nos casos especificados nesta Resolucdo e excepcionalmente, pode ser autorizada
a realizacdo de pesquisa sem a concessdo do consentimento pelo participante da pesquisa ou pelo seu
representante legal; IV - dano material: lesdo que atinge o patriménio do participante da pesquisa em
virtude das caracteristicas ou dos resultados do processo de pesquisa, impondo uma despesa
pecuniaria ou diminuindo suas receitas auferidas ou que poderiam ser auferidas; V - dano imaterial:
lesdo em direito ou bem da personalidade, tais como integridades fisica e psiquica, saude, honra,
imagem, e privacidade, ilicitamente produzida ao participante da pesquisa por caracteristicas ou
resultados do processo de pesquisa; VI - esclarecimento: processo de apresentacéo clara e acessivel
da natureza da pesquisa, sua justificativa, seus objetivos, métodos, potenciais beneficios e riscos,
concebido na medida da compreensdo do participante, a partir de suas caracteristicas sociais,
econdmicas e culturais, e em razdo das abordagens metodoldgicas aplicadas. Todos esses elementos
determinam se o esclarecimento dar-se-a por documento escrito, por imagem ou de forma oral,
registrada ou sem registro; VIl - etapas preliminares de uma pesquisa: sdo assim consideradas as
atividades que o pesquisador tem que desenvolver para averiguar as condicbes de possibilidade de
realizagdo da pesquisa, incluindo investigacdo documental e contatos diretos com possiveis
participantes, sem sua identificagdo e sem o registro publico e formal das informacdes assim obtidas;
ndo devendo ser confundidas com “estudos exploratérios” ou com ‘pesquisas piloto”, que devem ser
consideradas como projetos de pesquisas. Incluem-se nas etapas preliminares as visitas as
comunidades, aos servigos, as conversas com liderangca comunitarias, entre outros; VIl — dados e
informacgdes de acesso publico e de dominio publico: materiais que podem ser utilizados na producéo de
pesquisa e na transmissédo de conhecimento e que se encontram disponiveis sem restricio ao acesso
dos pesquisadores e dos cidadaos em geral, ndo estando sujeitos a limitacdes relacionadas a
privacidade, a seguranca ou ao controle de acesso, podendo ser usados liviemente pelo publico. Essas
informagcBes podem estar processadas, ou ndo, e contidas em qualquer meio, suporte e formato
produzido ou gerido por érgaos publicos ou privados. Sdo exemplos de dados de dominio publico as
bases de dados disponibilizadas pelo DATASUS (Departamento de Informatica do SUS) e pelo IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) em seus sitios eletronicos, material divulgado na midia,
entre outros. Cabe enfatizar que dados publicados nem sempre sdo de dominio publico, podendo estar
protegidos por direitos autorais; X| - medidas reparatérias: reparacdes, que incluem a possibilidade de
indenizacéo, aos participantes da pesquisa por dano material e imaterial decorrente das caracteristicas
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ou dos resultados do processo de pesquisa; XlI - participante da pesquisa: individuo ou grupo, que ndo
sendo membro da equipe de pesquisa, dela participa de forma esclarecida e voluntaria, mediante a
concessdo de consentimento quando capaz e também de assentimento quando incapaz, nas formas
descritas nesta resolucéo; XIV — pesquisa de opinido: consulta verbal ou escrita, de carater pontual,
através da qual o participante, é convidado a expressar sua preferéncia, avaliagdo ou o sentido que
atribui a temas, atuacdo de pessoas e organizacdes, ou a produtos e servicos; sem possibilidade de
identificacdo do participante; XV - pesquisa encoberta: pesquisa conduzida sem que os participantes
sejam informados sobre objetivos e procedimentos do estudo, e sem que seu consentimento seja obtido
previamente ou durante a realizacdo da pesquisa. A pesquisa encoberta se justifica em circunstancias
nas quais a informacao sobre objetivos e procedimentos alteraria 0 comportamento alvo do estudo ou
qguando a utilizacdo deste método se apresenta como Unica forma de condugédo do estudo. Sempre que
se mostre factivel, o consentimento dos participantes deverd ser buscado posteriormente; XVI -
pesquisa em ciéncias humanas e sociais: aquelas que se voltam para o conhecimento e compreenséo
das condicdes, existéncia, e vivéncia das pessoas e dos grupos, em suas rela¢des sociais, seus valores
culturais, suas ordenacdes historicas e politicas e suas formas de subjetividade e comunicagdo, de
forma direta ou indireta; XVII - pesquisador responsavel: pessoa com no minimo titulo de tecnologo,
bacharel ou licenciatura, responsével pela coordenacao e realizacdo da pesquisa e pela integridade e
bem estar dos participantes no processo de pesquisa; XVIII - privacidade: direito do participante da
pesquisa de manter o controle sobre suas escolhas e informacdes pessoais e de resguardar sua
intimidade, sua imagem e seus dados pessoais, sendo uma garantia de que essas escolhas de vida nao
sofrerdo invasdes indevidas, pelo controle publico, estatal ou ndo estatal, e pela reprovagdo social a
partir das caracteristicas ou dos resultados da pesquisa; XIX - processo de consentimento: processo
dialégico de obtencdo da concordancia da pessoa em participar da pesquisa, por meio do
estabelecimento de relac@o de confianca entre pesquisador e participante. Pode haver ou néo registro;
em caso de té-lo, pode ser obtido sob diferentes formas. Pode ser retirado a qualquer momento pelo
participante da pesquisa, sem qualquer prejuizo; XX - discriminagdo: caracterizagdo ou tratamento
social de uma pessoa ou grupo de pessoas, com consequente violacdo a dignidade humana, aos
direitos humanos e liberdades fundamentais dessa pessoa ou grupo de pessoas; XXI - estigmatizacao:
atribuicdo de contelido negativo a uma ou mais caracteristicas (estigma) de uma pessoa ou grupo de
pessoas, com consequente violacdo a dignidade humana, aos direitos humanos e liberdades
fundamentais dessa pessoa ou grupo de pessoas; XXIl — incapacidade: refere-se a condicdo de um
individuo que nao tenha capacidade, de acordo com o Cédigo Civil, para dar o seu consentimento livre e
esclarecido, devendo ser representado por um responsavel legal; XXIII - protocolo de pesquisa: conjunto
de documentos contemplando a folha de rosto e o projeto de pesquisa com a descricdo da pesquisa em
seus aspectos fundamentais e as informacdes relativas ao participante da pesquisa, a qualificacdo dos
pesquisadores e a todas as instancias responsaveis. Aplica-se o disposto na horma operacional do CNS
em vigor ou outra que venha a substitui-la, no que couber e quando ndo houver prejuizo no estabelecido
nesta Resolucéo; XXIV - registro do consentimento ou do assentimento: documento em qualquer meio,
formato ou midia, como papel, audio, filmagem, midia eletrbnica, que registra a concessao de
consentimento ou de assentimento livre e esclarecido, sendo a forma de registro escolhida a partir das
caracteristicas pessoais, sociais, econémicas e culturais do participante da pesquisa e em razdo das
abordagens metodolégicas aplicadas; XXV - Relatério Final: é aquele apresentado no encerramento da
pesquisa, totalizando seus resultados; XXVI — ressarcimento: compensacdo material dos gastos
decorrentes da participacdo na pesquisa, ou seja, despesas do participante e seus acompanhantes, tais
como transporte e alimentagdo; XXVII — risco da pesquisa: possibilidade de danos a dimensao fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente; e
XXVIII - vulnerabilidade: situacdo na qual pessoa ou grupo de pessoas nao possa avaliar
adequadamente os riscos de sua participacdo na pesquisa ou tenha limitada a capacidade de agir
conforme sua decis&o. Capitulo Il - DOS PRINCIPIOS ETICOS DAS PESQUISAS EM CIENCIAS
HUMANAS E SOCIAIS Art. 3° Sdo principios éticos das pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais: | -
reconhecimento da liberdade e autonomia de todos os envolvidos no processo de pesquisa, inclusive da
liberdade cientifica e académica; Il - defesa dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo
nas relacdes que envolvem os processos de pesquisa; Il - respeito aos valores culturais, sociais, morais
e religiosos, bem como aos habitos e costumes, dos participantes das pesquisas; Ill - empenho na
ampliacdo e consolidacdo da democracia por meio da socializagdo da producdo de conhecimento
resultante da pesquisa; IV — recusa de todas as formas de preconceito, incentivando o respeito a
diversidade, a participacdo de individuos e grupos vulneraveis e discriminados e as diferencas dos
processos de pesquisa; V - garantia de consentimento dos participantes das pesquisas, esclarecidos
sobre seu sentido e implicacdes; VI - garantia da confidencialidade das informacg@es, da privacidade dos
participantes e da protecédo de sua identidade, inclusive do uso de sua imagem e voz; VIl - garantia da
nao utilizacdo, por parte do pesquisador, das informacdes obtidas em pesquisa em prejuizo dos seus
participantes; e VII - compromisso de todos os envolvidos na pesquisa de nao criar, manter ou ampliar
as situacdes de risco ou vulnerabilidade para individuos e coletividades, nem acentuar o estigma, o
preconceito ou a discriminagdo. Capitulo Ill - DO PROCESSO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
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ESCLARECIDO Art. 4° O processo de consentimento livre e esclarecido envolve o estabelecimento de
relagdo de confianga entre pesquisador e participante, continuamente aberto ao didlogo e ao
guestionamento, podendo ser obtido ou registrado em qualquer das fases de execucdo da pesquisa,
bem como retirado a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ao participante. Art. 5° O processo de
comunicacdo do consentimento livre e esclarecido pode ser realizado por meio de sua expresséo oral,
escrita, ou de outras formas que se mostrem adequadas, devendo ser consideradas as caracteristicas
sociais, econOmicas e culturais da pessoa ou grupo de pessoas participante da pesquisa e as
abordagens metodoldgicas aplicadas. § 1° O processo de comunicacdo do consentimento livre e
esclarecido deve ocorrer de maneira espontanea, clara e objetiva, e evitar modalidades excessivamente
formais, num clima de mutua confianca, assegurando uma comunicacao plena e interativa. 8 2° No
processo de comunicagdo do consentimento livre e esclarecido, o participante devera ter a oportunidade
de esclarecer suas duvidas, bem como dispor do tempo que lhe for adequado para a tomada de uma
decisdo autbnoma. Art. 6° O pesquisador deverd buscar o momento, condi¢éo e local mais adequado
para que 0s esclarecimentos sobre a pesquisa sejam efetuados, considerando, para isso, as
peculiaridades do convidado a participar da pesquisa, a quem sera garantido o direito de recusa. Art. 7°
O pesquisador deverd assegurar espago para que O participante possa expressar Seus receios ou
davidas durante o processo de pesquisa, evitando qualquer forma de imposi¢cdo ou constrangimento,
respeitando sua cultura. Art. 8° As informacdes sobre a pesquisa devem ser transmitidas de forma
acessivel e transparente para que o convidado a participar de uma pesquisa possa se manifestar, de
forma autbnoma, consciente, livre e esclarecida. Art. 9° Sao direitos dos participantes: | — desistir a
qualquer momento de participar da pesquisa; Il — ser informado sobre a pesquisa; Il — ter sua
privacidade respeitada; IV — ter garantida a confidencialidade das informacfes pessoais; V — a
indenizacdo pelo dano decorrente da pesquisa, nos termos da Lei; e VI — o ressarcimento das despesas
diretamente decorrentes de sua participacdo na pesquisa. Secéo | - Da obtencdo do Consentimento
Art. 10. O pesquisador deve esclarecer o potencial participante, na medida de sua compreenséo, e
respeitadas suas singularidades, sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, riscos e
potenciais beneficios. Art. 11. O consentimento do participante da pesquisa devera ser particularmente
garantido aquele que, embora plenamente capaz, esteja exposto a condicionamentos especificos, ou
sujeito a relacéo de autoridade ou de dependéncia, caracterizando situa¢des passiveis de limitacdo da
autonomia. Art. 12. Devera haver justificativa da escolha de criangas, de adolescentes e de pessoas em
situacdo de diminuicdo de sua capacidade de decisdo no protocolo a ser aprovado pelo sistema
CEP/CONEP. Paragrafo Unico. Nos casos previstos no caput deverdo ser obtidos o assentimento do
participante e o consentimento livre e esclarecido, por meio dos representantes legais do participante da
pesquisa, preservado o direito a informacdo e a autonomia do participante, de acordo com a sua
capacidade. Art. 13. Em comunidades cuja cultura reconheca a autoridade do lider ou do coletivo sobre
o individuo, como é o caso de algumas comunidades religiosas ou populares, por exemplo, a obtencéo
da autorizacdo para a pesquisa deve respeitar tal particularidade, sem prejuizo do consentimento
individual, quando possivel e desejavel. Art. 14. A dispensa do consentimento justifica-se nos seguintes
casos: | - pesquisas que envolvam indicios de prética de ilicito, por parte de pessoas vinculadas a
instituicdo em que sera realizada a investigagdo, ou aquela em que ha evidente relevancia publica e que
possa implicar a revelacdo de fatos inconvenientes ao participante ou a sua instituicdo; como por
exemplo, pesquisa realizada em clinicas geriatricas, psiquiatricas ou outras instituicdes fechadas, que
podem identificar tratamento inadequado das pessoas que nela residem, avaliagbes de servicos,
pesquisas sobre corrupgdo em instituicdes publicas ou privadas, entre outros; e Il - pesquisas cujo
objeto envolva agrupamentos transitorios de pessoas aproximadas por motivagfes ou atividades
comuns, sem vinculo prévio entre si, e cujos comportamentos coletivos podem ser pesquisados sem
identificacao individual dos participantes. Inclui-se a pesquisa com multiddes, tal como a pesquisa que
investiga o comportamento das torcidas em estadios de futebol, 0 que ndo isenta de submisséo.
Paragrafo Unico. No caso do inciso | a dispensa do consentimento devera ser avaliada e aprovada pelo
sistema CEP/CONEP. Secdo Il - Do Registro do Consentimento Art. 15. O Registro do
Consentimento é o meio pelo qual é explicitado o consentimento livre e esclarecido do participante ou
de seu responsavel legal, sob a forma escrita, sonora, imagética, ou em outras formas que atendam as
caracteristicas da pesquisa e dos participantes, incluindo testemunha que nao componha a equipe de
pesquisa; devendo conter informacdes em linguagem clara e de facil entendimento para o suficiente
esclarecimento sobre a pesquisa. Paragrafo Unico. Quando ndo houver registro de consentimento, o
pesquisador devera apresentar documento ao participante que contemple as informacdes previstas para
0 consentimento livre e esclarecido sobre a pesquisa. Art. 16. O pesquisador devera justificar o meio de
registro mais adequado, considerando, para isso, 0 grau de risco envolvido, as caracteristicas do
processo da pesquisa e do participante. 8§ 1° Os casos em que seja invidvel o Registro de
Consentimento ou do Assentimento Livre e Esclarecido ou em que este registro signifique riscos
substanciais a privacidade e confidencialidade dos dados do participante ou aos vinculos de confianca
entre pesquisador e pesquisado, a dispensa deve ser justificada pelo pesquisador responsavel ao
sistema CEP/CONEP. § 2° A dispensa do registro de consentimento ou de assentimento ndo isenta o
pesquisador do processo de consentimento, salvo nos casos previstos nesta Resolugdo. § 3° A
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dispensa do Registro do Consentimento devera ser avaliada e aprovada pelo sistema CEP/CONEP. Art.
17. O Registro de Consentimento Livre e Esclarecido devera conter esclarecimentos suficientes sobre a
pesquisa incluindo: | - a justificativa, os objetivos e os procedimentos que serdo utilizados na pesquisa,
com informacgédo sobre métodos a serem utilizados, em linguagem clara e acessivel, aos participantes da
pesquisa, respeitada a natureza da pesquisa; Il - a explicitagdo dos possiveis danos decorrentes da
participacdo na pesquisa, além da apresentacao das providéncias e cautelas a serem empregadas para
evitar situacfes que possam causar dano, considerando as caracteristicas do participante da pesquisa;
lll - a garantia de plena liberdade do participante da pesquisa para decidir sobre sua participacao,
podendo retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo algum; IV - a garantia
de manutencdo do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa seja pessoa ou grupo de
pessoas, durante todas as fases da pesquisa, exceto quando houver sua manifestacdo explicita em
sentido contrario, mesmo apos o término da pesquisa; V - informacdo sobre a forma de
acompanhamento e a assisténcia a que terdo direito os participantes da pesquisa, inclusive
considerando beneficios, quando houver; VI — garantia aos participantes 0 acesso aos resultados da
pesquisa, sobretudo quando se refletirem em beneficios aos participantes e comunidades envolvidas;
VIl - explicitagdo da garantia ao participante de ressarcimento e a descricdo das formas de cobertura
das despesas realizadas pelo participante decorrentes da pesquisa, quando houver; VIl - o endereco, e-
mail e contato telefénico, dos responsaveis pela pesquisa, do CEP local e, quando for o caso, da
CONEP; IX - breve explicagdo sobre o que é o CEP, bem como endereco, e-mail e contato telefénico
dos responsaveis pela pesquisa, do CEP local e, quando for o caso, da CONEP; e X — a informacao de
gue o participante terd acesso ao registro do consentimento sempre que solicitado. Paragrafo Gnico.
Nos casos em que o Consentimento ou o Assentimento Livre e Esclarecido for registrado por escrito
uma via, assinada pelo participante e pelo pesquisador responsavel, deve ser entregue ao participante.
Capitulo IV - DOS RISCOS Art. 18. Nos projetos de pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais, a
definicdo e a gradacdo do risco resultam da apreciacdo dos seus procedimentos metodoldgicos e do
seu potencial de causar danos maiores ao participante do que os existentes na vida cotidiana, em
consonéancia com o carater processual e dialogal dessas pesquisas. Art. 19. O pesquisador deve estar
sempre atento aos riscos que a pesquisa possa acarretar aos participantes em decorréncia dos seus
procedimentos, devendo para tanto serem adotadas medidas de precaucédo e protecdo, a fim de evitar
dano ou atenuar seus efeitos. § 1° Quando o pesquisador perceber qualquer possibilidade de dano ao
participante, decorrente da participagdo na pesquisa, devera discutir com 0s participantes as
providéncias cabiveis, que podem incluir o encerramento da pesquisa e informar o sistema
CEP/CONEP. § 2° O participante da pesquisa que vier a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
participagdo na pesquisa, previsto ou ndo no Registro de Consentimento Livre e Esclarecido, tem direito
a indenizacdo. Art. 20. O pesquisador devera adotar todas as medidas cabiveis para proteger o
participante quando crianca, adolescente, ou qualquer pessoa cuja autonomia esteja reduzida ou que
esteja sujeita a relacdo de autoridade ou dependéncia que caracterize situacdo de limitacdo da
autonomia, reconhecendo sua situacao peculiar de vulnerabilidade, independentemente do nivel de
risco da pesquisa. Art. 21. O risco previsto no protocolo sera graduado nos niveis minimo, baixo,
moderado ou elevado, considerando sua magnitude em funcao de caracteristicas e circunstancias do
projeto, conforme definicdo de Resolucao especifica sobre tipificagdo e gradagdo de risco e sobre
tramitacdo dos protocolos. § 1° A tramitagdo dos protocolos serd diferenciada de acordo com a
gradacéo de risco. § 2° A gradacao do risco deve distinguir diferentes niveis de precaucado e protecao
em relacdo ao participante da pesquisa. Capitulo V - DO PROCEDIMENTO DE ANALISE ETICA NO
SISTEMA CEP/CONEP Art. 22. O protocolo a ser submetido & avaliagdo ética somente serd apreciado
se for apresentada toda a documentacdo solicitada pelo Sistema CEP/CONEP, tal como descrita, a
esse respeito, na norma operacional do CNS em vigor, no que couber e quando ndo houver prejuizo no
estabelecido nesta Resolucdo, considerando a natureza e as especificidades de cada pesquisa. Art. 23.
Os projetos de pesquisa serdo inscritos na Plataforma Brasil, para sua avaliacédo ética, da forma prevista
nesta Resolucdo e na Resolugdo especifica de gradacao, tipificacdo de risco e tramitacdo dos
protocolos. Art. 24. Todas as etapas preliminares necessarias para que o pesquisador elabore seu
projeto ndo séo alvo de avaliacéo do sistema CEP/CONEP. Art. 25. A avaliacéo a ser feita pelo Sistema
CEP/CONEP incidira sobre os aspectos éticos dos projetos, considerando os riscos e a devida protecao
dos direitos dos participantes da pesquisa. 8§ 1° A avaliacdo cientifica dos aspectos teodricos e
metodoldgicos dos projetos submetidos a essa Resolugdo compete as instancias académicas
especificas, tais como comissfes académicas de pesquisa, bancas de pos-graduagéo, instituicdes de
fomento a pesquisa, dentre outros. § 2° Os projetos de pesquisa que ndo sdo propostos e avaliados por
instituicbes de pesquisa deverdo ser submetidos, pelo CEP, & avaliag&o cientifica dos aspectos teéricos
e metodolégicos, por um pesquisador da area de Ciéncias Humanas e Sociais. Este parecerista,
preferencialmente, devera ter a titulacdo de Doutor, sendo membro interno ou ad hoc do CEP. Art. 26. A
analise ética dos projetos de pesquisa de que trata esta Resolucdo s6 podera ocorrer nos Comités de
Etica em pesquisa que comportarem representacdo significativa de pesquisadores das ciéncias
humanas e sociais, devendo os relatores serem escolhidos dentre os membros qualificados nessa area
de conhecimento. Art. 27. A pesquisa realizada por alunos de graduacédo, que é parte de projeto do
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orientador ja aprovado pelo sistema CEP/CONEP sera apresentada como emenda ao projeto aprovado.
Capitulo VI - DO PESQUISADOR RESPONSAVEL Art. 28. A responsabilidade do pesquisador é
indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais, cabendo-lhe: | - apresentar o
protocolo devidamente instruido ao sistema CEP/CONEP, aguardando a decisdo de aprovacao ética,
antes de iniciar a pesquisa, conforme definido em resolucdo especifica de tipificacdo e gradacao de
risco; Il - conduzir o processo de Consentimento Livre e Esclarecido; Il - apresentar dados solicitados
pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou
digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 anos apo6s o término da
pesquisa; e V - apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado,
justificando, quando ocorridas, a sua mudanca ou interrupcdo. Capitulo VIl - DAS DISPOSICOES
TRANSITORIAS Art. 29. Sera instituida instancia, no ambito da CONEP, para implementacgao,
acompanhamento, proposicdo de atualizagdo desta Resolugcdo e do formulario proprio para inscricdo
dos protocolos relativos a projetos dessas ciéncias na Plataforma Brasil, bem como para a proposicao
de projetos de capacitagdo na area. Paragrafo Unico. A instancia prevista no caput sera composta por
membros titulares das Ciéncias Humanas e Sociais integrantes da CONEP, representantes das
associacOes cientificas nacionais de Ciéncias Humanas e Sociais, membros dos CEP de Ciéncias
Humanas e Sociais e de usudrios. Art. 30. Deverd ser estimulada a formacéo de CEP dedicados a
projetos de pesquisa da area de ciéncias humanas e sociais. Paragrafo Unico. Os aspectos relacionados
as modificagfes necessarias na Plataforma Brasil entrardo em vigor quando da atualizacdo do sistema.
Capitulo VIII - DAS DISPOSICOES FINAIS Art. 31. Aplica-se o disposto nos itens VII, VIII, IX e X, da
Resolugdo CNS n° 466, de 12/12/2012, no que couber e quando ndo houver prejuizo ao disposto nesta
Resolugdo. Art. 32. A CONEP tera composi¢édo equitativa dos membros titulares e suplentes indicados
pelos CEP entre a area de Ciéncias Humanas e Sociais e as demais areas que a compdem, garantindo
a representacé@o equilibrada das diferentes areas na elaboracdo de normas e no gerenciamento do
Sistema CEP/CONEP. Art. 33. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo. Maria do
Socorro de Souza, Presidente do CNS, disse que, em relacdo a estratégia do CNS de enfrentar a
conjuntura existente no Senado, esta Resolugé@o é determinante. Falou que inicialmente a proposta da
Conep é derrubar o PL 200 e manter a regra atual. E estabelecer os prazos para seguir esta estratégia.
Coordenador da Conep, Jorge Venancio, falou que o posicionamento atual é ser contra o PL 200.
Porém, ressaltou que néo ficara o tempo todo no “ou tudo ou nada”, pois a situagao pode evoluir e
requerer negociagcfes para minimizar os problemas. A proposta do PL 200 levaria os projetos para um
local que apresenta problemas de tramitagé@o, ao contrario da Conep, que esta conseguindo analisar os
projetos dentro do prazo. Disse que a reacdo é favoravel a tese do CNS. Acha que, se multiplicar as
iniciativas, tem possibilidade de crescer bastante o processo. Conselheira Cleoneide Paulo Oliveira
disse que varios atores devem atuar nesse apoio a pesquisas. Em Sdo Paulo, no dia 13 de agosto,
ocorrerd um evento em agradecimento pela defesa dos participantes de pesquisa, por iniciativa de
entidades de doencas raras. No fim de agosto, em Fortaleza (CE), também havera um evento de
agradecimento. Cabe a todos os conselheiros participarem desta luta nas redes, na comunicagéo do dia
a dia, acbes que impactam positivamente os participantes das pesquisas. Membros da Conep que séo
conselheiros nacionais estdo tracando ac¢fes para barrar a PL 200, como uma ida a Camara dos
Deputados. Conselheira Maria Laura Bicca parabenizou os membros da Conep, pois considera esta
‘luta ardua”. Sugeriu elaboragdo de Documento de uma pagina com principais informagdes sobre o
tema, para o conselheiro levar consigo quando visitar o Congresso ou outros ambientes, como forma de
ampliar a discussdo com outros publicos. Falou que é coordenadora-adjunta da Comisséo de Patologias
e poderia se envolver nisso para ajudar na militAncia. Sugeriu a ida de parlamentares para a reuniao do
ENCEP. Conselheiro Renato Barros falou que as Medidas Provisérias (MP) 664 e 665 foram frutos de
debate no Pleno, na reunido de junho. Sobre a MP 664, que trata de pericia médica, o Pleno decidiu por
Recomendacado a Presidente da Republica Dilma Rousseff. Tem a¢Bes sendo feitas por entidades no
Congresso mas o conselheiro acha que poderiam ser casadas com a Frente Parlamentar da Saude e
em Defesa do SUS. Percebeu que algumas medidas contrariam e colocam em risco o SUS. Visitou
algumas Conferéncias Municipais aonde foi aprovada a ideia de criar um Dia Nacional em Defesa do
SUS. Sugeriu uma data em agosto para lutar por todos os projetos em tramitagdo; movimentos sociais
se organizariam para irem ao Congresso pressionar os parlamentares a defenderem o SUS.
Conselheiro Eni Caraja disse que a luta contra o PL 200 tem que ser entendida como um patrimdnio do
controle social. Uma das dificuldades em Conferéncias Estaduais e Municipais é o eixo que defendem
Ciéncia e Tecnologia. Sugeriu como indutor deste eixo nestes eventos a preservacao da Conep em
manter sob sua responsabilidade as pesquisas clinicas. Citou o caso da demarcacdo das terras
indigenas, que continua em tramitagdo no Congresso, com o risco de ser aprovada. Conselheiro Elias
Rassi Neto disse que chama a sua atenc¢do, na PL 200, a exclusdo da Conep e do controle social para
uma autoridade sanitaria genérica. E a delegacdo dos Comités, a deliberacdo final, pode ir para
qualquer tipo de pesquisa clinica, retirando a experiéncia do controle social, impedindo a sociedade de
interferéncia durante o processo, somente posterior e por meio de medidas legais. Considera excelente
o trabalho que a comissédo realiza, pois conseguiu aglutinar e intensificar debates em 14 Conselhos.
Sugeriu que os conselhos profissionais presentes colaborassem no processo de comunicacdo no CNS
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com informativos, jornais, paginas na internet (site, Facebook), para o Conselho néo ficar dependendo
s6 de agBes no Congresso. Conselheira Michely Ribeiro enfatizou a excluséo do controle social com o
PL 200. Disse ter posicionamento afirmativo sobre a Consulta Pudblica da nova Resolucdo. Na
Resolucao de 1996, sobre ética e pesquisa com seres humanos, havia informacdes sobre os sujeitos da
pesquisa, como idade, sexo e cor, por exemplo. Porém, na Resolucdo 466, de 2012, esses dados foram
retirados. Entretanto a conselheira considera esses dados significativos, pois, por meio desses dados, é
possivel reconhecer as maiores vulnerabilidades. Comentou que isso ocorreu com a participacdo do
controle social; quando este controle for retirado, com a PL 200, serd mais dificil ter acesso a essas
informacgdes. Enfatizou também a importancia da sociedade participar de forma efetiva da tomada de
decisdo da pesquisa com seres humanos. Conselheiro Clévis Boufleur percebeu consenso do Pleno
em reconhecer o papel da Conep nas pesquisas clinicas como um patrimoénio do controle social. Por
isso, sugeriu emissdo de um posicionamento favoravel unindo os argumentos apresentados. Comentou
que considerou ndo muito clara a linguagem do texto da Nota Técnica da Conep a quem néo € do meio.
Disse que é bom dar maior visibilidade as acdes da Conep mas com uma linguagem mais facil de ser
compreendida por académicos e usuarios, e com a sociedade, em geral. CNBB se coloca como possivel
colaboradora da Conep. Falou que é preciso desenvolver e amadurecer frente de parceria com grandes
instituicées. Sugeriu ainda construgcéo de relacdo com Congresso de forma mais sistematica para apoiar
acoes ja em curso. Conselheira Denise de Freitas comentou que, da primeira vez que o CNS debateu o
PL 200, ndo quis fazer juizo de valor da Lei e disse que a comunidade cientifica estava bem insatisfeita
com a Conep. Mudou de opinido depois de ter tido acesso a dados do trabalho que esta sendo
desenvolvido pela comissdo. Concorda que tem que falar com parlamentar e divulgar a posi¢do no
Facebook, mas, acredita que o trabalho maior de diadlogo deve ser feito com os pesquisadores. Maria
do Socorro de Souza, Presidente do CNS, disse que had uma série de agbes a realizar: divulgar o
posicionamento até conversar com pesquisadores, mas ressaltou que se trata de disputa de poder e
grupos de interesse, principalmente ap6s o PL 200 j4 estar em tramitagdo no Congresso. Falou que é
bom explicar a gravidade do efeito se o PL for aprovado, mas isso ndo pesa na hora da votacdo dos
parlamentares. Se o governo nao virar aliado do CNS nesta questéo, a “queda de brago” é desigual com
grupos de interesse que dominam o lugar. Toda pauta do Congresso que afronta o SUS tem
representacdo do CNS, mas falou que néo € preciso ter a presenca dos 48 conselheiros 14, ou algum
representante toda semana na Camara ou Senado. Disse que o Congresso tem dinamica que “da as
costas” para a sociedade. Explicou ao Pleno que o CNS esta fazendo o seu papel. Coordenando a
Mesa, a conselheira Nelcy Ferreira colocou em votacdo a Minuta de Recomendacdo da Conep.
Deliberacé@o: Plenario se manifestou a favor da Minuta apresentada. Conselheira Alessandra
Ribeiro de Sousa comentou que havia dito no GT que o Pleno do CNS seria coerente e reconheceria a
importancia da Resolugéo, entendendo a necessidade de aprofundar a discusséo e respeitar 0s prazos.
Propbds que os conselheiros participem de forma ampla da reunido ENCEP. Desta forma, quando a
comissdo apresentar o texto final, em novembro, o debate ser4d mais qualificado. Jorge Alves de
Almeida Venancio, Coordenador da Conep, explicou que a comissdo optou por produzir dois textos
sobre o PL 200: Carta Aberta da Conep a sociedade, documento simplificado, voltado para a sociedade,
e a Nota Técnica da comissdo, documento mais profundo, respondendo aos problemas que estdo no
projeto de lei. Se houver sugestdo de aperfeicoamento no texto, disse estar aberto ao didlogo, mas o
link da Carta Aberta esta disponivel a todos. Acha que o caminho é combinar conversa com mobilizagao
para ampliar a discussdo. Como iria sair mais cedo da reunido, a conselheira Cleoneide Paulo Oliveira
Pinheiro adiantou o Informe sobre a reabertura da Frente Parlamentar da Seguranca Alimentar e
Nutricional, que tinha ocorrido no dia anterior. Saudou a iniciativa, mas lamentou a auséncia do CNS.
Sugestbes: Conselheiro Clovis Boufleur sugeriu construir relacdo com Congresso de forma mais
sistematica para apoiar acdes ja em curso e elaboracdo de texto em apoio a Conep, afirmando a
importancia da comiss@o nas pesquisas clinicas como um patrimdénio do controle social. Conselheiro
Elias Rassi Neto sugeriu que os conselhos profissionais presentes na reunido do CNS colaborassem
no processo de comunicagao no Congresso com informativos, jornais e paginas na internet, para o CNS
nao ficar dependendo s6 de a¢bes no Congresso. Conselheiro Eni Caraja sugeriu colocar como indutor
do eixo de Ciéncia e Tecnologia em Conferéncias Estaduais e Municipais, a manutencdo de pesquisas
clinicas sob o comando da Conep. Conselheira Maria Laura Bicca fez duas sugestfes: elaboragéo de
Documento de uma pagina com principais informac¢8es sobre o tema para conselheiros distribuirem em
visitas ao Congresso ou a outros lugares, e ida de parlamentares para a reunido do ENCEP.
Conselheiro Renato Barros sugeriu criagdo de Dia Nacional em Defesa do SUS, em agosto. Nesta
data, os conselheiros iriam ao Congresso lutar por todos os projetos que estdo em tramitacdo nas duas
Casas, junto a Frente Parlamentar em Defesa da Saude e do SUS. Deliberacdo: Plenéario se
manifestou a favor da Minuta apresentada pela Conep para a segunda Resolucdo Complementar
sobre a Resolugcdo CNS 466/2012 (Resolucdo sobre as especificidades éticas das pesquisas nas
ciéncias sociais e humanas e de outras que se utilizam de metodologias préprias dessas areas).
ITEM 09 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS - CIRH - Discuss&o e votag&o
de pareceres. Coordenacdo: Nelcy Ferreira da Silva, Mesa Diretora do CNS. Apresentacdo: Maria
Arindelita de Arruda, Coordenadora da CIRH. Os trabalhos da tarde comecaram com a convidada da
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Mesa do dia anterior, Maria Lucia Santos Pereira da Silva, do Movimento Nacional de Populacéo de
Rua, que integraria a Mesa do Item 02 — Direito Humano a Saude no SUS. Disse que no horario do
debate estava em reunido com o Conselho Nacional do Ministério Publico. Solicitou o apoio do CNS
para coibir as violacdes de direito que a populacdo de rua sofre, como violéncia e assassinatos. Em
margo, ocorreu Seminario de Saude com 150 pessoas, e a participagdo da Presidente do CNS, Maria do
Socorro de Souza, além de oito conselheiros que depois repassaram o0 que foi debatido em
Conferéncias Municipais e Estaduais. Ofereceu o Relatério do Seminario aos membros do Conselho e
entregou em maos da conselheira Nelcy Ferreira. Pediu também ao CNS que prestasse atencédo a
quatro temas: Saude Mental, Doenca Calciforme, HIV/AIDS e Tuberculose da populagdo de rua. Logo
depois, conselheira Maria Arindelita de Arruda, coordenadora da CIRH, deu inicio ao item 09. Disse
gue a Comissdo esta conferindo o nimero de representantes de trabalhadores de salde nas
Conferéncias Estaduais e Municipais e solicitou a implementacdo de CIRH nos Conselhos Estaduais.
Disse que a CIRH avalia abertura/renovacédo de cursos de Psicologia, Odontologia e Medicina, pois a
formacao é uma das “bases de sustentabilidade” do SUS. O objetivo da Comissdo é que a grade
curricular tenha aproximacédo com o SUS, e que a formacdo seja voltada para as necessidades da
populacdo. A CIRH analisou 12 processos. Quatro Cursos foram considerados Insatisfatérios, sendo
gue trés solicitavam autorizacdo para cursos de Psicologia e um pedia renovacdo de reconhecimento.
Os demais processos foram considerados Satisfatorios, com Recomendacdes. Desses 0ito processos,
um era para reconhecimento de curso de Medicina, e trés para reconhecimento de cursos de Psicologia;
um solicitava renovacao de reconhecimento para curso de Psicologia e trés solicitavam autorizacdo para
cursos de Odontologia. Em seguida, foram apresentados os quatro pareceres da considerados
Insatisfatdrios pela comissdo. Processo 201400807 — Centro Universitario Christus - Unichristus —
Fortaleza (CE) - Autorizagcdo para curso de Psicologia — Insatisfatorio. Fundamentos do Parecer:
a) N&o houve indicativos de articulagdo da IES com a gestéo local do SUS e de sua participagdo na
construcdo do PPC do curso, conforme exigido no item 4, subitem b, da Resolucdo CNS N° 350/2005;
b) Nao existe alinhamento entre as qualidades do perfil profissional apresentadas no PPC e a proposta
de formacao curricular sugerida. No que diz respeito as Enfases Curriculares, estas estfo apresentadas
de forma desarticulada e nado transversalizam com o conteldo das disciplinas obrigatérias do curso
havendo, em sua maioria, uma bifurcacdo entre teoria e pratica, configurando uma separacao entre
conhecimentos, habilidades e as competéncias em desacordo com as DCN de Psicologia; c) N&o ha
descri¢do clara do modo de inser¢do do aluno desde o inicio do curso na comunidade, ndo havendo
assim a valorizacdo da sua dedicacdo na Atencdo Basica conforme Artigo 27 da Lei N° 8.080/90; d) Néo
h& descri¢do clara do modo de inser¢éo do aluno desde o inicio do curso na comunidade, ndo havendo
assim a valorizacao da sua dedicacéo na Atengdo Béasica conforme Artigo 27 da Lei N° 8.080/90; e) Nao
esta descrito na Proposta da IES a capacidade de atendimento e disposi¢cdo dos alunos, fisica e
numericamente nos cenarios de pratica, o que ndo assegura a absor¢do dos discentes conforme
esperado, principalmente, no que se refere a rede SUS existente na regido; f) A solicitagdo de 140
vagas diurnas e 140 noturnas pode comprometer a capacidade da rede local e a insercdo dos alunos
nos cenarios de pratica e a proposta nao configura uma demanda social relevante para a abertura de
curso. Em Fortaleza séo ofertadas 1.465 vagas/ano e a rede de saude local disponibiliza 14 CAPS,
sendo somente 02 CAPS, ad 24h, como possiveis cenarios de pratica (Item 4, subitem c, da Resolugéo
N° 350/2005 e Paragrafo Unico do Art. 27 da Lei N° 8080/90); g) Nao ha diferenciacdo no PPC nem na
matriz curricular quanto as turmas diurno e noturno no que se refere & forma como o aluno do curso
noturno ira se inserir nos estagios e como sera o uso da rede de servigos para este turno; h) O nimero
de bancadas no Laboratério de Fisiologia € insuficiente para o nimero de vagas pretendidas pela IES.
Outrossim, ndo ha computadores e mobiliario suficientes na sala dos professores para comportar uso
simultdneo por um numero mais significativo de docentes em horarios de grande circulagéo (item 4,
subitem a, da Resolugdo CNS N° 350/2005). Processo 201400887 — Faculdade Sudoeste Paulista —
FSP - Itapetininga (SP) - Autorizac&o para curso de Psicologia — Insatisfatério. Fundamentos do
Parecer: a) Nao ha mengédo dos campos de prética dos alunos quanto a relagdo nimero de alunos por
professor-supervisor nas turmas das disciplinas de Estagios Supervisionados e nao héa inclusdo da
capacidade de atendimento e disposicdo dos alunos fisica e humericamente nos cenarios de prética
extramuros; b) O PPC da IES apresenta as Enfases Curriculares (“Psicologia e Processos Clinicos” e
“Psicologia e Processos Educativos”) de forma bifurcada, a partir do sétimo semestre. Na forma como
esta, o curso configura-se como especializacdo precocemente estabelecida, distanciando-se do perfil de
formacdo generalista, conforme preconizado pelas Diretrizes Curriculares e a Resolucdo CNS N°
350/2005. Estéo caracterizadas como terminalidades nos dois ultimos anos do curso, justamente o que
nao se deseja em relacdo as Diretrizes Curriculares; ¢) O PPC da IES demonstra desequilibrio entre as
disciplinas no que diz respeito aos diferentes niveis de atengdo em saude: primario, secundario e
terciario. No PPC ha grande concentracao das disciplinas nos dois ultimos niveis; d) A estrutura do PPC
em relacdo aos Eixos Estruturantes (articulagdes horizontais e verticais ao longo do curso) e em relacao
as Enfases Curriculares, ndo os configura como especializacdes ja na graduacdo; e) Ndo ha
diferenciacdo no PPC nem na matriz curricular quanto as turmas (diurno e noturno) no que se refere a
forma como o aluno do curso noturno ird se inserir nos estagios e como sera o uso da rede de servigos
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para este turno; f) O ndmero de cursos na vizinhanca é muito grande, ndo se configurando em demanda
social relevante para a abertura do mesmo; g) Recomenda-se avaliar a importancia da entrada de
estudantes na composigdo do NDE. Processo 201403036 — Faculdade Regional Riach&do do Jacuipe
— FARJ - Riachdo do Jacuipe (BA) - Autorizagdo para curso de Psicologia — Insatisfatorio.
Fundamentos do Parecer: a) Ndo ha indicativos de articulacdo da IES com a gestéo local do SUS e de
sua participacdo na construcdo do PPC do curso, conforme exigido no item 4, subitem b, da Resolugéo
CNS N° 350/2005; b) Nao ha descri¢ao clara do modo de inser¢ao do aluno desde o inicio do curso na
comunidade, ndo havendo a valorizagédo da sua dedicagdo na Atencdo Bésica conforme Art. 27 da Lei
N° 8.080/90; c) A matriz curricular ndo deixa suficientemente claro sobre a carga horaria do Estagio
Supervisionado a ser ofertado. A explicagdo declarada na Minuta de Diligéncia encaminhada a SERES,
nao esta de acordo com a matriz curricular disponibilizada no sistema e-MEC; d) O PPC ndo assegura a
possibilidade de trocas interprofissionais visando a construcdo pratica da interprofissionalidade na
formacao do aluno, conforme item 4, subitem c, da Resolu¢cdo CNS N° 350/2005, visto ser curso isolado
na area de saude; e€) O nimero de professores pretendidos atualmente pode comprometer a capacidade
didatico-pedagdgica nos anos subsequentes do curso conforme o item 4, subitem a, da Resolucdo CNS
N°350/2005; f) A rede de salde instalada mostra-se insuficiente para comportar o n° de vagas
pretendidas pela IES. Processo 201407606 — Faculdade Boa Viagem - FBV - Recife (PE) -
Renovacao de reconhecimento de curso de Psicologia — Insatisfatério. Fundamentos do Parecer:
a) Nado h& documentagdo anexa ao Processo no Sistema e-MEC, como Termos de
Compromisso/Convénio, com a rede publica de salde que comprovem e assegurem a utilizacdo da
rede de servicos do SUS e de outros equipamentos sociais existentes na regido. Nao ha relatos dos
avaliadores do INEP de que tais documentos existam; b) Nao ha relacdo da PPC com os Eixos
Estruturantes. Ha horizontalidade na proposta, mas o fluxo da matriz curricular em sua verticalidade se
distancia dos Eixos Estruturantes preconizados pelas Diretrizes Curriculares Nacionais; ¢) Nao esta
clara a relacao entre os Estagios Basicos e os Estagios Especificos. A localizacdo dos Estagios Basicos
a partir do sétimo mddulo corre o risco de nédo possibilitar sua configuragdo como Estagio Basico,
transformando-se em fase inicial do Estagio Especifico; d) Nao ha, também, mencao dos campos de
pratica dos alunos quanto a relagdo nimero de alunos por professor-supervisor nas turmas das
disciplinas de Estagios Supervisionados e ndo ha inclusdo da capacidade de atendimento e disposicao
dos alunos fisica e numericamente nos cenérios de prética extramuros; e) A carga horaria de Estagios
(basico e especifico), de acordo com o artigo 22, paragrafo 3° das DCNs, devem ter, no minimo, 15% da
carga horaria total do curso. O curso possui 4040 horas. Neste sentido a carga horaria minima de
estagio deve ser de 606 horas; f) Ndo ha diferenciagdo no PPC, nem na matriz curricular, quanto aos
cursos diurno e noturno no que se refere a forma como o aluno do curso noturno ir4 se inserir nos
estagios e como sera o uso da rede de servigos para este turno. g) Ndo esta explicita a relacdo das
PEX’s com a insergdo dos alunos na rede de saude logo nos primeiros modulos do curso. Antes de
colocar para votacdo os pareceres considerados Insatisfatérios pela comissdo, conselheiros
guestionaram o item g da avaliagdo do curso de Psicologia da Universidade Sudoeste Paulista:
Recomenda-se avaliar a importancia da entrada de estudantes na composicdo do NDE. Como
normalmente Recomendacdes ocorrem dentro de um parecer Satisfatorio, com Recomendacdes, pois a
comissdo acompanha o que ocorre e 0S processos retornam para avaliagdo. Além disso, alguns
Nucleos Docentes Estruturantes (NDE) ja aceitam a participagdo de alunos. Apés este questionamento,
a comissdo decidiu excluir esta Ultima Recomendacéo relacionada a Universidade Sudoeste Paulista.
Logo depois, foram colocados para votagdo os Pareceres e o Plendario aprovou. Deliberagédo: Pleno do
CNS aprovou 0s quatro processos considerados Insatisfatérios pela CIRH. Coordenadora da
CIRH, conselheira Maria Arindelita de Arruda comentou que estava presente na reunido um professor
do curso de Odontologia da Unidade de Ensino Superior Dom Bosco, de Sdo Luis (MA), e agradeceu a
presenca do docente em nome de todos. Em seguida, foram apresentados o0s oito processos
considerados Satisfatorios, com Recomendac¢des, pela CIRH. Processo 201357208 — Universidade
Federal do Rio de Janeiro — UFRJ — Rio de Janeiro (RJ) - Reconhecimento de curso de Medicina —
Satisfatério com Recomendacdes. Recomendagdes para a IES nos préximos ciclos avaliativos:
a) Apresentar indicativos de articulacdo da IES com a gestdo local do SUS e de sua participacdo na
construcdo do PPC do curso, conforme exigido no item 04, subitem b, da Resolugdo CNS N° 350/2005;
b) Apresentar os documentos que comprovem 0S convénios nos proximos ciclos avaliativos; c)
Esclarecer a relacdo nimero de alunos por professor-supervisor, preceptor nas turmas das disciplinas
de Estagios Supervisionados e indicacdo da inclusdo da capacidade de atendimento e disposicao dos
alunos fisica e numericamente nos cenarios de préatica; d) O curso estd baseado nas Diretrizes
Curriculares Nacionais de 2001, e deve se adequar as novas Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014;
e) Deve ser esclarecido o numero de docentes, pois 0s nimeros apresentados no sistema nao conferem
com os numeros apresentados pelos avaliadores do MEC; f) Estabelecer metodologias ativas de ensino
centradas no estudante com a inclusdo de aulas em pequenos grupos, problematizadoras, revendo-se a
metodologia que prevalece hoje no referido curso; g) Abertura de Residéncias Médicas em éareas
basicas articuladas ao desenvolvimento do internado com maior articulacdo com a rede de atencédo a
saude local. Processo 201403670 — Unidade de Ensino Superior Dom Bosco — Séao Luis (MA) -
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Autorizagao de curso de Odontologia — Satisfatorio com Recomendagdes. Recomendacfes para
a IES nos préximos ciclos avaliativos: a) Inclua a participacdo 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° 8.080/90; b) Explicite no PDI como sdo desenvolvidas as reflexdes e acBes a cerca da
questdo étnico-racial. Processo 2014042753 - Instituto Cenecista de Ensino Superior de Santo
Angelo — Santo Angelo (RS) - Autorizacdo de curso de Odontologia — Satisfatério com
Recomendacdes. Recomendacfes para a IES nos préximos ciclos avaliativos: a) Inclua a
participagdo dos gestores locais do SUS na constru¢do do PPC, conforme recomendacdo da Resolucdo
CNS N° 350/2005 e o Caput do Artigo 27 da Lei N° 8.080/90; b) Explicite no PPC a insercdo dos
estudantes na comunidade desde o primeiro ano do curso, conforme preconiza a Resolucdo CNS N°
350/2005; c) Adapte o PPC (com estrutura muito fragmentada) ao perfil pretendido para o egresso
(generalista, humanista, critico e reflexivo). Processo 201404672 — Faculdade Paulo Picango - FPP -
Fortaleza (CE) - Autorizagdo de curso de Odontologia — Satisfatério com Recomendagdes.
Recomendacdes para a IES nos proximos ciclos avaliativos: a) Recomenda-se a abertura de outros
novos cursos de graduacao na salde no sentido de garantir o preconizado no item 04, subitem c, da
Resolucao CNS N° 350/2005; b) Demonstrar nos préximos ciclos avaliativos a articulacdo da Faculdade
Paulo Picanco com a gestdo local do SUS e de sua participacdo na constru¢do do PPC do curso; c)
Esclarecer a relagdo nimero de alunos por professor-supervisor nas turmas das disciplinas de Estagios
Supervisionados e Estagio Supervisionado Extra Muros, e indicar a inclusdo da capacidade de
atendimento e disposicdo dos alunos fisica e numericamente nos cenarios de prética extramuros; d)
Reavaliar o quantitativo de materiais a ser disponibilizado para as aulas de anatomia de cabeca e
pescoc¢o assegurando o amplo acesso dos alunos nessa préatica, bem como o acervo da bibliografia
basica do curso adequando-os a capacidade didatico-pedagdgica, conforme item 04, subitem a, da
Resolugdo CNS N° 350/2005; e) Atentar a inser¢ao do aluno na comunidade, a qual ocorre somente no
segundo ano do curso; f) Diferenciar no PPC e na matriz curricular quanto aos cursos diurno e noturno
no que se refere a forma como o aluno do curso noturno ird se inserir nos estagios e como sera 0 uso
da rede de servigos para este turno; g) Recomenda-se a abertura de residéncia em area da saude e
multiprofissional. Processo 201405555 — Universidade Anhembi Morumbi - UAM - Sao Paulo (SP) -
Reconhecimento de curso de Odontologia — Satisfatério com Recomendagdes. Recomendaces
para a IES nos proximos ciclos avaliativos: a) Defina explicitamente as Secretarias envolvidas na
integrac@o ensino-servico no SUS como também, a forma de inser¢do do estudante: carga horéaria,
integracdo teoria-pratica e em que momentos durante o curso a inser¢ao e a integracao entre estes
conhecimentos acontecem; b) Apresente documentacgéo que certifique o0 comprometimento dos gestores
locais do SUS com o desenvolvimento do curso de Psicologia, de acordo como recomendado pela
Resolucdo CNS N° 350/2005 e o Caput do Artigo 27 da Lei N° 8080/90; c) Descreva como ocorre a
insercdo do estudante, de maneira explicita, nos campos de pratica junto a comunidade desde o inicio
do curso, quais sdo os campos de pratica, em que momento da formacao ha esta insercao e como
acontece a integracao da teoria com a pratica, com atencao especial nos servi¢cos de saude do SUS, e
como se operacionaliza para o turno vespertino e para o noturno; d) A insercao explicita do aluno no
SUS e em que rede e niveis de atencao estdo acontecendo, além da propor¢édo de alunos por servi¢co e
como ocorre a supervisdo e integracdo com os profissionais da rede do SUS; e) Esclareca sobre o
guantitativo de vagas anuais ofertadas, visto que foram autorizadas 120 e os avaliadores do INEP
informam que sdo 150 vagas em curso. Processo 201405908 — Centro Universitario Nossa Senhora
do Patrocinio - UAM — Itad (SP) - Reconhecimento de curso de Psicologia — Satisfatério com
Recomendacbes. Recomendacbes para a IES nos préximos ciclos avaliativos: a) Apresente
comprovacao da construcéo de parceria para desenvolvimento do curso de Psicologia com os gestores
locais do SUS e demonstre os compromissos assumidos, considerando as necessidades sociais no
contexto em que se insere, por meio de documentacdo celebrada entre as partes envolvidas; b)
Apresente proposta dirigida ao corpo discente de implantacédo de servigco de apoio ao estudante, apoio a
participacdo em eventos cientificos, incentivo a producao cientifica, baseada nas necessidades sociais
de salde, que considere os determinantes e condicionantes do processo saude-doenca e as
diversidades demograficas, epidemiolégicas, sanitarias, sociais, ambientais e econdmicas da regiao e
do pais; c) Apresente a integracdo ensino-servico na rede publica de saude (SUS) como campo de
estagio, comprovando por meio de Termo de Convénio/Termo de Compromisso entre a IES e a
Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo, a garantia da utilizacdo da rede de servicos instalada e de
outros equipamentos sociais existentes na regido, demonstrando a coeréncia entre a oferta de vagas
com a capacidade instalada para a pratica; d) Explicite os campos de estagio, estabelecendo a carga
horéaria relacionada as ac¢des de planejamento coletivo entre o curso e projetos interdisciplinares e
integradores de estagio, pesquisa e extensdo; e) Descreva os campos de pratica na rede publica de
saude, incluindo capacidade de atendimento e disposi¢cao dos alunos, fisica e numericamente, visando
identificacdo da situacdo de aprendizado dos mesmos e garantia de sua qualidade, comprovando
nuamero de docentes, tutores e/ou e preceptores relacionados ao nimero de discentes; f) Apresente a
composicao de CEP na CEUNSP. Processo 201407697 — Faculdade Anhaguera de Anapolis - FAAA
— Anapolis (GO) — Renovacdo de Reconhecimento de curso de Psicologia — Satisfatério com
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Recomendacfes. Recomendagdes para a IES nos proximos ciclos avaliativos: a) Apresente os
Termos de Convénios ou Termos de Compromisso, tendo em vista que o PDI descreve articulagdo em
rede para o atendimento da comunidade; b) Indiqgue documento comprobatério da articulacdo da IES
com a gestdo local do SUS, descrevendo a participacdo no desenvolvimento do PPC do curso conforme
exigido no item 4, subitem b, da Resolucdo CNS N° 350/2005; c) Descreva de modo explicito a insercéo
do aluno desde o inicio do curso na comunidade, destacando a dedicacdo do aluno na Atencao
Béasica, conforme Art. 27 da Lei N° 8.080/90; d) Prever no PPC mais momentos onde ocorram as
trocas interprofissionais, visando a construgdo pratica da interprofissionalidade na formagédo do aluno,
conforme item 4, subitem c, da Resolugcdo CNS N° 350/2005; e) Descreva no PPC como se da a
insercdo dos estudantes nos campos de pratica nos estagios curriculares, quanto ao numero de
estudantes por equipe, capacidade de atendimento, disposicdo dos alunos, fisica e numérica nestes
cenarios; f) Crie Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da instituic&o; g) Inclua no NDE um
membro discente. Processo 201415227 — Faculdade Regional de Alagoinhas - FARAL/UNIRB -
Alagoinhas (BA) - Reconhecimento de curso de Psicologia — Satisfatério com Recomendacges.
Recomendacdes para a IES nos préximos ciclos avaliativos: a) Comprovar, através da indexacéo
de documentos no sistema e-Mec, 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 atencdo a salde do SUS
e outros equipamentos; b) Descrever claramente o modo de inser¢do do aluno desde o inicio do curso
na comunidade, valorizando sua inser¢do na Atencao Basica, conforme Artigo 27 da Lei N° 8.080/90; c)
Diferenciar no PPC e na matriz curricular quanto aos cursos diurno e noturno no que se refere a forma
como o aluno do curso noturno ira se inserir nos estagios e como serd o uso da rede de servigos para
este turno; d) Esclarecer na matriz curricular sobre a carga horaria do Estdgio Supervisionado que
devera ser de no minimo 15% da carga horaria total do curso; e) Dispor no PPC a capacidade de
atendimento e a disposi¢do dos alunos fisicamente nos cenarios de pratica extramuros; f) Adequar o
laboratério de anatomia, pois 0 mesmo atende no limite inferior de sua capacidade para o n° de alunos e
possui escassez de material, conforme exigido no item 4, subitem a, da Resolugdo CNS N° 350/2005; g)
Esclarecer no PPC a possibilidade de trocas interprofissionais visando a construgdo pratica da
interprofissionalidade na formac&o do aluno, conforme item 4, subitem c, da Resolugcdo CNS N°
350/2005. Conselheiro Claudio Garcia Capitdo disse que, se o Pleno acha que o NDE deva ser
ampliado, fez a proposta de que esta condicdo seja colocada como Recomendacdo a todas estas
avaliagbes. Conselheiro Haroldo Pontes disse que entende que sé pode ser exigido como
Recomendacdo o que ja foi definido pelo CNS por Resolucdo, anteriormente. Se 0s processos
retornarem e ndo conseguirem cumprir a Recomendacdo, o parecer pode se transformar em
Insatisfatério. Tem que estar circunscrita ao que o CNS pode cobrar. Conselheira Suelen Nunes
guestionou a insercdo de Metodologias Ativas para o curso de Medicina de Macaé (RJ), da
Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ: Estabelecer metodologias ativas de ensino centradas
no estudante com a inclusdo de aulas em pequenos grupos, problematizadoras, revendo-se a
metodologia que prevalece hoje no referido curso. Conselheira pediu mais informagdes a respeito desta
proposta da CIRH. Soube que esta faculdade apresentou problemas no passado e melhorou gragas a
mobilizacdo estudantil. Falou que ainda ha resquicios antidemocréticos dentro das universidades, e que
muitas ainda limitam a participacdo de estudantes em processos decisérios. Em relacdo ao debate
sobre inser¢cdo de alunos no NDE, considera bom o CNS amadurecer a ideia, pois representaria um
avanco para qualquer curso. Conselheira Maria do Espirito Santo (Santinha) pediu esclarecimento
sobre a Recomendacéo pedida pela CIRH para o curso de Odontologia da Unidade de Ensino Superior
Dom Bosco, de Sado Luis (MA), a respeito do item: Explicite no PDI como sdo desenvolvidas as
reflexdes e a¢bes a cerca da questéo étnico-racial. Coordenadora da CIRH, Maria Arindelita de Arruda
disse que a comissao achou interessante explicar melhor a questao racial ao colocar no curriculo como
ocorre a atividade pedagdégica e sado feitas essas reflexdes. Conselheiro Gerdo Bezerra de Faria disse
gue nos Planos de Desenvolvimento Institucionais (PDI), h& explicacbes sobre as questdes étnico-
raciais. Neste curso, em especial, o PDI desenvolve ac¢es a respeito do tema. Por isso foi solicitado que
o curso explicitasse quais sdo essas acfes. Concorda com a opinido da conselheira Suelen Nunes de
discutir a inclusdo de discentes no NDE. Por ora, porém, é preciso seguir a legislacdo atual, e ndo pode
exigir ou solicitar que os cursos incluam alunos nesses Nucleos. Apds questionamento do conselheiro
Gilson Silva, de um curso ser considerado Satisfatorio, mas com Recomendagfes, a coordenadora da
CIRH, Maria Arindelita de Arruda explicou que Recomendacao ndo é Pendéncia, mas um pedido para
0 curso explicar melhor certos aspectos de seu curso, que ja foi aprovado pela comisséo. Entretanto,
ressaltou que a CIRH s6 faz Recomendacgfes do que € legal, do que esta sendo exigido por lei.
Conselheiro Haroldo Pontes explicou que o ciclo avaliativo retorna para a comissdo se 0 parecer
receber o parecer Satisfatério, com Recomendacdes, e a base de avaliacdo da CIRH é feita com base
na Resolucdo 350. Conselheiro Gerdo Bezerra Faria explicou para o conselheiro Gilson Silva que
existem ciclos avaliativos e espera-se que no proximo ciclo as Recomendacbes estejam cumpridas. E,
se ndo forem cumpridas, pode receber o parecer de Insatisfatério. Conselheiro Haroldo Pontes
explicou que ha Recomendacdes que, se nao forem cumpridas, desautorizam todo o trabalho, mas ha
outras que podem ser esquecidas. Ha diferencas e nuances entre uma Recomendacédo e outra. Logo
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depois, como coordenadora da Mesa, conselheira Nelcy Ferreira colocou em votagcdo a proposta de
pareceres futuros serem analisados com base na Resolucdo 350. Deliberacdo: proposta aprovada.
Em seguida, conselheira colocou em votacdo o0s pareceres considerados Satisfatdrios, com
Recomendag¢des, pela CIRH. Deliberacdo: Pleno aprovou o0s processos considerados
Satisfatérios, com Recomendacdes. SOLICITACOES: Conselheira Maria Arindelita de Arruda pediu
a implementacédo de CIRH nos Conselhos Estaduais. Deliberagc@es: Pleno aprovou a analise da CIRH
para 12 cursos: quatro cursos foram considerados Insatisfatérios e oito foram considerados
Satisfatérios, com Recomendacao, assim como a proposta de, no futuro, os pareceres serem
analisados com base na Resolucdo 350 do CNS. Logo depois o item foi encerrado e em seguida a
Pauta passou para o Item 11 — Informes e Indicacdes. ITEM 10- PRESTACAO DE CONTAS DO CNS.
Coordenacao: Jodo Palma, Secretario Executivo do CNS e Maria do Socorro de Souza, Presidente do
CNS. ITEM 10- PRESTACAO DE CONTAS DO CNS. Coordenag&o: Jodo Palma, Secretario Executivo
do CNS e Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS. Jodo Palma, Secretario Executivo do
CNS, deu inicio a Prestacao de Contas logo apés ser encerrado o Item 07 — 152 Conferéncia Nacional
de Saude: Conferéncias Municipais de Saude, Oficinas. Disse que o detalhamento dos gastos de 2014
ja esta publicado na internet, na pagina da SGEP/MS. Comparou o volume dos gastos de 2014. A
dotacgédo planejada foi de R$ 11 milhSes e foi executado cerca de R$ 9,5 milhées. Foram realizadas 73
reunides de comissdes no ano passado, sendo 32 permanentes e 41 tematicas, ao gasto de R$ 2
milhdes Em 2015 foram 11 Reunides Ordinarias e 2 Extraordinarias, ao custo total de R$ 1.428 milhdes.
Também ocorreram 15 eventos, com didrias e passagens, no valor de quase R$ 409 milhées. O valor
planejado para gastos em 2015 estd avaliado em R$ 10.560 milhdes, e executado até 1° de julho a
guantia de R$ 1.272 milhdes. A previsao de eventos é maior este ano, entdo o valor para 20 eventos é
R$ 697 milhdes. Para as reunides, oficinas e eventos relacionados a 152 Conferéncia o valor é
relativamente pequeno (cerca de R$ 1,5 bilhdo), para um ndmero de 82 eventos, e h4 ainda R$ 15
milhGes para serem gastos com infraestrutura e outras despesas. Jodo Palma afirmou que o ministro
garantiu que nenhum centavo da saude seria perdido este ano. Conselheira Nelcy Ferreira questionou
0 Secretario dos recursos que ja foram executadas até o momento para a 152 Conferéncia. De onde
saem esses recursos, da rubrica CNS ou da rubrica da Conferéncia? Secretario Jodo Palma respondeu
gue antes havia saido da rubrica CNS, mas nas duas Ultimas semanas j passou a sair da conta da
Conferéncia. Conselheiro Osvaldo Peralta Bonetti observou que foi um processo vitorioso, pois o
orgamento para o CNS, no inicio do governo Lula, ndo chegava a R$ 1 milhdo. Acha que isso
demonstra a importancia da gestdo do espago e do emprego dos recursos. Conselheiro Elias Silva
falou do Férum Interconselhos, que ocorrera nos dias 27, 28 e 29 de julho. Jodo Palma lembrou o Pleno
de que ainda faltava o Item 12 - Informe Parlamentar. Comentou que, no dia anterior a reunido, foi
aprovada a flexibilizacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal em uma Comisséo Especial. Seria bom
acompanhar as PECs sobre salde. Disse que vai colocar no site o Informe Parlamentar para os
conselheiros poderem acompanhar o que esta ocorrendo. Maria do Socorro de Souza, Presidente do
CNS, disse para enviar a informacado da aprovacéo da Lei para os conselheiros via e-mail. Disse para o
conselheiro Elias Silva que a data do Forum Interconselhos ia coincidir com dois dias do Congresso da
Abrasco (Abrascéo). Logo depois se despediu dos conselheiros presentes e encerrou a reunido. O Item
12 — Informe Parlamentar foi adiado para a reunido seguinte. ITEM 11 — INFORMES E INDICACOES.
Coordenacéo: Carlos Duarte — Mesa Executiva do CNS. Este item foi apresentado antes do Item 10.
Conselheiro Clovis Boufleur perguntou se as Recomendac¢des pendentes poderiam ser avaliadas logo,
enquanto havia qudérum para votagdo. Coordenando a Mesa, conselheiro Carlos Duarte disse que
apresentaria o Calendario Eleitoral, para os conselheiros definirem os planos de v6o e, logo depois,
seguiria com as Recomendacfes Pendentes. Informou que a reunido do Conselho no proximo més
ocorrerd nos dias 05 e 06 de agosto, e, no dia 06, a noite, ocorrera abertura do Congresso do
Conasems. No dia seguinte, haverd espaco no evento para o CNS trabalhar eixos da 152 Conferéncia
dentro de Oficina. Entdo, os conselheiros que queiram participar da reunido do CNS e deste evento
devem se programar para voltar a seus estados a partir do dia 08 de agosto, quando termina o
Congresso do Conasems. Conselheiro Clovis Boufleur explicou que ha comissdes do CNS que foram
convidadas pelo Conasems para participar de painéis e, por isso, gostaria de solicitar trés vagas para
membros da Comisséo Intersetorial da Saude da Crianca, do Adolescente e do Jovem (CIASAJ) para
organizar a participagdo em dois painéis: sobre Crianga, e sobre Adolescente e Jovem. O préprio
conselheiro e a conselheira Fernanda Lou Sans Magano ja estardo presentes no Congresso.
Conselheira Clarice Baldotto fez a leitura do Calendario Eleitoral. Disse que todas as datas foram
mantidas, inclusive a reunido de posse, no dia 16 de dezembro. Entretanto a reunido ordinaria, que a
precede, foi transferida para os dias 15 e 16 de dezembro (terca e quarta-feira). As demais datas foram
mantidas, conforme havia sido apresentado no dia anterior. Conselheiro Clévis Boufleur apresentou
Recomendacdo a Presidéncia da Republica a respeito da Lei n® 11.265, sobre alimentos a
lactantes e criancas da primeira infancia. Comentou que, na outra ocasido que o assunto foi debatido
no Pleno, o ministro Artur Chioro havia dito que ja estava pronta uma Minuta sobre o tema. Conselheiro
disse ter a informacado de que essa Minuta ja esta na Casa Civil. Entretanto, a Lei ja existe ha nove anos
mas nao ha um Decreto que a regulamente; por isso solicita a publicacdo imediata do Decreto de
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Regulamentacdo da Lei n° 11.265/2006. O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua
Ducentésima Septuagésima Primeira Reunido Ordindria, realizada nos dias 08 e 09 de julho de 2015, no
uso de suas atribuicdes conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela n° 8.142, de 28
de dezembro de 1990, e pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, e Considerando que a Lei
11.265, de 03 de janeiro de 2006, que regulamenta a comercializacdo de alimentos para lactentes e
criancas de primeira infancia e de produtos de puericultura correlatos (bicos, chupetas e mamadeiras),
ainda nado foi regulamentada pelo Poder Executivo; Considerando que a minuta de Decreto de
Regulamentacdo passou por varias areas técnicas do Ministério da Saude (MS) e foi encaminhado a
Casa Civil no segundo trimestre de 2015. Recomenda: A Presidenta do Brasil Dilma Rousseff a
publicacdo imediata do Decreto de regulamentacéo da Lei 11.265/2006 que prevé legislacao protetora
da amamentacdo. Deliberacdo: Minuta de Recomendacdo aprovada pelo Pleno. Logo depois,
Clovis Boufleur apresentou nova proposta de Recomendagdo ao Ministério da Saude sobre a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da Crianca (PNAISC), aprovada no CNS no ano
passado e ja compactuada na Comissao Intergestores Tripartite (CIT). O Plenério do Conselho Nacional
de Saude, em sua Ducentésima Septuagésima Primeira Reunido Ordinaria, realizada nos dias 08 e 09
de julho de 2015, no uso de suas atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
pela n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, e
Considerando que a Politica Nacional de Aten¢&o Integral & Saude da Crianca (PNAISC) foi aprovada
no Conselho Nacional de Saude no dia 5/11/2014 e que a construgcdo da proposta da politica contou
com a participacdo de dezenas de instancias de representacdo da crianga, incluida a Comissédo de
Atencao a Salde da Crianca, Adolescente e Jovem, do Conselho Nacional de Salde; Considerando
gue houve a pactuagdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianga na reuniao da
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), em 11 de dezembro de 2014. Recomenda: Ao Ministro de
Estado da Saude, Arthur Chioro, a publicacdo da Portaria que institui a Politica Nacional de Atencéo
Integral & Satde da Crianca (PNAISC) no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), aliada a uma
estratégia para dar publicidade e informar os conselhos, gestores e a popula¢do de mais esta conquista
no Sistema Unico de Saude. Deliberacdo: Recomendacdo aprovada pelo Pleno do Conselho. Em
seguida, conselheiro Carlos Ferrari citou documento elaborado pela Organizagdo Nacional de Cegos
do Brasil (ONCB) em relagcdo a vetos praticados pela Presidéncia da Republica a dispositivos da
Lei Brasileira da Inclusé@o (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Conselheiro destacou 0s vetos
feitos no texto: o primeiro refere-se aos 10% de reserva de vagas nos processos seletivos de
universidades, no Art. 29. Governo alega que existem dados demogréficos para definir esta situagao.
Porém, na visdo da ONCB, tal medida afirmativa mostra conquista do movimento e do movimento
afrodescendente; luta conjunta de movimentos socialmente discriminados. Além disso, maioria das
escolas de ensino fundamental e médio ndo tém suporte nem metodologia adequada. Comentou que 0s
movimentos ficaram 15 anos discutindo para chegar a esta proposta e virar Lei. O segundo veto se
refere ao Art. 32, que fala de projetos e construcbes do Programa Minha Casa, Minha Vida para
considerar os principios do desenho universal. Governo alegou que ja esta previsto no programa
mecanismo que garante a acessibilidade das unidades habitacionais, inclusive com as devidas
adaptacdes ao uso por pessoas com deficiéncia. O que foi alegado, segundo o conselheiro, é a
possibilidade de adaptar kits a casas ja construidas. Porém, disse que a medida ndo beneficiaria
somente as pessoas com deficiéncia, mas também idosos e pessoas com mobilidade reduzida. O
proximo artigo vetado foi o Art. 101, em que propde modificacdes na Lei 8.213, o Art. 93, caput e
incisos, sobre a reserva de cotas nas empresas com 50 até 99 empregados, com uma vaga destinada a
pessoas com deficiéncia. O governo alegou que a medida poderia gerar impacto relevante no setor
produtivo. No Art. 106, o veto recai sobre o a isencéo do IPI na compra de veiculos. A razdo apontada
para o veto foi que a medida pode resultar em alto impacto econdmico. E o veto ao Art. 109 refere-se as
modificacdes do Codigo Nacional de Transito. A cada 20 veiculos de Centro de Formacdo de
Condutores, deve se oferecer um veiculo adaptado para o aprendizado de pessoas com deficiéncias.
Governo alegou que o Conselho Nacional de Transito deve definir as medidas a respeito e pode esperar
por novas tecnologias antes de fazer a adaptagcdo nos carros. Comentou que ha mais dois vetos da
Presidéncia da Republica, porém a ONCB ndo estd questionando esses vetos. Segue abaixo, na
integra, o Posicionamento Institucional da Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil com respeito
a Vetos praticados pela Presidéncia da Republica a dispositivos da Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia. Desde a redemocratizagédo do pais e da promulgagdo da Constituicao Cidada
de 1988, o Brasil tem avangcado na conquista de melhores e maiores patamares de civilidade. As leis
orgénicas da Saude, da Previdéncia e da Assisténcia Social, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, a
Lei de Diretrizes e Base da Educacao, o Estatuto do Idoso, dentre tantos outros diplomas legais, tiraram
milhGes de brasileiros e brasileiras da invisibilidade, assegurando a essas pessoas a condicdo de
sujeitos de direito. O segmento das pessoas com deficiéncia vivenciou e atuou de maneira substantiva
durante todo esse caminho, fazendo do lema Nada sobre nés sem nds, um principio estruturante de
todas as lutas encampadas pelo segmento. Nestas Ultimas décadas, muito se avancgou, e hoje podemos
ver por meio de adequacdes arquitetdnicas, comunicacionais e atitudinais, uma série de pequenas
grandes transformacfes, fruto da implementacdo de leis como 10.098 - Lei da Acessibilidade, e da
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Convencao Internacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, documento que no Brasil ganhou
forca de emenda constitucional. Ter um Estatuto, com a prerrogativa de consolidar, e trazer tantos
outros direitos até aqui negligenciados e violados, h4 muito tem sido uma perspectiva debatida pelo
segmento, que foi ganhando corpo a partir de um Projeto de Lei apresentado pelo Senador Paulo Paim,
em 2003. De la para ca, camaras técnicas foram constituidas, grupos de trabalho criados, e uma série
de encontros setoriais nas cinco regifes do Brasil foram organizados. Os esforcos dessa construcao
trataram desde a nomenclatura do futuro documento até as tantas demandas e possibilidades que se
poderia inserir em uma lei com essa envergadura. O resultado desta constru¢cdo culminou em uma
alianca suprapartidaria que mobilizou parlamentares da Camara e do Senado em torno da aprovacédo do
PL, sinalizando para os mais de quarenta e cinco milh8es de brasileiros(as) e seus familiares, um
grande salto no sentido de resgatar perdas historicas resultantes de enorme exclusao social. No ultimo
dia 06 de julho, em meio a uma grande celebracdo, a Presidenta da Republica sancionou o documento
gue recebeu do Legislativo. Contudo, apontou vetos que nos faz lamentar e se posicionar para que
futuramente consigamos ter tais conquistas de alguma forma asseguradas por lei. Essa manifestacédo
ndo tem por intuito ofuscar o brilho de uma conquista com tamanha relevancia. Trata-se de um chamado
para que possamos nos mobilizar diante da perda de avancos civilizatérios que ja davamos como
certos. Vetar artigos de uma lei encaminhada para o Executivo é direito constitucional da Presidéncia
da Republica e alguns pontos, inclusive, reconhecemos como legitimos. Contudo, é inaceitavel
retrocedermos diante de acdes afirmativas j4 pactuadas e amplamente discutidas pela sociedade,
principalmente se considerarmos 0s motivos apontados para tanto. Abaixo apontamos os vetos com 0s
guais discordamos, os motivos apontados pelo governo e pequenas considera¢gfes que entendemos
poder explicar o porqué dessa manifestacdo. Veto de todo o Art. 29: Art. 29. As instituicdes de
educacéo profissional e tecnolégica, as de Educacao, Ciéncia e Tecnologia e as de educagéo superior,
publicas federais e privadas, sdo obrigadas a reservar, em cada processo seletivo para ingresso nos
respectivos cursos de formacéo inicial e continuada ou de qualificacdo profissional, de educacao
profissional técnica de nivel médio, de educacéo profissional tecnoldégica e de graduacdo e pos-
graduacgdo, no minimo, 10% (dez por cento) de suas vagas, por curso e turno, para estudantes com
deficiéncia.§ 1° No caso de ndo preenchimento das vagas segundo os critérios estabelecidos no caput
deste artigo, as remanescentes devem ser disponibilizadas aos demais estudantes. 8 2° Os cursos
mencionados neste artigo ndo poderdo excluir o acesso da pessoa com deficiéncia, sob quaisquer
justificativas baseadas na deficiéncia. § 3° Quando ndo houver exigéncia de processo seletivo, é
assegurado a pessoa com deficiéncia atendimento preferencial na ocupagdo de vagas nos cursos
mencionados no caput deste artigo. Raz6es apontadas para o veto: “Apesar do mérito da proposta,
ela ndo trouxe 0s contornos necessarios para sua implementacéo, sobretudo a consideracdo de critérios
de proporcionalidade relativos as caracteristicas populacionais especificas de cada unidade da
Federacdo onde sera aplicada, aos moldes do previsto pela Lei ne 12.711, de 29 de agosto de 2012.
Além disso, no ambito do Programa Universidade para Todos — PROUNI, o governo federal concede
bolsas integrais e parciais a pessoas com deficiéncia, de acordo com a respectiva renda familiar.”
Nossas consideracfes: Estamos tratando aqui de uma agdo afirmativa que amplia sob maneira as
possibilidades de acesso de um publico historicamente excluido dessas formacdes. Pessoas com
deficiéncia para ingressar em um curso profissionalizante e em formag¢des em nivel superior, precisam
de acordo com o atual cenario, superar um vacuo histérico de auséncia do Estado em toda sua
formacao. N&o temos escolas acessiveis, ndo existem materiais didaticos adaptados do tamanho da
demanda, tampouco suportes especificos como cuidadores e professores especialistas que possam
atender as demandas de alunos no ensino fundamental e médio. Vetar o artigo 29 significa fechar as
portas para uma oportunidade histérica, que faria das instituicdes de ensino superior, ambientes mais
diversos, plurais e inclusivos. Conquista semelhante ja foi assegurada por companheiros do movimento
negro, e claramente podemos perceber os ganhos proporcionados por essa vitéria. (Veto do inciso |l
do Art. 32): Art. 32. Nos programas habitacionais, publicos ou subsidiados com recursos publicos, a
pessoa com deficiéncia ou o seu responsavel goza de prioridade na aquisicdo de imovel para moradia
prépria, observado o seguinte: Il — definicdo de projetos e adocdo de tipologias construtivas que
considerem os principios do desenho universal. Raz8es apontadas para o veto: “Da forma ampla
como prevista, a medida poderia resultar em aumento significativo dos custos de unidades habitacionais
do Programa Minha Casa, Minha Vida, além de inviabilizar alguns empreendimentos, sem levar em
conta as reais necessidades da populacéo beneficiada pelo Programa. Além disso, no ambito do préprio
Minha Casa, Minha Vida, € previsto mecanismo para garantia da acessibilidade das unidades
habitacionais, inclusive com as devidas adaptacfes ao uso por pessoas com deficiéncia. "Nossas
considerac¢des: Colocar o aspecto custo como sendo motivador para vetar tal inciso é reafirmar a ideia
de que o que se destina para acessibilidade é gasto e ndo investimento. Ter casas projetadas na
perspectiva do desenho universal significa ndo apenas qualidade de vida digna para seus moradores
com deficiéncia e/ou mobilidade reduzida. Também se trata da possibilidade de melhor acolhida de
familiares nesta condicao, além é claro de se ter um ambiente adequado para eventuais limitacdes de
curto prazo, as quais todos brasileiros(as) estdo sujeitos. Atualmente os atuais mecanismos pensados a
partir do programa Minha Casa Minha Vida, s@o paliativos que estdo longe de contemplar
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verdadeiramente as necessidades vivenciadas pelas pessoas com deficiéncia e seus familiares. Veto
No Art. 101 do Estatuto, em que propde modificagdes na Lei 8.213, o Art. 93, caput e incisos: “Art.
93. As empresas com 50 (cinquenta) ou mais empregados séo obrigadas a preencher seus cargos com
pessoas com deficiéncia e com beneficiarios reabilitados da Previdéncia Social, na seguinte proporcao: |
—de 50 (cinquenta) a 99 (hoventa e nove) empregados, 1 (um) empregado. Raz8es apontadas para o
veto: “Apesar do mérito da proposta, a medida poderia gerar impacto relevante no setor produtivo,
especialmente para empresas de mao-de-obra intensiva de pequeno e médio porte, acarretando
dificuldades no seu cumprimento e aplicacdo de multas que podem inviabilizar empreendimentos de
ampla relevéncia social.” Nossas consideracdes: Cabe lembrar que atualmente a Lei 8213 assegura a
contratacdo de pessoas com deficiéncia e reabilitados pelo INSS por empresas com quadro a partir de
cem funcionarios. Ampliar essa obrigatoriedade para empresas com quadro a partir de cinquenta
funcionarios, significaria uma possibilidade de triplicar o pouco mais de um por cento de pessoas com
deficiéncia em condi¢cbes de trabalho, que hoje conseguiram acessar o mercado formal. Em nossa
visdo, pior que o veto é a justificativa, que coloca pessoas com deficiéncia como sendo um fardo para
empreendimentos de ampla relevancia social. Veto do Art. 106 do Estatuto, refere-se a isengédo do
IPI na compra de veiculos: Raz8es apontadas para o veto: “A medida traria ampliagdo dos
beneficiarios e das hipéteses de isencdo do Imposto sobre Produtos Industrializados - IPI, o que
resultaria em renuncia de receita, sem apresentar as estimativas de impacto e as devidas
compensacgoes financeiras, em violacdo ao que determina a Lei de Responsabilidade Fiscal. "Nossas
Consideragdes: O veto acima relatado desmonta a concretizagdo de um direito ha muito pleiteado por
pessoas surdas. Se pessoas com outras deficiéncias ja tem esse direito, a lei traria uma correcao
historica de uma violagédo de direitos de um segmento legitimo da sociedade Brasileira. A justificativa
apoiada unicamente nos aspectos econdmicos reafirma uma postura totalmente alheia a compromissos
histéricos firmados por esse governo e afronta mais de 9 milhdes de pessoas deste pais. Veto do Art.
109 do Estatuto, referente as modificacbes do Coédigo Nacional de Transito, a proposta de
acréscimo de paragrafos no Art. 154 do CNT: “Art. 184, i § 1°
............................................................... § 2° O Centro de Formacao de Condutores (CFC) é obrigado,
para cada conjunto de 20 (vinte) veiculos de sua frota, a oferecer 1 (um) veiculo adaptado para o
aprendizado de pessoa com deficiéncia.§ 3° O veiculo adaptado devera ter, no minimo, cambio
automatico, direcdo hidraulica, vidros elétricos e comandos manuais de freio e de embreagem.” (NR).
Razbes apontadas para o veto: “As regras relativas a carros adaptados para fins de aprendizagem e
habilitacdo devem acompanhar as necessidades reais da populagdo, assim como 0s avangos técnicos.
Desta forma, é mais adequado deixar que tal matéria seja regulada pelo Conselho Nacional de Transito
- CONTRAN, nos termos do que prevé o art. 12, inciso X, do Cédigo de Transito Brasileiro.” Nossas
consideragdes: Com essa justificativa o poder executivo demonstra desconsiderar todo o debate
construido com vistas a que se qualifique a habilitacdo de motoristas com deficiéncia. Empurrando a
guestao para o Contran se protela uma questdo que ha muito j& poderia ter sido observada. Muitas
pessoas com deficiéncia fisica, em todo o territério nacional, deparam-se com a seguinte dificuldade:
para obter a isencdo do ICMS na compra de um veiculo adaptado, necessita comprovar sua habilitacéo
de condutor. Por outro lado, para obter sua Carteira Nacional de Habilitagdo, ao se dirigir a um Centro
de Formagdo de Condutores, ndo consegue se submeter aos testes praticos se ndo possuir veiculo
adaptado, pois os CFCs néo disp6em de veiculo adequado a sua deficiéncia. Assim, esse publico ndo
consegue adquirir um veiculo adaptado com a isen¢éo do tributo por ndo possuir CNH e também nao
consegue obter sua CNH por ndo possuir o veiculo adaptado. Brasilia, 08 de julho de 2015, Moisés
Bauer Luiz - Presidente da ONCB e Conselheiro Nacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia.
Prof. Ms. Carlos Eduardo Ferrari - Secretario Geral da ONCB e Conselheiro Nacional de Saude. Para o
conselheiro, os vetos apontados mostram “carater politico” e o “desconhecimento” do governo com a
luta de 15 anos do movimento das pessoas com deficiéncia. Em seguida, Carlos Ferrari solicitou
Mocéo de Apoio do CNS ao documento da ONCG. O Plenério do Conselho Nacional de Saude, em
sua Ducentésima Septuagésima Primeira Reunido Ordinaria, realizada nos dias 08 e 09 de julho de
2015, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e pelo Decreto n® 5.839, de 11 de
julho de 2006, e, Considerando todo histérico de exclusdo vivenciado e enfrentado por pessoas com
deficiéncia e seus familiares em diferentes periodos da humanidade e na histdria recente do Brasil;
Considerando a mudanca de paradigma que boa parte da sociedade mundial se propds a construir a
partir da declaracéo internacional dos direitos humanos de 1948, posicionando a dignidade humana e a
justica social, como sendo valores que devem ser cultivados e reconhecidos pelos povos; Considerando
o reconhecimento pela Constituicdo Cidada de 1988, de todos os brasileiros como sendo cidadaos de
direitos; Considerando os avancos legais e civilizatérios, decorrentes da aprovacéo e implementacao de
inmeros instrumentos normativos ao longo das Ultimas décadas; Considerando os compromissos e
responsabilidades assumidas pelo Brasil ao ratificar enquanto emenda constitucional a Convencéo
Internacional da ONU que trata dos direitos das pessoas com deficiéncia; Considerando os principios
éticos e politicos consolidados por este conselho ao longo de sua histéria de atuagdo. Vem a publico:
Manifestar apoio incondicional ao posicionamento da Organizacéo Nacional de Cegos do Brasil —- ONCB
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contrario aos vetos praticados pela Presidéncia da Republica aos dispositivos da Lei Brasileira da
Incluséo, também denominada Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Solicitamos ao Congresso Nacional
e a toda sociedade brasileira que nos permitam que as perdas apontadas no documento em anexo,
sejam de fato reparadas. Para tanto, clamamos que sejam derrubados os vetos apontados. Reiteramos
NOsSso compromisso enquanto insténcia de controle social, para com todo o0 movimento de pessoas com
deficiéncia, historicamente atuante neste conselho e assumimos a partir dessa manifestacdo os pleitos
apontados pelo segmento como sendo a luta de todos nés. Conselheira Maria Laura Bicca, disse que a
andlise do conselheiro Carlos Ferrari ndo poderia ser mais perfeita. Disse que acompanha a luta do
movimento ha muitos anos e considerou “um absurdo” o que a area econdmica fez com a Lei Brasileira
de Inclusdo. Propés para as entidades escrevessem Cartas em apoio as denuincias da ONCB. Logo em
seguida, Carlos Duarte colocou em votacdo a Mocdo de Apoio. Deliberac&o: Mocgdo de Apoio
aprovada pelo Pleno. Logo depois, conselheira Alessandra Ribeiro apresentou dendncia de
criminalizagdo do controle social em Conferéncias de Saude, incluindo o Conselho Municipal de Joinville
(SC). Passou a palavra para a conselheira Suelen Nunes, que relatou o caso que ocorreu no municipio.
Havia sido aprovada Mocgdo de Repudio contra a Organizagdo Social Hospital Nossa Senhora das
Gragas e o Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante. Entretanto a trabalhadora que redigiu a Nota recebeu
um documento vindo do Conselho Municipal de Joinville para esclarecer as informac¢des em 15 dias.
Disseram a essa trabalhadora que sofreria processo judicial se ndo prestasse os esclarecimentos.
Soube de um caso semelhante em Porto Alegre (RS). Entdo a conselheira prop6s Mocao de Repudio ao
assédio a trabalhadores e usuarios que denunciam situa¢des de abuso no SUS. Alessandra Ribeiro
explicou que queria uma Mogéo de Repudio & criminalizagdo do controle social. Em seguida, leu a
proposta para o Pleno. Conselheiro Cldvis Boufleur disse que o CNS tem tradicdo de ouvir as duas
partes para entender o problema. Disse que seria o caso do CNS questionar o Conselho Municipal de
Joinville (SC); ouvir a versdo do Conselho antes de aprovar a Mog&o. Conselheiro Haroldo Pontes
disse que era bom agir com cuidado e cautela em caso de dendncia, para ndo alimentar a disputa local.
Disse que nesta semana havia recebido denuncia de um Conselho Municipal onde os delegados s6
poderdo ser eleitos entre conselheiros; o CNS vai apurar o caso. Conselheiro Eni Caraja sugeriu que
ndo fosse aprovada a Mocao, mas sugeriu que o CNS designasse alguém para acompanhar este e
outros casos semelhantes. Conselheira Maria do Espirito Santo (Santinha) questionou se a Mog¢éo
seria contra a postura do Conselho de Joinville com a trabalhadora, mas a conselheira Alessandra
Ribeiro explicou que a Mocao seria destinada a todos os Conselhos de Saude. Conselheiro Renato
Barros ndo vé problema nesta Mocdo, pois em alguns conselhos existem conflitos parecidos. Além
disso, a proposta é genérica e assegura o que estd na CF, o direito de expressdo. Para o conselheiro, a
Mocao deveria ser aprovada. Entretanto solicitou maiores informacdes do Conselho de Joinville. Carlos
Duarte, coordenador da Mesa, falou que o Conselheiro Haroldo Pontes fez um Encaminhamento para
pedir esclarecimentos ao Conselho de Joinville, designar uma pessoa para cuidar do caso, via
Comisséo Organizadora da Conferéncia. Disse que era melhor avaliar o caso primeiro antes de colocar
a Mocgao para aprovacdo. Comentou ainda o caso de Porto Alegre (RS); se chegar denuncia do préprio
conselho da cidade, o CNS vai investigar o caso. E em relagdo ao caso de criminalizacdo do controle
social, conselheiro acha que o0 assunto mereceria um ponto de pauta para o CNS debater o assunto,
antes de fazer qualquer manifestacdo. Conselheiro José Araljo disse estar preocupado com a grande
guantidade de Mocédo de Repudio que o CNS esta fazendo, pois pode “cair em descrédito”. Sugeriu
Recomendacéo aos Conselhos Estaduais e Municipais a respeito do tema. Presidente do CNS, Maria
do Socorro de Souza, disse que 0 maior instrumento para responsabilizar os Conselhos de Salde é o
Regimento do CNS. Comentou que a Comissao Organizadora da Conferéncia se reunira nos dias 16 e
17 de julho e podera discutir os problemas politicos que surgiram nos eventos municipais e estaduais.
Sugeriu realizar Videoconferéncia com os Conselhos Estaduais e as Mesas Diretoras. Conselheiro
Haroldo Pontes disse que é delicado dirigir mensagem a um Conselho sem o devido levantamento,
assim como é delicado generalizar e enviar mensagem a todos, pois 0s que agem de forma correta nao
reagem muito bem. Conselheira Suelen Nunes explicou que em nenhum momento houve intencédo de
direcionar a Mocdo para o Conselho de Joinville, pois queria que o caso fosse investigado junto ao
Conselho. Sugeriu parecer do CNS afirmando ser contra a criminalizagdo do controle social. Os
cidaddos devem saber que tem o apoio para falar abertamente nos Conselhos de Salude e ndo serem
penalizados por expor a sua opinido. Conselho Haroldo Pontes disse que a proposta de Suelen Nunes
se encaixa com o0 que foi definido até o momento. Disse que a Comissdo de Comunicacdo da
Conferéncia poderia escrever uma Nota esclarecendo estes pontos. E o site do CNS poderia reafirmar o
texto, publicando o conteudo. Conselheiro Clévis Boufleur disse para colocar no site do CNS um
documento sobre denlincias que ja foi elaborado h& quatro anos, que mostra o encaminhamento das
denuncias. Explicou que toda denuncia tem que se fundamentada, pois sendo a pessoa pode ser
processada por calUnia; deve usar o palavreado certo; se houver acusacdes deve haver provas. O
Ministério Publico também pode ser acionado em casos de denuncia. Carlos Duarte disse que a
Comissédo Organizadora da 152 Conferéncia se compromete a levantar informacdes com o Conselho de
Joinville e apresentar a versdo do Conselho na préxima reunido. Em relacdo ao Conselho se manifestar
em relacdo a criminalizacdo do controle social, concorda com a proposta do Haroldo Pontes de ser
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elaborado documento pela Comissdo de Comunicagdo da Conferéncia. Deliberac&o: Pleno aprovou a
proposta. Conselheira Liane Oliveira disse que a situacdo de Porto Alegre é diferente. O Conselho
Municipal ja se manifestou porque o ex-Secretario de Salde entrou com processo criminal contra dois
conselheiros e um servidor publico. Essas pessoas apresentaram no Conselho denudncias de
irregularidade. Conselheira disse que se dispfs a ser testemunha de um desses colegas. O Secretario
atual é testemunha também no caso. Deliberacfes: Todas as Recomendacdes apresentadas foram
aprovadas pelo Pleno, assim como a proposta de ouvir a versdo do caso pelo Conselho de
Joinville e apresentar o resultado na préxima reunido do CNS e a Comissdo de Comunicacao da
152 Conferéncia elaborar Nota a respeito da criminalizacdo do controle social. Logo apds encerrar
este Item, a Mesa foi recomposta com o conselheiro Haroldo Pontes e 0 Secretario Executivo do CNS,
Jodo Palma, para tratarem do Item 07 — 152 Conferéncia Nacional de Saude: Conferéncias Municipais
de Salde, Oficinas. ITEM 12 — INFORME PARLAMENTAR - Coordenacdo: Jodo Palma, Secretario
Executivo do CNS. Este item néo foi apresentado durante a reunido e foi adiado para o0 més seguinte.
No segundo dia de reunido estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares — Ademar Arthur
Chioro dos Reis, Ministério da Saude; Ana Maria Costa, Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(CEBES); Carlos Alberto Ebeling Duarte, Movimento Nacional de Luta Contra a Aids; Carlos Eduardo
Ferrari, Organizacdo Nacional dos Cegos do Brasil (ONCB); Claudio Garcia Capitdo, Conselho
Federal de Psicologia (CFP); Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federacdo Nacional das Associagdes
de Celiacos do Brasil (FENACELBRA); Clévis Adalberto Boufleur, Conferéncia Nacional dos Bispos
do Brasil (CNBB); Denise de Freitas, Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC);
Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenagdo das Organizacdes indigenas da Amazdnia Brasileira
(COIAB); Eni Caraja Filho, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase
(MORHAN); Gerdo Bezerra de Faria, Conselho Federal de Odontologia (CFO); Jodo Rodrigues Filho,
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Saude (CNTS); Jorge Alves de Almeida Venéncio,
Central Geral dos Trabalhadores do Brasil (CGTAMBEM); Lenir Santos, Federacéo Brasileira das
Associacdes de Sindrome de Down (FBASD); Luiz Carlos Saraiva Neves, Unido Nacional de
Autogestdo em Saude (UNIDAS); Maria Arindelita Nunes de Arruda, Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEnN); Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos, Rede Nacional Feminista de
Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos; Maria do Socorro de Souza, Confederagdo Nacional
dos Trabalhadores na Agricultura (CONTAG); Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos
Assistentes Sociais (FENAS); Marlonei Silveira dos Santos, Federacdo Nacional dos Médicos
(FENAM); Marisa Furia Silva, Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA); Nelcy Ferreira da Silva,
Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Renato Almeida de Barros, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores em Seguridade Social (CNTSS); Ronald Ferreira dos Santos, Federacdo Nacional dos
Farmacéuticos (Fenafar); Ver6nica Lourenco da Silva, Liga Brasileira de Lésbicas (LBL); Wanderley
Gomes da Silva, Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores (CONAM). Suplentes —
Alessandra Ribeiro de Sousa, Conselho Federal de Servigo Social (CFESS); Alexandre Frederico de
Marca, Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo (CNC); André Luiz de
Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Clarice Baldotto, Associacdo de
Fisioterapeutas do Brasil (AFB); Dulcilene Silva Tiné, Confederacao Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos (CNS); Elias José da Silva, Movimento Popular de Salde (MOPS); Elias
Rassi Neto, Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco); Euridice Ferreira de Almeida,
Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituicdes de Ensino Superior
Publicas do Brasil (FASUBRA); Fernanda Benvenutty da Silva, Associacdo Nacional de Travestis e
Transexuais (ANTRA); Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psicélogos (FENAPSI);
Gilson Silva, For¢a Sindical; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretérios
de Saude (CONASS); Jodo Donizeti Scaboli, Forca Sindical; José Araujo da Silva, Pastoral da
Pessoa Idosa; José Arnaldo Pereira Diniz, Federacgéo Interestadual dos Odontologistas (FIO); Liane
Terezinha de Araujo Oliveira, Federacao Brasileira de Instituicdes Filantrépicas de Apoio a Saude da
Mama (FEMAMA); Lorena Baia de Oliveira Alencar, Conselho Federal de Farmécia (CFF); Luiz
Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores (NCST); Luiz Felipe Coutinho
Costamilan, Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos (CNS); Michely
Ribeiro da Silva, Rede Nacional Lai Lai Apejo: Populacdo Negra e Aids (RLLA); Osvaldo Peralta
Bonetti, Ministério da Saude; Paula Johns, Associacdo de Controle do Tabagismo, Promogédo da
Saude e dos Direitos Humanos (ACT/Alianca de Controle do Tabagismo); Suelen Nunes, Direcdo
Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina (DENEM) e Vania Lucia Ferreira Leite, Pastoral da
Crianca.
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