w N

C

MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos cinco e seis dias do més de agosto de dois mil e quinze, no Plenario do Conselho Nacional de
Saude “Omilton Visconde”, Ministério da Saude, Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B, 1° andar,
Brasilia-DF, realizou-se a Ducentésima Septuagésima Primeira Reunido Ordinaria do Conselho
Nacional de Salide — CNS, que teve por objetivos: 1. Aprofundar os Eixos da 152 Conferéncia Nacional
de Saude: a) Socializar o debate sobre o financiamento do SUS realizado durante 11° Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva - ABRASCO e deliberar acerca do documento final proposto no Seminario.
b) Aprofundar o debate sobre o Eixo IV — Financiamento do SUS e Rela¢do Publico-Privado — e a
relagdo Publico-Privado no ambito da saude publica de acordo com o documento da 158 CNS. c)
Socializar as proposta de fontes para o SUS. 2. Socializar e acompanhar o trabalho da Comisséao
Eleitoral do Conselho Nacional de Saude. 3. Aprofundar o debate sobre a 152 CNS, articulando agendas
e estratégias comuns com outros Conselhos de Politicas Publicas de defesa dos direitos das pessoas
gue realizardo conferéncias no ano de 2015/2016 e que estéo sob risco de contingenciamento financeiro
ou reducéo de direitos. 4. Analisar e deliberar acerca do parecer da CIRH. 5. Socializar o monitoramento
dos projetos legislativos de interesse do CNS. ITEM 01 — EXPEDIENTE, APROVACAO DA PAUTA DA
RO 2722 E INFORMES. Coordenacéo: Carlos Duarte, Mesa Diretora do CNS. Conselheiro Carlos
Duarte comecou falando da pauta do dia e depois comentou que as Atas de junho e julho estavam
atrasadas, sugerindo mudanga no formato da Ata. Comentou que, atualmente, Ata é espécie de
Relatério da reunido. Disse que seria bom discutir qual é o objetivo do CNS com as Atas. Falou que
seria preciso definir o que deve constar em documento desse tipo. Da forma como ocorre atualmente,
estdo muito extensas para uma leitura. CNS esta com dificuldade de encontrar pessoas para fazer a
Ata, e que tenham conhecimento do que ocorre no Conselho Nacional de Saude. Nao apresentou
proposta, apenas sugestdo de discussdo sobre o formato da Ata para proxima reunido. Propds mudanca
na sistematica de realizacdo das Atas. Sugeriu apresentacdo de proposta no formato na préxima
reunido do Pleno. Disse também que h& outras formas de disponibilizar o que ocorreu na reunido, como
a gravacgdo do encontro mensal. Conselheiro Nelson Mussolini comentou que a Ata é feita desse jeito
desde que o CNS surgiu, a cerca de sessenta anos. Nao acha interessante mudar a metodologia e fazer
“Ata reduzida”, pois o documento sempre foi um “retrato” das reunides, com citagdes entre aspas e
transcricdo de palavras. Comentou que é possivel analisar Atas antigas e ver como sdo ricas de
informacdes. Carlos Duarte comentou que Cémara dos Deputados e Senado Federal contratam
taquigrafos para registrar Atas. Conselheiro Dalmare Anderson disse que a Ata, na forma atual, ndo
serve, pois ndo chega a tempo e ndo é possivel visualizar os encaminhamentos. Concordou com
conselheiro Nelson Mussolini no ponto em que falou que a Ata deve ser a memaéria completa da reuniéo,
e deve continuar existindo para ser guardada. Entretanto, solicitou Meméria Resumida dos
encaminhamentos da reunido. Comentou que ha aplicativos que transcrevem todo o audio; assim, n&do
seria preciso a contratacdo de taquigrafos. Falou que ndo pbde ficar no segundo dia das reunibes de
junho e julho e gostaria de saber o que foi deliberado sobre a 152 Conferéncia. Carlos Duarte falou
gue a Mesa Diretora do CNS deve trazer proposta a respeito de mudanc¢a no formato da Ata na reunido
de setembro. Logo depois, colocou em votagdo a Pauta da reunido, que foi aprovada. Em seguida,
agradeceu a presenca dos coordenadores de Plenaria: Jair, do Tocantins; Clarinda, de Santa Catarina;
Maria Inés, do Mato Grosso do Sul; Antonio Cleiton, do Ceard; Antonio Maria, do Espirito Santo; e José
Tedfilo, do Piaui. INFORMES: 01) Conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro participou,
representando o CNS, da Oficina de Comunicacdo e da Oficina de Classificacdo Internacional de
Funcionalidade (CIF) do Congresso Abrasco. Depois, exibiu video com participacdo da Presidente do
CNS, Maria do Socorro de Souza, durante a Oficina da CIF-OMS. Conselheira informou que a Oficina
da CIF teve como tema a efetividade e a aplicagcdo da CIF no Sistema de Informacdo em Saude e
contou com representantes de diversas instituicées universitarias, profissionais de Terapia Ocupacional,
Fisioterapia, Enfermagem. Na Oficina de Comunicacdo, havia conselheiros nacionais de saulde, e
representacdo macica de profissionais de Comunicacdo, além de conselheiros municipais e de
conselheiros estaduais. O tema foi “Comunicacdo e nossa pratica na construgdo da 152 Conferéncia
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Nacional de Saude” e foi proposta a criagdo de GT de Comunicacdo em Saude. Comentou ainda que
conselheiros nacionais que l4 estavam avaliaram de forma positiva o evento, que pode mobilizar para
maior participacdo da 152 Conferéncia. Falas mostraram que o controle social esta “no caminho certo”.
Conselheira apresentou também Minuta do CNS mostrando as atividades realizadas no Abrascéo.
Depois, exibiu video com participacédo da Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, durante a
Oficina da CIF-OMS, denominado “Funcionalidade e incapacidade em saude, apesar das crises do
capitalismo, Brasil é pais em desenvolvimento”. Cleoneide Pinheiro comentou que o material impresso
da Oficina da CIF sera disponibilizado depois para conselheiros de salude. 02) Conselheiro Dalmare
Anderson falou da realizacdo da Conferéncia Livre de Juventude, que ocorreu no dia 15 de julho, em
Sao Carlos (SP), durante a Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Progresso para a Ciéncia
(SBPC). O evento integrou etapa preparatéria da 152 Conferéncia Nacional de Saude. Contou com
participacdo de entidades do movimento negro, do candomblé, do movimento pesqueiro e movimento
estudantil. Considerou positiva a mobiliza¢éo feita durante a Conferéncia Livre, e parabenizou o CNS
pela iniciativa de realizar essas Conferéncias este ano para ampliar o debate, que mostram a “cara” do
controle social brasileiro. Disse nao ter trazido ao Pleno o produto final do evento, pois serédo
inicialmente priorizadas as propostas apresentadas. Conselheira Michely Ribeiro complementou as
informacdes. Falou que essa Conferéncia Livre foi espago estratégico para pensar as propostas
apresentadas pela “juventude” dos movimentos presentes no evento. Citou como exemplo a ampliacéo
da participacéo de jovens no controle social. 03) Conselheiro Jo&o Donizeti Scaboli comemorou o fato
da legislacéo brasileira ter banido o uso de benzeno na fabricacdo de alcool a litro no pais, ha 20 anos.
Atualmente, usinas de acucar e &lcool trabalham com equipamento de protecdo coletiva. 04)
Conselheiro Jodo Donizeti Scaboli falou também que a Convencédo Estadual de Seguranca do Estado
de S&o Paulo de Injetoras Modelo Descentralizado para sopradoras de Moinho também comemora 20
anos. Reduziu em 95% o numero de acidentes de trabalho que deixavam sequelas, como perdas de
membros do corpo (dedos, maos, bragos). Hoje o modelo de seguranca NR2 também é usado para
protecdo de maquina. 05) Conselheira Maria do Espirito Santo (Santinha) disse que, desde que virou
conselheira nacional de saude, apresenta questdes relacionadas a saude da mulher, e especialmente
informacdes sobre o cancer de mama e cancer do colon de Utero. Destacou fala da Presidente do CNS,
Maria do Socorro de Souza, na abertura no Congresso da Abrasco, pois considerou a intervengéo
“brilhante” e demais presentes também, que aplaudiram a fala de pé. Durante o evento, houve ainda
mesas de discussdes sobre o cancer em geral e sobre cadncer de mama e céncer do célon de Utero.
Comentou que falou sobre a relacdo INCA e mulheres, na ocasido. Comentou também que ha presséo
na midia para transferir a politica nacional do INCA para politica estadual, e que a rede privada de
hospitais tem interesse em trabalhar com o tema. Solicitou convite para o novo diretor do INCA,
Reinaldo Rondinelli, e Luiz Antonio Santini visitarem o Pleno para discutir o tema e fazer balanco
técnico-politico da realidade brasileira. 06) Conselheiro José Anibal Machado disse ter participado da
Conferéncia Municipal de Saude de Sobradinho (RS), no dia 14 de julho, e no dia 26 de junho, da
Conferéncia Municipal de Venancio Aires (RS). Disse ter percebido que ndo ha forma uniforme de
realizar Conferéncia. Neste segundo evento, médica do trabalho seria a Unica a falar no Painel da
Salde. Como ndo pbde estar presente, foi substituida por representante do Cerest que relatou como
funciona o 6rgdo, ao invés de discutir o que é preciso melhorar no setor sadde no municipio. Em
Sobradinho, médico odontélogo falou de sua profisséo e da cidade, porém nao discutiu a politica publica
do municipio. Disse ser preciso ter discussao sobre o SUS que o controle social deseja, na base, nas
Conferéncias Municipais. Reclamag¢des/Denuncias: 01) Conselheiro Carlos Duarte questionou o
porqué de o MS ignorar o CNS nos eventos relacionados ao tema HIV/AIDS. Conselheiro disse ter
adiado o Informe para esperar a chegada de representacdo do MS ao Pleno do Conselho. Porém,
acabou falando antes da chegada dos representantes. Comentou que, na reunido passada do CNS,
solicitou informacao ao MS sobre evento internacional sobre Atencao Integral a HIV/AIDS, que ocorrera
em agosto, no Rio de Janeiro. E se haveria participagdo/convite para o Conselho. Criticou o fato do CNS
nao estar sendo chamado pelo Ministério da Saude para discutir agdes da Politica de AIDS para o PNS
2016-2019. Disse ter cobrado do MS, publicamente, durante a reunido passada do CNS, assim como
durante reunido da Mesa Diretora, e até pela rede social WhatsApp. Questionou o porqué do MS ignorar
0 CNS nos eventos relacionados ao tema HIV/AIDS. 02) Conselheira Maria Angélica Zollin de
Almeida disse que os primeiros e segundos suplentes estdo com dificuldade de receber Informes do
Conselho sobre os eventos referentes a 152 Conferéncia e sobre as Conferéncias Estaduais.
Conselheiro Carlos Duarte disse que tinha a informacéo de que os Informes s&o enviados para as listas
de conselheiros titulares e suplentes. E solicitou que a Secretaria Executiva respondesse ao
guestionamento. 03) Conselheira Nadia Elizabeth Villas Boas disse que o CNS néo foi convidado para
participar das atividades organizadas pelo Ministério da Saude no dia 28 de julho, em comemoragédo ao
Dia Mundial de Luta contra as Hepatites Virais. Reforcou a necessidade do MS explicar a exclusdo do
CNS na participacdo das politicas publicas referentes a hepatites virais, que integra 0 mesmo
departamento da AIDS no Ministério. E no dia anterior a reunido, o Ministro havia anunciado o novo
protocolo de tratamento. CNS nao foi considerado para participar das atividades organizadas pelo
Ministério da Saude. Por iniciativa do Movimento das Hepatites Virais (MHV), o controle social foi ao
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Congresso instaurar a Frente Parlamentar Mista de Combate as Hepatites Virais. Considera “estranho”
o nivel federal desconhecer a instadncia de controle do SUS; CNS tem duas representacbes das
hepatites virais. Disse que tem recebido os Informes, mas as vezes ocorrem falhas. Porém, como nao
tem vindo as reunides, consegue acompanhar de casa. Pediu para serem disponibilizados os arquivos
entregues aos presentes, para conselheiros ausentes da reunido. Falou que o CNS poderia adotar o
método do Congresso Nacional: retirar o som do conselheiro que ultrapasse o limite para falar no Pleno.
Soube que o Conass esta organizando o programa Conass Debate, em Brasilia, e gostaria de saber
qual seria a tematica. Disse que nao viu ser anunciado no CNS. Terminou falando que gostaria de
participar e assistir ao programa. Logo depois, Conselheiro Geordeci Menezes de Souza disse ter
ficado preocupado com o relato do Carlos Duarte da falta de interagdo do CNS com o departamento de
AIDS do MS. Sugeriu Moc¢éo de Repudio e pautar o tema com o Ministro da Saude, Artur Chioro, que
havia ficado de chegar a reunido por volta das 11h. Lamentou também a falta de representacéo do
governo até aquele momento da reunido. Carlos Duarte disse que nos dias 1° e 2 de setembro a
CIADAIDS se reunira em Brasilia. Comentou que o conselheiro Geordeci Menezes de Souza sugeriu
proposta de elaborar documento formal solicitando informacédo ao MS sobre a exclusdao do CNS das
reuniBes sobre politicas publicas relacionadas a Hepatites Virais e AIDS. Geordeci Menezes reforcou a
necessidade de a Mesa Diretora reforcar o assunto com o Ministro Artur Chioro, nas ocasifes em que
se encontrarem. Conselheiro Nelson Mussolini disse que o assunto levantado é muito importante e
deveria ser reapresentado, pois tinham acabado de chegar ao Pleno dois representantes do governo.
Conselheiro André Luis Bonifacio de Carvalho disse que a questdo levantada pelos conselheiros foi
respondida por e-mail. Disse ter obtido a informacéo de que o evento sobre AIDS ocorreria em agosto e
descobriu que havia lista de convites para entidades. Conselheiro Carlos Duarte explicou que nao se
tratava de conseguir convites para entidades, mas que o CNS nao estava recebendo convites para
eventos organizados pelo Departamento de AIDS do MS. Comentou que havia pedido esclarecimento
sobre o0 assunto em marc¢o e abril, antes de eventos organizados pelo Ministério, porém néo recebeu
resposta nem do Departamento de DST/AIDS e nem do MS. E, se o conselheiro havia mandado a
resposta por e-mail, ndo tinha recebido. Conselheiro André Luis Bonifacio de Carvalho disse que
resgataria o e-mail enviado e também que o MS daria resposta sobre as demais solicitacdes dos
conselheiros durante a reunido. Carlos Duarte falou do Congresso Nacional de Prevencéo, previsto
para ser realizado em novembro. Disse que, durante a reunido de maio, solicitou que o CNS fosse
convidado para participar do evento. Teme que chegue o més de outubro e o Conselho ndo seja
convidado. Logo depois, a Conselheira Maria do Socorro Mateus disse que naquele dia seria
implantado a Frente Parlamentar de Apoio ao Sistema Nacional de Auditoria. Pediu apoio da sociedade
a causa. Disse que representantes dos movimentos sociais do pais todo chegariam durante a tarde para
pedir pela estruturacdo do sistema nacional de auditoria. Esse sistema serve de apoio ao cidaddo, aos
Conselhos Nacionais, e a sociedade em geral. Disse que a carreira de auditor federal do SUS ainda néo
foi estruturada; pediu também autonomia para trabalhar melhor e solicitou criagédo da carreira de auditor
do SUS. A Frente Parlamentar vai lutar também pela auditoria para nivel estadual e municipal. UNASUS
Auditores convidou CNS para se engajar junto na luta. O representante da causa no Congresso é o
deputado Jorge Solla (PT/BA). Ex-Conselheira Nacional de Saude, Jovita Rosa disse que a Frente
Parlamentar em Defesa do Sistema Nacional de Auditoria do SUS espera contar com o0 apoio dos
conselheiros estaduais e municipais para fazer “grande frente” na defesa do SUS. Disse que o CN esta
passando por momento “fragil” e & preciso unir o controle institucional e o controle social para nao
perder a politica publica do SUS, “razdo da existéncia” do CNS. Convidou todos para mobilizarem a
sociedade, com bandeiras da reforma sanitéria, e irem & luta. Momento € crucial para unido. Presidente
do CNS, Maria do Socorro de Souza disse ser preciso ocorrer articulacdo e complementagcédo do
controle interno e do controle social para ganhar mais legitimidade diante dos poderes instituidos e da
sociedade. Nao é questdo de “mera formalidade” receber representantes da Frente Parlamentar, mas
necessidade politica de fortalecer o controle publico em torno de uma das maiores politicas publicas do
pais. Ressaltou a necessidade de a populagdo reconhecer o SUS como importante politica publica que
faz diferenca no cotidiano das pessoas. Considera a criacdo da Frente como demonstracdo de
compromisso do gestor com a politica. Falou com o deputado Jorge Solla sobre as idas do CNS ao
Congresso, e que nem sempre sdo idas tranquilas, pois tém pautas “duras”, ambiente “tenso”, e
parlamentares “na retranca”. Reconheceu que ja houve conjunturas politicas melhores para avangar na
discusséo do Sistema Nacional de Auditoria do SUS, mas o importante é que a luta ndo arrefeca por
conta das dificuldades. No momento a luta é por mais dinheiro para a salde. Qualificar melhor os
argumentos e mostrar 0s impactos positivos das agdes e servicos de salde. Acredita que as auditorias
vao ajudar na melhoria do planejamento e gestdo. Cré também que repensar a metodologia da auditoria
ajudara a qualificar os argumentos e a pratica do controle social. SOLICITACOES: Presidente do CNS,
Maria do Socorro de Souza solicitou que as propostas criadas pela Frente Parlamentar de Apoio a
Auditoria do SUS fossem debatidas na reunido de setembro ou outubro do CNS. Conselheiro Dalmare
Anderson sugeriu elaborar Meméria Resumida dos encaminhamentos da reunido — espécie de Resumo
Executivo da R.O, formato j4 em aplicagdo. Conselheira Maria do Espirito Santo (Santinha) solicitou
convite para o novo Diretor-Geral do INCA, Reinaldo Rondinelli, e para o ex-Diretor-Geral do instituto,

3



186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201

Luiz Antonio Santini, visitarem o Pleno e fazerem balanco técnico-politico da realidade brasileira em
relacdo ao combate ao cancer. Conselheiro Carlos Duarte questionou o porqué de o MS ignorar a
participacdo do CNS nos eventos relacionados ao tema HIV/AIDS e néo ter chamado o Conselho para
discutir acdes da Politica de AIDS para o PNS 2016-2019. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza
sugeriu pautar o tema HIV/AIDS com o Ministro da Saude, Artur Chioro, que participaria da reuniao logo
depois. Geordeci Menezes também sugeriu elaborar documento formal solicitando informacdo ao MS
sobre a exclusdo do CNS das reunides sobre politicas publicas relacionadas as Hepatites Virais e AIDS.
Encaminhamentos: Mesa Diretora do CNS deve apresentar proposta de mudanca no formato da
Ata nareunido de setembro. Deliberacéo: Pauta da 1722 R.O foi aprovada, por unanimidade. ITEM
02 — FINANCIAMENTO DO SUS Apresentacéo: Eli lola Gurgel Andrade, da Associacao Brasileira de
Salde Coletiva (ABRASCO); Jurandi Frutuoso, Secretario Executivo do Conselho Nacional de
Secretarios de Salde (CONASS); José Fernando Casquel Monti, Presidente do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS). Francisco Funcia, consultor da Cofin/CNS.
Coordenacao: Ronald Ferreira, coordenador da Cofin. Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza
explicou que o conselheiro Ronald Ferreira estava a caminho do CNS e passaria depois a coordenar a
Mesa, que teria como objetivo socializar a discusséo sobre financiamento que ocorreu no Congresso da
Abrasco (Abrascéo), que reuniu mais de 600 pessoas na conferéncia. Eli lola Gurgel Andrade, da
Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), disse que o Abrascao foi uma acao importante,
pois contou com mais de cinco mil inscricdes e estiveram presentes mais de quatro mil pessoas. Disse
gue no proximo Congresso todos os conselheiros serdo convidados para participar do evento. Disse que
a realizacdo do Seminario, em conjunto com a Cofin, surgiu da vontade da diretoria passada da Abrasco
em trabalhar o tema junto ao CNS, no mesmo ano de realizacdo da 152 Conferéncia, visando conjugar
esforgos para organizar os dois eventos, importantissimos para a saude publica no pais. No Abrascéo,
trabalharam com os temas de financiamento e seguridade social. Foram temas abertos para trabalhos,
com Mesas Redondas, para fazer discussdo mais enfatica por conta do momento “delicado e complexo”
das politicas sociais. Quando decidiram montar o Seminario, comentou que foi decidido criar também
um Termo de Referéncia, que foi elaborado por ela e por membros da Cofin. Disse que o documento
seria apresentado pelo Francisco Funcia em seguida. O texto realizou diagndéstico sobre a situacdo do
subfinanciamento da saude no Brasil, que também aponta novas possibilidades de financiamento para a
salude. Falou que, do ponto de vista da Abrasco, a discussdo do subfinanciamento precisa estar
“‘matriciada” na discussao da Seguridade Social. Falou que os Artigos 194 e 195 da Constituicao
definem que o sistema de Seguridade Social € composto por Previdéncia, Salde e Assisténcia Social, e
definiu também as fontes de financiamento no Or¢camento da Seguridade Social. Lamentou que, no
periodo de revisdo da CF, em 1993, foi definido que uma das fontes, a contribuicdo sobre a folha de
salarios dos trabalhadores, fosse gasta exclusivamente na despesa previdenciaria do Regime Geral de
Previdéncia; demais fontes (como Cofins, CSLL e PIS/PASEP) financiassem a salde e a assisténcia
social. Do orcamento de Seguridade, de R$ 650 milhdes, 13% sao aplicados na saude. O artigo 195
vincula as receitas de contribuigcbes sociais ao gasto com Previdéncia Social, Saude e Assisténcia.
Comentou que essa vinculagdo sempre sofreu rejeicdo da gestdo econémica de todos os governos. E
h& mecanismos de desvinculacdo de parte destas receitas para utilizagdo do Tesouro Nacional, a
Desvinculacdo de Receitas da Unido (DRU), que ocorre desde 1997. Falou que, na conducao
econdmica mais ortodoxa, um dos problemas mais apontados € o aumento de gasto social. Conselheiro
Ronald Ferreira pediu desculpas pelo atraso na conducdo do ponto de pauta e comentou que o
documento é “fruto do acumulo de conhecimento do CNS sobre financiamento publico e politica
econdmica nos ultimos anos”. Disse que ha académicos e pesquisadores que se baseiam nos registros
do CNS para construir os seus estudos. Falou que o documento estava disponivel no servidor. Em
seguida, consultor da Cofin, Francisco Funcia, falou sobre o texto originalmente apresentado durante o
Seminario CNS/Cofin no 11° Congresso da Associa¢ao Brasileira de Saude Coletiva, no dia 28 de julho.
O atual quadro de subfinanciamento do Sistema Unico de Satde (SUS) no contexto da Emenda
Constitucional n° 86/2015 e do ajuste fiscal. Desde a Constituicdo Federal de 1988, o SUS tem vivido
processo de “asfixia financeira”, resultado da combinagdo de descumprimento dos dispositivos
constitucionais que previam a construgdo de um Sistema de Seguridade Social abrangendo a Saude, a
Previdéncia e a Assisténcia Social, com mudang¢as destes mesmos dispositivos que ndo atendem aos
anseios da populagédo. O subfinanciamento crénico do SUS tem sido um dos principais fatores que
impedem o pleno cumprimento do principio de que “a saude é direito de todos e dever do Estado’,
estabelecido na Constituicdo Federal. Além de comprometer a oferta suficiente de servigos de saude de
boa qualidade, o subfinanciamento restringe a possibilidade de esta politica social contribuir tanto para a
reducdo do quadro de exclusdo social, como para a promocdo de um desenvolvimento regional que, de
um lado, reduza as desigualdades socioecondmicas ainda vigentes no Brasil e, de outro lado, contribua
para dinamizar a economia nacional. A relevancia dos gastos publicos em salde guarda relacédo direta
com o seu carater redistributivo, contribuindo para enfrentar as desigualdades sociais. O processo de
subfinanciamento do SUS foi agravado com as recentes medidas de ajuste fiscal anunciadas pela area
econdmica do governo federal, que impuseram um contingenciamento de R$ 11,7 bilhdes ao Ministério
da Saude. Aliado ao aumento da taxa de juros, a gravidade deste ajuste € que ele aprofunda a recessao
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econbmica em curso, considerando as medidas anteriormente adotadas de restricdo ao crédito, com
efeitos negativos ndo somente sobre as receitas da Unido, mas também do Distrito Federal, dos estados
e dos municipios, ou seja, prejudicando o financiamento do SUS com recursos proprios das esferas
subnacionais de governo, justamente as que tiveram aumentadas a participacdo proporcional no
financiamento do SUS, em comparacédo a queda da Unido. Diante da logica histdrica da alocacédo de
recursos federais para o SUS, em que a aplicacdo maxima deve corresponder ao parametro da
aplicacdo minima (I6gica conhecida como PISO=TETO), o novo critério de calculo estabelecido pela
Emenda Constitucional n°® 86/2015 (EC 86/2015), cuja base de céalculo é a Receita Corrente Liquida,
com escalonamento progressivo de percentuais até 2020 (de 13,2% a 15,0%), representara reducdo
orcamentaria e financeira para o SUS. Basta comparar o seguinte: o orcamento da salde para 2014
representou 14,38% da Receita Corrente Liquida do ano, ou seja, € maior do que o previsto (13,2%)
para o primeiro escalonamento da EC 86/2015. A reducéo de recursos projetada podera superar R$ 9,0
bilhdes em 2016, se a légica PISO=TETO for mantida, em comparacao a regra de calculo vigente até o
final de 2015, baseada na variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) sobre o valor empenhado.
Além desta perda decorrente da mudanga da regra de calculo da aplicagdo minima federal, a nova
definicdo constitucional para a execugdo orgcamentaria e financeira das emendas parlamentares
individuais, conhecida como emendas impositivas, provavelmente diminuira os recursos federais para a
salde pactuados entre Unido, estados e municipios. As emendas impositivas passam a corresponder a
0,6% das Receitas Correntes Liquidas, ou seja, representardo, a partir de 2015, adicional de R$ 2,5
bilhdes a R$ 3,0 bilhGes destas despesas, em comparacao a média histérica de cerca de R$ 1,0 bilhao,
verificada entre 2009 - 2013. H& ainda grande risco de que esta regra inspire altera¢bes nas
Constituicdes Estaduais e nas Leis Organicas Municipais, deteriorando ainda mais as condi¢bes de
financiamento do SUS nas esferas subnacionais. Ainda na esfera federal, a falta da compensacéo dos
valores dos restos a pagar cancelados nos exercicios de 2012 e 2013 representou perda de recursos
para o SUS no valor de R$ 2,5 bilhdes, em descumprimento ao que determina a Lei Complementar n°®
141/2012. Somados todos os efeitos negativos, temos como resultado o agravamento do
subfinanciamento das acdes e servicos de saude, que em 2014, correspondeu a 3,9% do PIB, em
contraposicdo aos parametros internacionais de 7,0% do PIB em gasto publico em saude, patamar no
gual se reconhece que os sistemas de saulde, além de publicos, passam a cumprir fungéo positiva na
reducéo de desigualdades sociais. Acrescente-se que o0 gasto privado em salde soma cerca de 5% do
PIB e beneficia apenas um quarto da populagdo brasileira, composto por pessoas com melhores
condicdes econdmicas. Neste sentido, é injusto que os planos privados de salde ainda recebam
subsidios publicos por meio da rendncia ou de incentivos fiscais. S0 recursos que deixam de financiar
0 SUS em favor do setor privado que, recentemente, foi favorecido mais uma vez com a permisséo da
entrada de capital estrangeiro na assisténcia a saude. Em 2013, o Movimento Salde+10, coordenado
pelo Conselho Nacional de Saude, mobilizou e unificou a luta da sociedade brasileira em prol da
ampliacdo do financiamento de sistema publico e de qualidade na atencdo a saude, reunindo mais de
2,2 milhdes de assinaturas para a apresentacdo de um Projeto de Lei de iniciativa popular (PLC
321/2013) com a proposta da alocacdo minima de 10% das Receitas Correntes Brutas para o
orcamento federal do SUS. A defesa dos 10% das Receitas Correntes Brutas (ou 19,3% em termos de
Receitas Correntes Liquidas) como parametro da aplicacdo minima em acdes e servigos publicos de
saude representa a continuidade da luta histérica pelo fortalecimento do financiamento do SUS. Aqui
vale lembrar os principios constitucionais da vedagéo de retrocesso e de protecéo insuficiente. Para que
ndo sejam desrespeitados, as leis do ciclo orcamentario ndo podem prever recursos proporcionalmente
menores para as agdes e 0s servicos publicos de saude do que os que foram aplicados em 2014, com
base em regra de transicao (art. 2° da EC 86/2015) que, direta ou indiretamente, ndo respeite o art. 60,
§ 49 | e IV da Constituicdo Federal de 1988. Nesse cenério, o Conselho Nacional de Saude assume a
responsabilidade em denunciar os enormes prejuizos para a assisténcia a salde da populacdo
decorrentes da aprovacdo da EC 86/2015 e propde os seguintes eixos de luta pelo financiamento
adequado do SUS: 1) Rejeicdo da atual politica econdmica que esta provocando recessdo e
desemprego e a consequente mudanca da orientacdo desta politica para a promocao do crescimento e
distribuicao da renda, inclusive com a eliminagdo do contingenciamento orcamentario limitador da
execucao dos gastos sociais; 2) Enfrentamento da divida piblica federal que restringe a capacidade de
financiamento das politicas sociais (somente em 2014, os valores de juros, amortizacdo e
refinanciamento da divida publica federal foram de R$ 170,6 bilhdes, R$ 191,7 bilhdes e R$ 616,8
bilhdes, respectivamente); 3) Recomposicdo do orcamento de 2015 do Ministério da Saude,
denunciando tanto os efeitos deletérios sobre a assisténcia a salde do corte de R$ 11,7 bilhdes, como a
ndo compensacao prevista pela Lei Complementar n° 141/2012 dos Restos a Pagar cancelados em
2012 e 2013, equivalente ao total de R$ 2,5 bilhdes (em valores nominais), que deveriam ter sido gastos
adicionalmente ao valor da aplicagcdo minima até o final de 2014; 4) Combate a qualquer reducdo no
orcamento do Ministério da Salde nos proximos anos, acompanhando a tramitacdo das Leis
Orcamentérias, para que nao seja desrespeitado o principio da vedacao de retrocesso, a exemplo do
88° do art. 35, incluido no Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentarias/2016 pela Comissdo Mista de
Orcamentos do Congresso, estabelecendo que, em 2016, o valor da aplicagdo minima em Acdes e
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Servigos Publicos de Saude (ASPS) “...ndo podera ser inferior ao valor resultante da aplicacdo da regra
constante do art. 5° da Lei Complementar n° 141, de 2012”" 5) Exclusdo imediata da DRU
(Desvinculagdo das Receitas da Unido) por se tratar de fonte indispensavel para o financiamento da
seguridade social, modificando a PEC 87/2015, que prorroga esta desvinculacdo até 2023 e aumenta de
20% para 30% a retencdo da receita arrecadada pertencente ao Orcamento da Seguridade Social; 6)
Retomada da mobilizacao social do Movimento Salde+10, para alterar a EC 86/2015, principalmente no
gue se refere: 6.1) Ao percentual de aplicacdo minima, estabelecendo o equivalente das 10% das
Receitas Correntes Brutas para apurar o valor da aplicagdo minima em ASPS; 6.2) A aplicacdo dos
recursos do Pré-Sal, retomando condicdo de adicional ao valor da aplicacdo minima em ASPS, nos
termos disciplinados originalmente pelo art. 4°, da Lei 12.858/2013; 6.3) A execucdo orcamentaria
obrigatéria das emendas parlamentares individuais, retirando estas despesas do cémputo da aplicacao
minima em ASPS; 7) Revisdo geral da renuncia de receita ou dos gastos tributarios da Unido,
especialmente os subsidios publicos aos planos e seguros privados de saude; 8) Revisdo da Lei de
Responsabilidade Fiscal em relagéo a limitacdo dos gastos de pessoal vinculados as ASPS; 9) Revisao
da politica de patentes relacionada aos insumos e produtos da area da saude, fortalecendo os
interesses nacionais e da salde publica; e 10) Revisdo do Orgcamento Nacional da Salde, seja pela
alteracao de tributos j& incorporados ao Orcamento da Seguridade Social, seja pela inclusdo de novas
fontes, sempre sob os principios basicos que: a) Sejam exclusivas para o SUS e prioritariamente para
as acdes e servicos de natureza publica, sem aprofundar o carater regressivo da tributacéo vigente no
Brasil, mas suficientes para assegurar a responsabilidade publica com a salde; b) Tenham previamente
definidas a destinagcdo destes recursos para a mudan¢ca do modelo de atencdo, para que a atengdo
priméaria seja a ordenadora do cuidado, e para a valorizacao dos servidores publicos da salde; c) Novas
fontes poderiam envolver: (i) a ampliagdo da aliquota da Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL) para instituicbes financeiras dos atuais 9% para 18%; (ii) a criacdo de contribuicdo sobre as
grandes transacdes financeiras (CGTF) e a tributacdo das remessas de lucros e dividendos realizadas
pelas empresas multinacionais, atualmente isentas, com destinacdo para a Seguridade Social; (iii) a
aprovacao da taxacao sobre grandes fortunas com destinagdo para a Seguridade Social em tramitacao
na Camara Federal; (iv) a revisdo do DPVAT para ampliar a destinacdo de recursos ao SUS; e (v) a
elevacdo da taxacdo sobre os produtos derivados de tabaco, sobre as bebidas alcodlicas e sobre as
empresas que importam, fabricam e montam motocicletas. Nesse periodo de realizacdo da 152
Conferéncia Nacional de Salde, desde sua etapa municipal até a nacional, passando pela etapa
estadual, o Conselho Nacional de Saude convoca, mais uma vez, as brasileiras e os brasileiros -
instituicbes, movimentos sociais e profissionais de salde - para nos unirmos na construcdo de agenda
estruturante da saude no pais, em defesa do SUS universal e igualitario, participando dos debates e
engajando-se na luta pelo fim do subfinanciamento. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
comentou que no dia da reunido se comemorava dois anos da entrega de 2,2 bilhGes de assinaturas no
CN da campanha Saude + 10, e que dez pontos destacados nesse texto resgatam o acumulado no
debate sobre financiamento e servem como instrumento de mobilizacdo para rediscutir o tema. Em
seguida, comecgaram as intervencgdes: Secretaria-Executiva do MS, Ana Paula Sotter disse que o
documento é preciso, histdrico, resgata o0 processo que todos viveram no CNS. Disse ndo ser preciso
ajustar o documento, pois foi aprovado em Conferéncia. Entretanto, do ponto de vista de informacéo,
disse que é preciso fazer alguns esclarecimentos. Em relacdo aos Restos a Pagar (RAP) 12 e 13, faria
corre¢ao, pois foi feita negociagdo com o MPOG para pagar no ano seguinte. Disse que o MS conseguiu
carimbar o RAP 2013, 2014 e 2015. Comentou sobre o decreto de 2013 que regulamentou a Emenda
Constitucional n® 141 e que, para o governo, a divida ndo existe. Ressaltou que o documento &
“importante e oportuno”. E, dando continuidade a fala do ministro Artur Chioro na reunido de junho, o
governo se agregou ao grupo para estudar as alternativas de fontes de financiamento. Falou que a
Secretaria Executiva se colocava a disposicdo para aprofundar esses estudos. Comentou com o
consultor da Cofin, Francisco Funcia, que o MPOG também esta disposto a discutir o tema nesta
semana ou na proxima. Logo depois, 0 Secretario Executivo do Conselho Nacional de Secretarios de
Salde (CONASS), Jurandi Frutuoso, foi convidado para compor a Mesa. Conselheiro Clovis Boufleur
disse que o texto apresenta as informagdes, mas acha que faltou referéncia as conquistas do Saude +
10, que foram perdidas. Quais foram as for¢cas envolvidas no Congresso? Disse que houve esfor¢o
enorme para mobilizar a populagdo, mas nem o Parlamento ou o governo ouviram as reivindica¢des. O
documento vai servir de referéncia para os debates nas Conferéncias Estaduais, porém falou para
subsidiar melhor a informagao. Considera “derrota” da sociedade brasileira, pois reflete as prioridades
do Congresso. Sobre as novas fontes, citou a taxacdo de grandes fortunas, e disse que era preciso
aprofundar o debate. Questionou: trata-se de patrimdnio mével, imével ou financeiro? Conselheira Ana
Costa disse que o documento € resultado do Seminario feito no Congresso da Abrasco, mas é
preliminar, devendo depois ser aprovado pelo Pleno. Entretanto ressaltou a importancia do texto como
documento politico para o processo de Conferéncia e para a luta por melhor financiamento para a
saude. Falou que a raiz da “nossa indigéncia” é a questdo da Seguridade Social, pois o SUS foi
construido atrelado ao orcamento da Seguridade Social. Disse que esta informacéo deveria constar no
texto ndo como proposta solta e deveria se valorizar a retomada do orcamento da Seguridade Social. E
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debater também a restricdo do direito a sallde em desobediéncia ao principio constitucional. Falou que
guando se denuncia o privilégio de uma parcela pelo PIB setorial privado, a medida € injusta, inaceitavel
e contraditéria com o projeto de pais que define salde como direito constitucional. Disse ser preciso
também analisar os sentidos e o cenario politico da rejeicdo ao Movimento Saude + 10. Disse também
para evitar termos como revisdo no documento, e substituir por termos incisivos e fortes para criar forca
politica, promovendo mudancas. Conselheira Nadia Elizabeth Barbosa Villas Boas comecou
parabenizando o grupo que consolidou o documento, entretanto disse que ndo viu no texto referéncia ao
ressarcimento ao SUS dos gastos com planos de salde. Disse que conversou com representante da
ANS de que os valores ndo séo os citados. Por isso disse ser preciso esclarecer quanto isso representa
efetivamente e solicitou que o Cartdo SUS seja efetivamente usado para o ressarcimento. Reforcou a
necessidade de municipios criarem mecanismos para serem ressarcidos. Conselheiro Wanderley
Gomes da Silva achou que o documento tentou abordar, de forma politica, a questéo do financiamento;
fruto de debate no Congresso da Abrasco. Considera que o texto aponta duas questdes que devem ser
debatidas com a populacdo: o subfinanciamento e o financiamento da salde publica. Considerou
enfatica a posicdo do texto ao afirmar ser injusto que os planos privados de salde recebam subsidios
publicos por meio de rendncias ou incentivos fiscais. Acha que isso mostra o tamanho da batalha
politica para reverter o quadro atual. Lembrou-se da visita da deputada Jandira Feghali (PCdoB/RJ) ao
CNS, quando afirmou que, no Brasil, ha 994 familias que detém, em média, R$ 600 milh6es em
patriménio. Explicou que é sobre essas pessoas que se trata a proposta de taxa¢do a grandes fortunas.
Acha que o documento diagnosticou o subfinanciamento da salde, e apontou novas fontes, além de
mostrar a importancia de continuar o trabalho do Movimento Salde + 10. Acha que o documento é
apropriado para o momento e serd texto norteador para a defesa da salde publica. Conselheiro
Marlonei Santos concordou com o conteudo do documento, pois “compila agdes das representagdes
do CNS ao longo dos anos”. Acha que deve nortear a agdo na 152 Conferéncia. Entretanto, disse ser
perceptivel o ndo cumprimento da responsabilidade do governo federal, e acha que isso foi acentuado
neste governo. O contingenciamento do orgamento impede de resolver em parte o problema. Concorda
com a proposta de taxacdo de grandes fortunas, mas ressaltou que muitas acbes dependem da
legislagéo e de vontade politica de governo. Sonha que alguma dessas acdes ja estejam implementadas
na época da Conferéncia. Conselheira Andreia Karolina Bento gostou do tema financiamento em
salde, pois tem grande preocupacdo com o problema enfrentado em S&o Paulo e no Rio de Janeiro
com o Inca. A Abrale levantou alguns dados sobre o assunto e questiona: falta dinheiro ou o problema é
gestdo? De 2009 a 2012, os valores que sao submetidos ao investimento minimo em salde, segundo a
LC 141, de 15% para municipios e 12% para estados, ndo estdo sendo utilizados ou ndo estdo sendo
informados nas ag¢fes. Perguntou como pode ter acesso a essas informacdes e solicitar mais dinheiro
para salde. Como o valor minimo esta sendo utilizado? Achou um ponto importante do texto a énfase
nos 5% do PIB que sdo direcionados para saude complementar, que conta com recursos do
financiamento publico. Questionou: por que ndo lutar para acabar com isso? Sobre diversificagdo de
fontes, conselheira disse que os gestores as vezes ndo sabem quais pode usar. Comentou ainda que a
associagdo entregou ao Ministro Artur Chioro os dados levantados, na Declaracdo Todos Juntos contra
0 Cancer, e realizaram Congresso no ano passado e neste ano, quando convidaram para participar o
ex-ministro Jorge Gomes Tempordo. Disse ainda que gostaria de contar também com a presenca do
ministro atual. Logo depois a palavra foi dada ao palestrante José Fernando Casquel Monti,
Presidente do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salude (CONASEMS). Falou que hoje as
Secretarias Municipais de Saude sdo de fundamental importancia na opera¢do do SUS. Disse que
financiamento na area da salde sempre foi um problema, mas ganhou mais destaque nos ultimos anos,
com o insucesso de iniciativas como o Saude + 10, que envolveu diversos setores da sociedade. Disse
gue o SUS estéa vivendo “situacao limite”. Comentou que os municipios aumentaram a sua participagéo.
E que as informacdes estdo disponiveis. Em 2014, os municipios colocaram, em média, 23% de seu
or¢camento na saude. O mesmo estéd ocorrendo nos estados, em média, além do previsto pela Emenda
Constitucional, de 12%. Os valores representaram R$ 23 bilhdes de gastos dos municipios e R$ 6,5
bilhbes dos estados. Atualmente estdo desativando 0s servigos, pois 0s recursos estdo estabilizados,
para um quadro que demanda aumento de recursos. Grande parte do esfor¢co adicional na area da
saude (77%) foi feito pelos municipios. Ressaltou que os municipios tém outras areas para cuidar, tanto
gue alguns atrasam o pagamento de 13° dos funcionarios. Disse ser “falacia” dizer que ha problemas na
gestdo da saude. Comentou que, se fosse calculado o valor gasto em délar, por habitante, para operar o
sistema de salde, comparando com outros paises, no Brasil se faz muito com pouco. Reconheceu que
h& problemas de gestdo em certas localidades, mas isso ndo explica o comportamento geral. Comentou
gue os municipios sdo vitimas de imaginario criado na midia brasileira que usa o anedotico, situacdes
especificas, como se fosse a regra geral, e ndo traduz a realidade. Disse que os problemas existentes
ndo sdo muito diferentes de areas como planejamento e mobilidade urbana. Falou que os problemas de
gestdo estdo de acordo com o estagio de conhecimento e tecnologia. Ndo é algo especifico do setor
saude. Afirmou ainda que a qualificagdo para gestdo no setor salde esta ocorrendo com mais
frequéncia do que em outros setores da economia brasileira. Sugeriu como caminho politico tirar o setor
saude do gueto, discutir o tema com o0s governantes. Falou que a Confederacao Nacional dos
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Municipios vai apresentar tese sobre a desvinculacdo da DRU para o setor saldde. A segunda aposta é
discutir a destinagdo dos recursos saude. Conselheiro Renato Barros elogiou o documento e achou
gue surgiu no momento adequado, antes da realizagdo das Conferéncias Estaduais. Questionou a linha
de agdo do documento, que propde a retomada do que foi defendido no Movimento Saude + 10. Isso
ocorreria com a adicdo de certos principios do financiamento? Ou o CNS vai permitir o financiamento
privado, mesmo sem alterar a constituicdo? De que forma estardo sendo utilizados os recursos?
Conselheiro Nelson Mussolini comecou falando do item 09, sobre a Reviséo da Lei de Patentes, disse
ser preciso que a lei seja forte para garantir boa sadde. E sobre a letra c, do item 10. N&o acha que a
solucdo para os problemas de financiamento da salde esta no aumento da carga tributaria. Considera a
proposta um “crime contra a sociedade”. Falou que dar melhor destinagdo aos tributos ja arrecadados
hoje é diferente de aumentar a aliquota tributaria. Considera encargo muito grande esta transferéncia
para a sociedade. Conselheira Alessandra Ribeiro ressaltou a importancia de o documento ser feito na
perspectiva da defesa da Seguridade Social. Comentou que a receita para Previdéncia e Salde tem
decrescido, enquanto tem sido ampliada a receita para Assisténcia Social para transparéncia de renda.
Enfatizou a importancia de debater o tema em férum maior, que reldna os coletivos de férum social
democratico que compdem as politicas da Seguridade Social. Falou também da importancia do “retorno”
do Conselho de Seguridade Social, para fortalecer o movimento. Ressaltou ainda o item 5, que trata da
exclusdo da DRU, dizendo ser fundamental a efetividade desta medida para o controle social. Comentou
gue hoje o que é destinado para a DRU € superior ao destinado a politica de Assisténcia Social.
Conselheiro José Arnaldo Pereira Diniz disse que o documento contempla muitas demandas do CNS,
mas enfatizou a parte que cita o impacto da recessdo econdmica nos recursos financeiros da Uniéo,
estados e municipios. Se for mantida a légica perversa de PIS = TETO, e a imposicdo da Emenda 86,
questionou a Cofin sobre os dados consolidados do primeiro semestre e quais serdo os impactos na
area da saude. Conselheiro Rogério Carvalho disse que o documento traz questdes relevantes para o
debate, como novas fontes de financiamento; o Conasems apresentou também questdes importantes,
como a divisdo do dinheiro ter destinacéo j& definida para estados e municipios. Falou que o CNS deve
discutir critérios de efetividade da aplicacdo dos recursos. E que o Conselho precisa estar atento as
tentativas da luta politica mais dura, violenta, dos Ultimos tempos, e as tentativas de apropriagdo do
estado por determinados setores. Certas pautas do Congresso ndo dialogam com o sentimento deste
férum, de saude como direito. Citou os royalties do petréleo, que colocou o sistema de partilha sob forte
guestionamento. Considera que parte da sociedade tem que assumir contribuicdo maior para melhorar o
financiamento da salude. Como esta riqueza seré dividida deve ser discutida dentro das propostas de
fontes de financiamento e formas de tributacdo. Disse para o CNS ficar atento ao sistema de partilha
que “ndo é inocente”; as propostas corporativas de pisos e aos aumentos que inviabilizam o
financiamento geral dos interesses da sociedade. Enfatizou que financiamento novo tem que vir com
divisdo, com clareza, e critérios de efetividade. Conselheiro Eni Caraja falou que o tema é fundamental
para tornar consensual politicas nas etapas estaduais para aceitar o processo de constru¢do do Plano
Nacional. Sugeriu ao MS revisdo do Sistema de Informac¢des sobre Orgamentos Publicos em Salde
(SIOPS) dos estados, pois disse ser questionavel a aplicagdo de 12% do or¢gamento ou mais. Falou,
porém, que o Morhan apoia integralmente o documento elaborado no Abrascédo. Conselheiro José
Anibal Machado falou que era importante contar com a presenca do ministro Artur Chioro na reuniéo, e
perguntou: quantas UPAS estdo sendo fechadas no pais? Comentou também que ha SAMU que néo
funciona direito, falta médico. E mencionou também a Lei do Motorista, que permitia intervalo de meia
hora a cada quatro horas. Porém, disse que os municipios ndo tém recursos financeiros para colocar
“para funcionar”, e que o governo havia alterado para intervalo de meia hora a cada cinco horas. Em
nome da NCST, cumprimentou quem elaborou o documento. Disse que, em Cachoeira do Sul (RS), o
municipio coloca mais de 20% na saude, porém ressaltou que tem municipios e estados que nao
investem tanto. Falou também do preco da penicilina, que passou de R$ 7,5 para R$ 22. Disse estar
preocupado com o financiamento, pois quem esta pagando com a vida € o usudrio do SUS. Conselheiro
Haroldo Pontes disse ter participado da Oficina no Abrascao e que o documento tem “muita qualidade”.
Retomou o tema abordado por José Fernando Casquel Monti, do Conasems: a falacia sobre o problema
da gestdo. Sempre existirdo situacfes especificas, porém disse que ndo é o caso de colocar no mesmo
patamar o problema da gestdo e do financiamento da salde. Disse para acrescentar no documento o
nome de Conass, Conasems, OAB e CNBB na coordenacdo do Movimento Saude + 10. Na versdo
apresentada em Plenaria, s6 constava o0 nome do CNS. Secretario Executivo do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS), Jurandi Frutuoso, falou em seguida. Disse que o Conass aprovou o
documento com seus “méritos e louvores”. Considera o texto pega fundamental para atuar em defesa do
SUS. Reconhece que o Saude + 10 perdeu forca, em relacdo a financiamento, porém ganhou em
mobilizacdo politica em defesa do SUS. O documento sera usado nas Conferéncias de Salde como
“mola propulsora” da vontade nacional de fortalecer o SUS. Disse que o texto tem que ter foco, assim,
considera o documento aprovado no Abrascdo como documento-mae e sugere retirar deste texto uma
peca mais concisa e forte para atuar junto a sociedade e ao Congresso. Disse ser preciso capacidade
de mobilizacdo e convencimento de parlamentares para a causa, com argumentos convincentes para
sensibiliza-los. Achou que nesses anos todos em que acompanha o CNS, esta foi a primeira reunido
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homogénea que acompanhou; pulsando em cada conselheiro a vontade de solucionar o
subfinanciamento da saude. Disse ser preciso contar com o apoio dos prefeitos e governadores. Disse
gue tem forcas destruidoras do SUS que agem dentro do CN, modificando a Constituicdo. Afirmou que
lutara “até a morte” pela preservacdo do SUS. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos disse que o
Movimento Salde + 10 teve um papel importante na construcdo do documento, pois sintetizou o
consenso do controle social em relacdo a financiamento, e pode servir como elemento mobilizador da
sociedade, dos prefeitos, e dos movimentos sociais. Para o conselheiro, a sociedade brasileira deve
colocar a questdo do financiamento da sadde como questdo central, para além de prefeitos e
governadores. Comentou que, quando se fala em 10% da Receita Corrente Bruta ou equivalente,
representa R$ 50 bilhGes a mais. Disse ser importante discutir de onde sairéo as fontes. E saber onde
serdo aplicados os recursos. Enfatizou a importancia de acelerar o processo de discussao de novas
fontes para o setor saude. Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, disse ter ficado feliz com o
ambiente no CNS e gostou dos argumentos densos para fundamentar a defesa de um financiamento
mais estavel para o SUS. Acha que o documento legitimou o espaco do CNS. Disse que durante a
campanha para o Saude + 10 a posigdo do governo foi “muito acanhada” e subordinada ao ajuste de
“pautas-bombas” do CN, como o orgamento impositivo. Mas em abril deste ano, Presidente Dilma
Rousseff recebeu os Conselhos de Saude, colocando-se disponivel para enfrentar o debate. Agora
também tem o quadro novo de mobilizacdo de governadores e prefeitos para discutir novas fontes.
Porém, conselheira teme “levantar a bola” para a saude e, na hora da divisdo do orgamento, a verba
ndo seguir somente para este setor. Deseja manter a unidade no didlogo com CN, governadores e
prefeitos. Comentou ainda sobre reunifo com Conselhos Estaduais de Saude, nos dias 13 e 14 de
agosto, para debater a conducédo politica da etapa estadual das Conferéncias; ndo pode desperdicar
oportunidade de encontrar os atores locais e transmitir as pautas centrais da 15% Conferéncia. Disse
gue se reunirdo em Brasilia cerca de 60 representantes. Propds também a realizacdo de seminario com
presenca de estudiosos e especialistas daqui e de outros paises para trocar informacdes sobre sistemas
universais de saude, como sdo mantidos. Agradeceu a parceria com a Abrasco. Secretario Executivo do
CONASS, Jurandi Frutuoso, afirmou que a apuragdo dos gastos com salde nos estados tém gastos
de 13% a 14% com saude, segundo a Lei 141. Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS,
agradeceu também a presenca de José Fernando Casquel Monti, do CONASEMS, na Mesa de Debate.
Acredita que, se for colocado desde cedo o critério de aplicabilidade de divisdo e destinacdo dos
recursos, atraira mais apoios a proposta. Ronald Ferreira, coordenador da Mesa, disse que foram feitas
algumas consideracdes ao documento, entretanto o mérito foi aprovado por todos. Colocou em votacdo
e foi aprovado. Deliberac&o: aprovacdo do mérito do texto elaborado durante o Congresso da
Abrasco. Depois, seriam feitas as devidas substituicées sugeridas pelos conselheiros. Neste momento
0 Ministro da Saude, Artur Chioro, e conselheiro de Saude, Clévis Boufleur, da Comissdo de Atencéo
Integral Saude da Crianca, do Adolescente e do Jovem (CIASAJ) foram convidados para compor nova
mesa, sob coordenacdo de Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS. Ministro comentou que
ficaria pouco tempo no Pleno, pois depois visitaria ministros do STF para tratar de embargo que a AGU
interpds a uma decisdo sobre responsabilidade solidaria dos trés entes federados em relagdo a
prestacdo de servicos de salde, votada em Plenéario Virtual. Citou como exemplo a Assisténcia
Farmacéutica, que possui 811 medicamentos padronizados no SUS. Unido transfere recursos para os
estados, que transferem para 0os municipios, que cuidam da compra. Pela decisdo do STF, decisédo
judicial agora pode ser impetrada contra as trés esferas de governo, independente da responsabilidade
de cada uma. Falou que gosta de comparar a estrutura do SUS com a de outros paises que adotam
sistemas universais de saude, porém as fontes de financiamento sédo muito diferentes. Aprimorar o
processo de gestéo, ter transparéncia e qualidade do gasto deve ser compromisso em qualquer lugar.
Falou que esta discussdo ndo deve ser esquecida. Falou que melhorar a gestdo deve ser um
compromisso de hoje e sempre. Afirmou que o financiamento deve ser discutido com a sociedade e com
0 Congresso. Dados do Banco Mundial provam que em 2013 foram gastos R$ 525 milhdes (Unido,
estados e municipios), cumprindo o dever constitucional. Falou ser preciso debater quais fontes a
sociedade quer para garantir um sistema universal, de qualidade e integral. Ministro sugeriu como pauta
a Politica de Prevencédo e Enfrentamento dos Acidentes de Transito, com énfase nos acidentes de
motocicleta. Dados mostram que houve aumento na taxa de mortalidade nos estados: hoje ocorrem 12
mil mortes desta modalidade, porém, ha dez anos, eram duas mil mortes. No ano passado foram 48 mil
mortes no transito. Em 2005, o IPEA mostrava que o impacto dos acidentes era de R$ 42 bilhdes. A
estimativa atual é que ja esteja ultrapassando os R$ 50 bilhdes. Agradeceu a presenca de conselheiros
gue participaram da cerimdnia solene de comemoracao do programa Mais Médicos, que havia ocorrido
no dia anterior no Palacio do Planalto. Comentou que a Presidente Dilma Rousseff assinou o cadastro
nacional de especialistas do programa. Foram criadas mais trés mil novas vagas de Residéncia Médica,
sendo duas mil proporcionadas pelo MS e mil pelo MEC, sendo 75% das vagas para médicos de familia.
Foi assinada também a Portaria Interministerial para criar o Contrato Organizativo de A¢do Publica,
Ensino e Saude (COAPS), que tera participacdo da sociedade, estudantes, docentes, Conselhos,
municipios, estados, e do MS e do MEC. Era uma acao prevista dentro do Programa Mais Médicos.
Além disso, foi lancada publicacdo sobre dois anos do programa. Documento foi entregue,
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simbolicamente, a Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, representando todos os demais
conselheiros de saude, em agradecimento ao apoio do Conselho ao programa. Também foi lancado no
dia anterior o site www.maismedicos.com.br. com informacdes para médicos, gestores, tutores, e
usudrios. Site conta com entrevistas e dados sobre o programa. Conselheiros podem disseminar as
informacdes para os demais conselhos e entidades. Logo depois, o Ministro falou da Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude da Crianca. Agradeceu o CNS pelo apoio politico, informacfes técnicas,
em especial a Comissao Intersetorial de Salde da Crianca, do Adolescente e do Jovem, e o conselheiro
Clovis Boufleur, da Pastoral da Crianga, personificando assim os que se dedicaram a ajudar na
elaboracdo do livro. Agradeceu também o Conass e Conasems, na elaboracdo do texto final. E as
entidades da sociedade civil, que reivindicaram por muito tempo a criagcdo da Politica. E agradeceu
também a estratégia Brasileirinhos e Brasileirinhas Saudaveis, do Instituto Fernando Figueiras, da
Fiocruz, pelo apoio conceitual e metodolégico ao texto. Politica Nacional de Atencgéo Integral & Saude
da Criangca (PNAISC). O desenvolvimento de acdes e servicos de saude da criangca no Brasil se
confunde com a historia das Politicas de Saude Publica no pais. Entretanto, ainda ndo tinhamos uma
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca, pactuada nas trés instancias de gestédo do
SUS e no Conselho Nacional de Satde. JUSTIFICATIVAS PARA UMA POLITICA - Constituicdo Federal
- Art. 227 — E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar,
com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos a vida, a saude, a educacao... Estatuto da Crianca e
Adolescente - Art. 4° - dispBe sobre esta protecéo integral e como se dara esta prioridade. c) preferéncia
na formulacdo e na execucdo das Politicas Sociais Publicas; d) destinagédo privilegiada de recursos
publicos. Art. 7° - A crianga e 0 adolescente tem direito a protecdo a vida e & saude, mediante a
efetivacdo de Politicas Sociais Publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condi¢Bes dignas de existéncia; Sistematizar de maneira simples e clara para gestores
e profissionais de salde os grandes eixos de a¢cfes que compdem a atencdo integral a salde da
crianca; Ofertar estratégias e dispositivos, como linhas de cuidado e outras, visando a integralidade da
atencao, articulando agbes e servicos de salde da crianga nos municipios e regies de saude, sob
coordenacdo da atencdo basica a saulde, enfrentando a fragmentacdo do cuidado; Indicadores
Nacionais de salde da crianga, como mortalidade infantil, com grandes avangos, mas ainda
incompativeis com o nivel de desenvolvimento econémico do pais; Iniquidades nas condi¢cdes de salude
das criangas de grupos populacionais em situagdo de vulnerabilidade, como indigenas, quilombolas,
aguelas com deficiéncias, filhas de mulheres privadas de liberdade, em situacdo de rua, etc.; Evidéncias
cientificas que apontam para a necessidade de ag¢des voltadas ndo apenas para a sobrevivéncia e 0
crescimento infantil, mas também para a promogdo do pleno desenvolvimento na primeira infancia,
como prevencdo de doencas crbnicas e de agravos psiquicos na vida adulta e essencial para o
desenvolvimento das na¢des. Eixos Estratégicos: Atencdo Humanizada a Gestacéo, Parto-Nascimento
e ao Recém-Nascido; Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel; Desenvolvimento
Integral da Primeira Infancia (DPI); Criancas com agravos prevalentes e doencas cronicas; Criangas em
situacao de violéncias, acidentes e promocédo da cultura Paz; Criangas com deficiéncias ou em situagéo
de vulnerabilidades. Logo depois, ministro Artur Chioro apresentou ao Pleno o novo secretario de
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), Adriano Massuda, que ja foi
Secretério-Executivo Adjunto do MS, no periodo do José Padilha, e foi também ex-Secretario Municipal
de Saude de Curitiba (PR). Comentou que no periodo da tarde, Jarbas Barbosa, que comandava a
pasta, assumiria formalmente a Presidéncia da Anvisa. Falou que quase todos os Secretarios do MS
foram Secretarios de Salde; pessoas com compromisso com a gestdo, o SUS e o controle social.
Ronald Ferreira, que coordenava a Mesa, falou em nome do Conselho agradecendo a presenca do
Ministro e deu boas vindas ao novo Secretario Adriano Massuda. Lembrou-se que, quando ainda era
Secretario de Curitiba, Massuda se comprometeu a desenvolver a area que assume agora. Presidente
do CNS, Maria do Socorro de Souza, convidou o secretdrio Adriano Massuda para participar da
proxima reunido do Pleno, que seré sobre a 152 Conferéncia. Conselheira Lenir Santos, questionou o
ministro sobre a responsabilidade solidaria, pois a Lei 12.466, que alterou a Lei 8080, mostra que o SUS
ndo pode seguir a linha de responsabilidade solidaria proposta pelo Supremo Tribunal Federal.
Secretario Adriano Massuda, que veio da Secretaria Municipal de Curitiba (PR), disse que assumir a
SQUIT era um grande desafio, assim como suceder Carlos Gadelha e Jarbas Barbosa, mas sabe que
contara com equipe bem qualificada por tras. Disse que faz parte de seu DNA o “calor do municipio” e
quis trazer isso para o MS. Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, disse que o Conselho tem
proposta para o PL 200; estratégia principal é barrar o avan¢o da tramitacéo, entretanto a segunda linha
de atuacdo é agilizar a criagcao do texto substitutivo. INFORMES do ministro: 1) Reunido da presidente
Dilma Rousseff com governadores, para discutir a Politica de Enfrentamento e Acidentes com
motocicleta. 2) Mais trés mil novas vagas de Residéncia Médica, sendo duas mil proporcionadas pelo
MS e mil pelo MEC. 3) Foi lancada publicacdo sobre dois anos do Programa Mais Médicos. Documento
foi entregue, simbolicamente, a Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, representando todos
os demais conselheiros de saude. 4) Também foi lancado no dia anterior o site
www.maismedicos.com.br. com informacdes para médicos, gestores, tutores, e usuarios. Site conta com
entrevistas e dados sobre o programa. Conselheiros podem disseminar a informac8es para os demais
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conselhos e entidades. SOLICITACOES: Ministro Artur Chioro sugeriu como pauta do CNS a Politica
de Prevencdo e Enfrentamento dos Acidentes de Transito, com énfase nos acidentes de motocicleta.
Secretario Executivo do CONASS, Jurandi Frutuoso sugere retirar do texto elaborado e aprovado
durante o Abrascdo uma peca mais concisa e forte para atuar junto a sociedade e ao Congresso.
Conselheira Nadia Elizabeth Barbosa Villas Boas solicitou que o Cartdo SUS seja efetivamente usado
para o ressarcimento. ITEM 03 — INFORME PARLAMENTAR. Coordenacédo: Secretario Executivo do
CNS, José Jodo Palma. Apresentacdo: assessor parlamentar Vanderlei Macedo. José Jodo Palma
falou que a Secretaria Executiva estd organizando a etapa pds-Conferéncia de monitoramento das
guestdes legislativas, das Conferéncias Livres e das Conferéncias Estaduais e Municipais, assim como
da agenda do CNS (site atualizado). Logo depois, Vanderlei Macedo apresentou Relatério sobre as
atividades que desempenha no acompanhamento dos projetos de lei de interesse do Conselho. O
documento, com o nome de “Fator Eduardo Cunha e Momento Atual”, abordou os seguintes temas:
“Protagonismo” do Parlamento; Reforma Politica; PEC da Maioridade Penal, Repercussées das
votacdes; Congresso Nacional é o mais conservador; Regulagdo da midia; Politica Nacional de
Participagdo Social, que ndo foi reconhecida pelo Congresso; A CPI dos Planos de Saude; Olhar da
CNBB e Concluséo. Conjuntura - Dado que realga a questao, atual, do “protagonismo” do Parlamento
em relacdo a pauta de votaches. Disse que o Plenario da Camara aprovou entre os meses de fevereiro
€ mar¢o o maior volume de proposi¢des em relagdo ao total aprovado no mesmo periodo nos ultimos 20
anos. O ritmo acelerado de vota¢gbes tem sido uma das marcas da gestdo do Presidente da Camara,
Eduardo Cunha (PMDB-RJ). Nesse periodo, por exemplo, o Plenario da Camara aprovou 29 propostas,
com destaque para projetos de lei e projetos de lei complementar (24), contra apenas uma medida
provisdria — instrumento que o governo usa para legislar. Na questdo da tramitacdo e votacdo da
Reforma Politica, o Presidente Eduardo Cunha vem impondo sua vontade. Assim, na Ultima semana de
maio, apos intensa articulacdo de bastidores, a Casa aprovou proposta de emenda a Constituicdo (PEC)
gue regulamenta a doacdo de empresas privadas a partidos politicos, contrariando vota¢do de tema
semelhante em menos de 24 horas. Em relagcdo a apreciacdo da PEC da Maioridade Penal, ocorreu
processo semelhante de presséo e imposi¢do da pauta e repeticdo de votagdo de PEC “derrotada” em
menos de 24 horas. Nesse sentido, as repercussdes da votacdo (Reducdo de Maioridade Penal),
exemplificada na afirmacgdo irada do presidente da Camara, Eduardo Cunha de que a Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB) "ndo tem muita credibilidade ha muito tempo" vai de encontro a pesquisas
gue apontam que a instituicdo possui uma confiabilidade maior do que o préprio Congresso Nacional;
critica do deputado foi feita depois que a entidade encomendou pesquisa do instituto Datafolha para
sondar a opinido da populagdo em relacdo ao financiamento privado de campanhas, que apontou que
74% dos eleitores sdo contrarios a proposta. Dada a complexidade e amplitude das agdes e iniciativas
em curso no Congresso Nacional, Vanderlei Macedo esclareceu que fez nesse Informe um pequeno
recorte. Portanto, as proposi¢cdes legislativas destacadas, bem como as a¢Bes empreendidas no
Parlamento e aqui explicitadas, ndo esgotam a pauta, mas representam tentativa de clarear e trazer a
discussdo e ao conhecimento do CNS um pouco do que esta acontecendo no ambito do Legislativo.
Vanderlei Macedo comentou que, somente nesta Legislatura, foram apresentadas mais de cem
Propostas de Emenda a Constituicdo; além de 2.500 PL. Proposi¢cfes em tramitacdo no Congresso
Nacional consideradas de importancia para o Sistema Unico de Salde e de interesse do
Conselho Nacional de Saude: PEC 451/2014 - Do deputado Eduardo Cunha (PMDB/RJ), inclui, como
garantia fundamental, plano de assisténcia & saude na utilizacdo dos servigos de assisténcia médica,
oferecido pelo empregador em decorréncia de vinculo empregaticio. PEC 171/1993 — Do deputado
Benedito Domingos (PP/DF), "altera a reda¢do do art. 228 da Constituicdo Federal", sobre a
imputabilidade penal do menor de dezesseis anos. PEC 01/20015 — Do deputado Vanderlei Macris
(PSDB/SP), altera o art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre o valor minimo a ser aplicado
anualmente pela Unido em agBes e servicos publicos de salde, de forma escalonada, em cinco
exercicios: 15%, 16%, 17%, 18% e 18,7%. PLS 200/2015 — Dos senadores Ana Amélia (PP/RS); Walter
Pinheiro (PT/BA); Waldemir Moka (PMDB/MS), disp6e sobre a conducdo de pesquisas clinicas em
seres humanos por instituigcdes publicas ou privadas; modifica de forma substancial a legislagao vigente,
colocando em risco os voluntarios das pesquisas clinicas. Projeto de Decreto Legislativo 33/2015 —
Dos senadores Cassio Cunha Lima (PSDB/PB) e Aloysio Nunes (PSDB/SP), cujo objetivo € invalidar o
termo de cooperacdo firmado pelo Ministério da Saude com a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), que garante a participacdo de médicos cubanos no Programa Mais Médicos. PLS 315/2015 —
Do senador Paulo Paim (PT/RS), institui o Imposto sobre Grandes Fortunas, de que trata o art. 153,
inciso VII, da Constituicdo Federal, e d& outras providéncias. PLP 251/2005 — Do deputado Roberto
Gouveia (PT/SP), trata de despesa com pessoal na Area Salde; inclui paragrafos no art. 19 da Lei
Complementar n® 101, de 04 de maio de 2000; aumenta o gasto com pessoal na area de salude para
até 75% dos recursos financeiros destinados a salde. PL 6583/2013 — Do deputado Anderson Ferreira
(PR/PE), dispbe sobre o Estatuto da Familia e da outras providéncias. PEC 215/2000 — Do deputado
Almir Sa (PPB/RR), trata de demarcacao de Terras Indigenas; inclui dentre as competéncias exclusivas
do Congresso Nacional a aprovacdo de demarcacéo das terras tradicionalmente ocupadas pelos indios
e a ratificacdo das demarcacdes ja homologadas; estabelecendo que os critérios e os procedimentos de
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demarcacao serdo regulamentados por lei. PL 1721/2015 — Da deputada Jandira Feghali (PCdoB/RJ),
trata da vedacéo da participacéo direta ou indireta de empresa ou de capital estrangeiro na assisténcia a
saude. Altera dispositivos da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, inseridos pelo art. 142, da Lei n°
13.097, de 19 de janeiro de 2015. PL 198/2015 — Do deputado Pompeo de Mattos (PDT/RS015), torna
crime hediondo a transmissao deliberada do virus da AIDS. PEC 12/2015 — Do deputado Cabo Daciolo
(Sem Partido/RJ), altera a redagdo do paragrafo Unico do art. 1° da Constituicdo Federal, para declarar
gue todo o poder emana de Deus. PL 4135/2012 — Da senadora Vanessa Grazziotin (PCdoB/AM), teve
como origem o PLS 62/2011, altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que "dispBe sobre as
condicdes para a promocao, protecdo e recuperacao da salde, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias”, para tomar obrigatéria a assisténcia de técnico
responsavel na assisténcia farmacéutica realizada no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). PL
1014/2015 — Do deputado Jodo Daniel (PT/SE), dispde sobre a proibicdo da pulverizagdo da aérea de
agrotoxicos em todo o territério brasileiro. PL 3077/2000 — Do deputado Ricardo Ferraco (PSDB/ES),
altera a Lei n® 8.080, de 19 de Setembro de 1990, para explicitar que as acdes assistenciais e as
atividades preventivas oferecidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) incluem aquelas executadas no
ambito de todas as profissGes de saude reconhecidas. PLC 34/2015 - Do deputado Luis Carlos Heinze
(PP/RS), projeto de Lei da Camara que teve como origem o PL 4148/2008. Institui que os produtos
geneticamente modificados ndo mais sejam identificados através do simbolo que marca os
transgénicos, um tridngulo amarelo com a letra T. PL 1234/2015 — Do deputado Laerte Bessa (PR/DF),
altera a Lei n° 8.072, de 25 de julho de 1990, e a Lei 8.069, de 13 de julho de 1990, para conferir
tratamento mais rigido ao crime de corrupgdo de menor. PL 1978/2015 — Do deputado Felipe Bornier
(PSD/RJ), regulamenta as cirurgias para pacientes com obesidade. PL 2029/2015 — Da deputada
Cristiane Brasil (PTB/RJ), institui a Politica Nacional do Cuidado e d& outras providéncias. Outras
comissdes especiais para dar parecer sobre PEC em funcionamento na Camara dos Deputados - PEC
039/07 - Comissao Especial destinada a proferir parecer a Proposta de Emenda a Constituicdo n°® 39-a
de 2007, do Sr. Raimundo Gomes de Matos e outros, que "d& nova redacdo ao art. 6° da constituicao
federal", incluindo a 4gua como Direito Social. Crise Hidrica no Brasil - Comiss@o Especial destinada a
estudar e debater os efeitos da Crise Hidrica, bem como propor medidas tendentes a minimizar os
impactos da escassez de agua no Brasil (CEHIDRIC). Pacto Federativo - Comissao Especial destinada
a analisar e apresentar propostas com relagdo a partilha de recursos publicos e respectivas obrigactes
da Unido, dos estados, dos municipios e do Distrito Federal (Pacto Federativo - CEPACTO).
Comentario: Foi apresentado Parecer pelo Relator, Deputado André Moura (PSC-SE), que apresentou
em seu parecer & Comissao Especial do pacto federativo 12 anteprojetos de alteracéo legislativa para
rever a divisdo do bolo tributario. Propostas de Emenda a Constituicdo: amplia de 10% para 12% a
parcela do IPI repassada a estados e DF, com reducéo do teto por estado de 20% para 10%; aumenta o
repasse ao FPE de 21,5% para 22,5% (0,5% em 2016 e 0,5% em 2017); inclui critério populagdo no
rateio da cota-parte de 25% do ICMS para municipios (60% proporcionalmente ao valor agregado; 20 %
proporcionalmente a populacao e 20% na forma que dispuser a lei estadual); prorroga por 15 anos (até
2030) prazo para irrigacéo da aplicagdo de percentuais minimos dos recursos para irrigagdo nas regioes
Centro-Oeste e Nordeste (20% e 50%, respectivamente), com metade para agricultura familiar; e torna o
Fundeb instrumento permanente de financiamento da educacdo béasica publica. Atualmente, o Fundeb
tem prazo de vigéncia até 2020. Projetos de Lei: zerar aliqguotas do PIS/IPASEP sobre receitas de
estados, DF e municipios ou de transferéncia para esses entes; garante complementacdo da Uniédo
guando gastos com professores passar de 60% dos recursos do Fundeb; permite, para estados e
municipios, uso de parte de depdsitos judiciais e administrativos para pagamento de precatorios,
parcelas de dividas e custeio de investimentos em infraestrutura; permite a estados e municipios cobrar
de operadores de plano de salide por atendimentos médicos nos servicos publicos de saude; amplia
prazo para 0s municipios acabarem com os lixdes; aumenta repasse da Unido para o pagamento de
merenda escolar; e inclui reajuste anual do piso dos agentes comunitarios de salde e de combate as
endemias, de acordo com o IPCA. Comissdo de Seguridade Social e Familia — Camara Dos
Deputados - Subcomissdo Permanente de Saude. Presidente: Deputado Odorico Monteiro — PT/CE;
Vice-Presidente: Deputado Sergio Vidigal — PDT/ES; Relatora: Deputada Carmem Zanotto — PPS/SC.
Comissdo de Seguridade Social e Familia - Subcomissdo Especial destinada a tratar da
Reestruturacdo da Organizacdo, Funcionamento e Financiamento do Sistema Unico de Saude -
SUS. Presidente: Deputado Osmar Terra; Vice-Presidente: Deputado Dr. Jorge Silva; Relator: Deputado
Paulo Foletto. Algumas Frentes Parlamentares em atuacdo no Congresso Nacional: Frente
Parlamentar contra o Abuso e a Exploracdo de Criancas e Adolescentes; Frente Parlamentar da Saude
(FPS); Frente Parlamentar de Prevencédo, Diagndéstico e Tratamento do Cancer; Frente Parlamentar do
Congresso Nacional em defesa das Pessoas com Deficiéncia; Frente Parlamentar em apoio aos Povos
Indigenas; Frente Parlamentar em defesa das Comunidades Terapéuticas, Acolhedoras e APAC'’s;
Frente Parlamentar em defesa dos Conselhos Tutelares; Frente Parlamentar em defesa dos Direitos
Humanos; Frente Parlamentar em defesa dos Povos Tradicionais de Matriz Africana perante a Camara
dos Deputados; Frente Parlamentar Mista de Combate ao Céancer; Frente Parlamentar Mista de
Enfrentamento ao HIV/DST/AIDS; Frente Parlamentar Mista em defesa da Enfermagem; Frente
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Parlamentar Mista em defesa das Politicas Publicas de Juventude; Frente Parlamentar do
Envelhecimento Ativo; Frente Parlamentar Mista do Brasil-Africa com participacdo popular de
enfrentamento ao Racismo; Frente Parlamentar em defesa da Democracia e do Estado de Direito;
Frente Parlamentar pelo Desenvolvimento da Agroecologia e Produgédo Orgénica; Frente Parlamentar
Mista de Combate as Hepatites Virais; Frente Parlamentar Mista em defesa do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS. Secretario-Executivo do CNS, José Jodo Palma falou que seria interessante ter um
link na pagina do CNS para ter acesso a essas informacfes, desta forma, os conselheiros poderiam
acompanhar o andamento dos projetos. Conselheiro Haroldo Pontes parabenizou a exposicdo do
funcionario do CNS, Vanderlei Macedo, e disse que foi a primeira vez que viu um trabalho com tantas
possibilidades de desdobramento. Falou ser preciso ter um acompanhamento perene da pauta do
Congresso. Sugeriu debate sobre o PL 251, do ex-deputado Roberto Gouveia (PT/SP), pois tem relagcédo
forte com os debates do CNS. Acha que o Pleno do Conselho tem “receito” de debater a Lei de
Responsabilidade Fiscal. Conselheiro Clovis Boufleur falou que, hd duas semanas, no programa
Saude, da Fiocruz, debateu o Poder Legislativo no setor salde. Disse para os conselheiros procurarem
0 programa na internet. E sugeriu que o CNS colocasse na pagina oficial o link para o programa.
Também sugeriu ao assessor parlamentar Vanderlei Macedo dividir os projetos da seguinte maneira:
destacando os que séo fortaleza pro SUS e os que representam ameagcas para o sistema. Citou projeto
que trata de subfinanciamento, do deputado Vanderlei Macris (PSDB/SP), e sugeriu convida-lo para
participar de reunido no CNS, mais a deputada Jandira Feghali (PCdoB/RJ) e mais um parlamentar,
para debater o tema. Agradeceu a todos que colaboraram para que fosse possivel a assinatura da
Portaria da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC). Comentou ainda que,
na udltima reunido da Comissdo de Atencdo Integral & Saude da Crianca, do Adolescente e do Jovem
(CIASAJ), o funcionario Vanderlei Macedo participou e falou dos projetos que tém relagdo com a
comissdo, como o PL sobre reducéo da idade penal, quando os membros da comisséo decidiram visitar
deputados sobre o tema; e sobre o Marco Legal da Primeira Infancia, do deputado Osmar Terra
(PMDB/RS). Assim como foram citados também projetos sobre obesidade, bullying e violéncia contra
jovens e criancas. Conselheiro José Anibal Machado cumprimentou o assessor parlamentar Vanderlei
Macedo por ter trazido ao Pleno “ferramenta” nova sobre o Congresso. Perguntou se seria possivel
obter essas informacdes impressas para divulgar no programa de radio semanal que o conselheiro
exibe aos domingos. Acha que o CNS tem que mostrar aos usuarios do SUS que o Conselho esti
acompanhando a tramitacdo dos projetos no CN. Conselheira Nadia Elizabeth Barbosa Villas Boas
parabenizou Vanderlei Macedo pelo trabalho realizado e disse que realizou pesquisa sobre o PL 200
para o Férum de Usuarios, e que depois poderia passar as informacfes ao Assessor Parlamentar do
CNS. Comentou que “caiu a ficha” da importancia de estar no Congresso quando o Movimento das
Hepatites Virais foi fazer um “corpo a corpo” com os parlamentares. Disse que representou o CNS nas
Conferéncias Municipais de Trés Passos (RS) e Passo Fundo (RS), e percebeu ser importante exercer a
cidadania do voto, mas fiscalizar também a atuacdo dos representantes da populagdo. Notou que
muitas vezes a atuacdo segue na contramdo do anseio da populacdo. Disse ter comecado a
acompanhar a Comissdo de Seguridade Social e Familia e percebeu que os parlamentares
“tangenciam” algumas tematicas. Falou que os conselheiros deveriam acompanhar as comissdes e
audiéncias do CN e fazer pressdo com os deputados e senadores de seus estados para aprovarem 0s
projetos de interesse do CNS. Conselheira Maria Laura Bicca disse que o trabalho que Vanderlei
Macedo realiza orienta o trabalho dos conselheiros. Sentiu falta de outras demandas, fora do setor
salude, mas que despertam interesse do CNS também. Disse que os suplentes sdo designados para ir
ao Congresso durante as reunides mensais do CNS. Sugeriu grupo de conselheiros acompanharem o
gue ocorre no Congresso, além de contar com o trabalho do assessor parlamentar do CNS. Conselheira
Michely Ribeiro agradeceu a apresentagédo do “instrumento”. Sugeriu a criagdo de um espago no site
do Conselho para essas informacdes sobre o Congresso. E também uma coluna com os
posicionamentos do CNS sobre os temas tratados, fazendo um resgate historico do que ja foi feito.
Falou que, no més anterior, havia encerrado os trabalhos da Comissao Parlamentar de Inquérito sobre
jovens negros e pobres, e 0 CNS nao participou, porém ressaltou ser importante ter o acompanhamento
desses dados. Falou para ser criado sistema de retroalimentagdo. Disse que em junho esteve no
Congresso em evento sobre mortalidade materna e o impacto nas mulheres negras, e, na época, ligou
para o CNS fazer o acompanhamento e saber se havia um posicionamento a respeito. Conselheira
Maria do Espirito Santo (Santinha) disse concordar com a fala do Haroldo Pontes. Falou que ha
bastante tempo o CNS precisava ter alguém realizando o trabalho que hoje o Vanderlei Macedo
desenvolve no Congresso. Disse para o funcionario enfatizar o que sera votado nagquela semana, para
os conselheiros se mobilizarem para se manifestar favoravelmente ou contra a matéria tratada.
Conselheiro Oswaldo Peralta Bonetti falou da proposta de retirada da saude da Lei de
Responsabilidade Fiscal. Trata-se de texto extraido do Projeto de Lei Complementar n°® 132, mas
comentou que ha outras propostas no CN. Disse ser preciso fazer uma busca para saber qual o CNS
apoia. Citou proposta sobre salde e educacdo. Serd ampliada na Lei a participacdo de debate fora dos
Conselhos. Falou que era preciso estimular o dialogo com a populacdo e as estratégias de participacéo
popular. Conselheiro Renato Barros leu as propostas apresentadas por Vanderlei Macedo e achou que
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0 viés mostrado reafirmou a necessidade do CNS ter uma atuacdo maior no CN. Quando esteve na
coordenacdo de Plenérias, promoveu discussao sobre financiamento e saldde publica; participantes
gueriam a criacdo de Regimento Interno. Sugeriu que o CNS solicitasse reunido com as liderancas
partidarias da Casa. Fazer a defesa do sistema diante de projetos que representam o “estrangulamento”
do SUS; discutir com os 27 Conselhos Estaduais de Saude o que representa cada PL; articular acdes
com a Frente Parlamentar da Saude. Disse que o CNS ja se reuniu com as principais liderancas no
passado. Em seu entendimento, falta vontade politica do Conselho de fazer este enfrentamento.
Conselheira Ver6nica Lourenc¢o lembrou-se que o cuidado com a pauta do Legislativo ndo € novidade,
pois a ex-funcionaria Alessandra Mathias fazia esta atividade. O bom foi perceber que o trabalho
continuou com a mesma qualidade. Disse que na reunido da Comissdo de Salde da Populacdo de
Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (CISPLGBTT), Alessandra Matias participou e
também foram eleitas cinco prioridades para serem acompanhadas no Congresso. Sugeriu organizar 0s
temas do CN de acordo com a relevancia para cada comissdo do CNS; e dialogar também com
organizacdes que ndo possuem conselheiros de salde. Parabenizou Vanderlei Macedo pelo trabalho
qualificado e feito com empenho. Conselheira Marisa Furia Silva disse ser importante que as
comissfGes do CNS participem das atividades do Congresso. Falou que o MS publicou Portaria n°
10.080 para criar GT sobre mulheres com mobilidade reduzida; considera que o tema poderia ter
passado antes pela Comissao da Pessoa com Deficiéncia (CISPD) do CNS. Disse que tudo relacionado
a pessoa com deficiéncia interessa a essa comissdo, pois ha temas com interface com outros
Ministérios e Conselhos. Conselheiro José Anibal Machado falou que maior parte da comida no Brasil
contém agrotoxicos. Foi feita Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador em 2005, com o
subtema Trabalhar sim, Adoecer ndo; e em 2014, com o subtema Direito de Todos e Dever do Estado.
Nos dois encontros surgiram propostas de Politicas Publicas. Tem preocupa¢do com o avango do PL
sobre agrotéxicos no CN. Conselheira Euridice Ferreira de Almeida disse que o trabalho desenvolvido
por Vanderlei Macedo é muito importante para o0 CNS; pediu para o funcionario dialogar com a
assessoria da deputada Benedita da Silva (PT/RJ), pois a parlamentar estd organizando audiéncia
publica sobre a salde da populagdo negra. Concorda com a conselheira Verbnica Lourenco de
“otimizar” as comissdes do CNS neste periodo de preparacdo da 152 Conferéncia. Secretario Executivo
do CNS, José Joao Palma, disse ter anotado 15 propostas relacionadas ao tema Assessoria
Parlamentar; aproveitar o portal do CNS para divulgacdo. Mas comentou que algumas coloca¢fes
transcendem as obrigag6es do Vanderlei Macedo, como realizagdo de Atos, eventos, manifestacdes,
fotos, textos. Essas coisas podem integrar o blog do Portal. Vanderlei Macedo encarregou-se de enviar
esse primeiro Informe para os 144 conselheiros, que depois sera publicado na pégina oficial do CNS.
Disse que esta tudo tramitando muito rapido no CN. Citou a questdo dos transgénicos, com o fim da
rotulagem, entretanto a votacdo ainda ndo estd perdida. Disse que os conselheiros precisam estar
atualizados sobre o que ocorre no Congresso. Conselheiro Marlonei Santos sugeriu reunido com a
Frente Parlamentar de Saude. Conselheiro Haroldo Pontes disse que as propostas apresentadas séo
interessantes, mas precisam de filtro e tratativa de encaminhamento. Secretario-Executivo do CNS,
Jodo José Palma disse para transformar Assessoria Parlamentar em pauta permanente, mensal, para
permitir a troca com os conselheiros. Vanderlei Macedo agradeceu a paciéncia e colaboragéo de todos;
quer transformar o trabalho em algo eficiente. Além do olhar macro reconhece que é preciso ter o olhar
especifico para cada comissdo tematica. Logo depois, José Jodo Palma falou de convite para o 3°
Congresso Internacional de Ciéncias do Trabalho, Meio Ambiente e Direito a Saude, de 24 a 28 de
agosto, na Faculdade de Direito da Universidade de S&o Paulo. O evento é organizado pela
Organizagdo Latino-Americana de Advogados do Trabalho, da Fundacentro e do Ministério Publico do
Trabalho e a presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, sera moderadora da Mesa sobre
Desconstrucdo de Direitos e Subversdo de Principios da Administracdo Publica, sob pretexto da
eficiéncia da Gestdo Privada. Conselheira Alessandra Ribeiro, representando o segmento dos
trabalhadores, disse que foi indicado o nome de Clarice Baldotto para representa-los no evento. Na
reunido do segmento, disse que foi discutida a terceirizagdo, e gostaria que o tema fosse pautado no
CNS, pois o tema converge com os Eixos da 152 Conferéncia. Conselheiro Cl6vis Boufleur explicou
gue j& foi decidido que os representantes em eventos devem escrever meia pagina de Relatério para a
Comissdo e também para a Secretaria Executiva. Secretario Executivo do CNS explicou que é
necessario avisar 20 dias antes para emissao de passagens, e as pessoas tém prazo de 30 dias para
entrega do Relatério, em eventos com mais de dez representantes. Conselheira Nadia Elizabeth Villas
Boas questionou a demora no depdésito de diarias para conselheiros comparecerem a reunido mensal
do CNS. Conselheiro Renato Barros disse ter participado de gravacdo da Fiocruz, no Rio de Janeiro,
sobre a 152 Conferéncia e ter realizado a prestacdo de contas, porém a Fiocruz estd em greve, sem
ninguém para emitir o Parecer. Entdo a emissdo de passagem para participar de reunido da Comissao
Organizadora, nos dias 13 e 14 de setembro, esta dependendo desse Parecer. Disse que a
responsabilidade ndo é mais sua, mas sim da Secretaria Executiva. Pediu solucao rapida para o caso.
José Jodo Palma também convidou os conselheiros para participar da Oficina de Educacao
Permanente sobre as possibilidades de uso da plataforma Moodle no portal da 152 Conferéncia, que
ocorrerd no dia 21 de agosto, na Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas da UFMG. A Oficina
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encerra a primeira etapa do processo de cooperacdo entre o Departamento de Ciéncia Politica da
UFMG e o CNS, por meio da OPAS. A parceria tratou de Democracia Participativa. Conselheiro
Haroldo Pontes falou que o Pleno costuma referendar nomes que séo definidos pela comisséo que
trata do tema especifico. Neste caso, seria indicacdo da Comissdo de Educacdo Permanente para o
Controle Social no SUS (CIEPCSS). Conselheiro André Luiz de Carvalho falou que é preciso o CNS se
organizar bem em relacdo a emissao de passagens, pois 0os orgaos de controle estdo controlando
periodicamente esse procedimento. Disse ser ordenador de despesas do MS e ndo pode mais liberar
passagem fora do prazo. Falou também sobre eventos organizados pelo Ministério que nao tiveram
convites ao CNS, especialmente sobre DST e AIDS. Disse que o diretor do Departamento mostrou um
e-mail com convite para o0 evento que ocorrera em agosto, que havia sido recebido naquela manha pela
Secretaria Executiva do CNS. Sobre o 10° Congresso Brasileiro de HIV/AIDS e 3° Congresso Brasileiro
de Hepatites Virais, que ocorrerd em novembro, falou que nenhuma entidade recebeu convite até o
momento, porém o CNS sera convidado. Sobre o evento Hepatites Virais e Dia Mundial de Luta contra
as Hepatites, o cerimonial do ministro encaminhou convite ao CNS, que ndo compareceu. Conselheiro
Carlos Duarte agradeceu a agilidade do André Luis Bonifacio de Carvalho em responder aos
guestionamentos dos conselheiros de salde sobre eventos do MS. Disse que a atitude do Ministério de
ndo enviar convite ao CNS esta sendo sistematico, pois, em marco, discutiu-se as Metas do Programa
de Aids até 2020, sem convite para o Conselho; e no ultima Dia Mundial de Luta contra a Aids, o CNS
recebeu convite no dia anterior, sem possibilidade de emisséo de passagem. Falou que o convite para o
Congresso em novembro ndo pode chegar apenas 15 dias antes, sendo sera impossivel emitir
passagens para os conselheiros comparecerem ao evento. Comentou também que naquela tarde tinha
evento sobre formacdo e prevencdo de Politicas de DST e AIDS, no Hotel San Marcos, com
participacdo de sociedade civil, que o CNS também néo havia recebido convite. Conselheira Michely
Ribeiro perguntou sobre o retorno do CNS para quem convida, citando o caso de entidade parceira que
enviou convite ao Conselho no dia 28 de janeiro, e ainda ndo recebeu resposta. A atividade ocorrera no
final de agosto/inicio de setembro. Disse ter solicitado resposta da Secretaria Executiva anteriormente
para saber se serd enviado algum representante do Conselho. Sobre o 10° Seminario Nacional de
Religides Afro-Brasileiras e Saude, do qual participou, disse que ndo houve retorno do CNS. Informou
também que, de 21 a 23 de agosto, ocorrerd em Brasilia, a Conferéncia Livre de Saude da Populacéo
Negra. Como o convite foi enviado neste momento, a entidade Lai Lai oferta trés vagas para
participacdo no evento, com custos de passagem, alimentacdo, translado e hospedagem.
SOLICITACOES: Conselheira Maria Laura Bicca Sugeriu grupo de conselheiros acompanharem o que
ocorre no Congresso, além de contar com o trabalho do assessor parlamentar do CNS. Conselheira
Néadia Elizabeth Barbosa Villas Boas disse para os conselheiros acompanharem as comissdes e
audiéncias do CN e fazerem pressdo com os deputados e senadores de seus estados para aprovarem
os projetos de interesse do CNS. Conselheira Michely Ribeiro fez trés sugestfes: criacdo de espaco no
site do Conselho para as informagdes sobre o Congresso Nacional; coluna com os posicionamentos do
CNS sobre os temas tratados no site do Conselho; criagdo de sistema de retroalimentagcdo com os
dados obtidos nas comissdes e debates promovidos pelo CN. Conselheiro Renato Barros propés que o
CNS solicitasse reunido com as liderancas partidarias da Casa, para defender o sistema diante de
projetos que representam o “estrangulamento” do SUS. Além disso, propds discutir com os 27
Conselhos Estaduais de Saude o que representa cada PL, e articular acdes com a Frente Parlamentar
da Saude. Conselheira Verbnica Lourengo sugeriu que o assessor parlamentar Vanderlei Macedo
organizasse os temas do CN de acordo com a relevancia para cada comissdo do CNS; e que o CNS
dialogasse também com organiza¢des que ndo possuem conselheiros de salde. Conselheiro Marlonei
Santos sugeriu reunido com a Frente Parlamentar de Saude. Conselheira Alessandra Ribeiro propbs
gue a terceirizacdo fosse pautada no CNS, pois considera que o tema converge com os Eixos da 152
Conferéncia. ITEM 04 — CRONOGRAMA DA 152 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE E
INFORMES DAS OFICINAS. Coordenacao: conselheiros Haroldo Pontes e Carlos Duarte. Conselheiro
Haroldo Pontes comentou que haveria duas atividades importantes em agosto: Reunido Ampliada da
Comissdo Organizadora, que contard com membros da comissdo e dois representantes de cada
comisséo organizadora estadual, e a 22 Oficina de Relatoria, que ocorrera nos dias 18 e 19 de agosto.
Havera representantes das Comissfes Estaduais na Relatoria Nacional, que tera cerca de 70 pessoas.
Falou ainda que foi antecipado Calendéario da Mesa e da Comissé@o Organizadora para que haja maior
possibilidade de participagdo em Conferéncias de Salde. Afirmou que todas as Conferéncias Estaduais
contardo com a presenca de conselheiros nacionais de saude. Disse também que ainda sera decidida a
forma de agir na fase posterior, p6s-Conferéncia, de monitorar as decisdes e delibera¢cdes tomadas no
evento. Na segunda reunidao do més da Comisséo Diretora, sera trabalhada proposta de programacéo
para a etapa nacional, e serd apresentada ao Pleno durante a reunido de setembro. O Regulamento
sera posto em consulta antecipada. Também sera discutido o critério de distribuicdo de convidados.
Reunido devera também fazer levantamento das Conferéncias Livres. Em seguida, conselheira Nelcy
Ferreira falou sobre a terceira reunido da Comisséo de Infraestrutura e Acessibilidade, ocorrida no dia
anterior. Ainda ndo esta pronto o Termo de Referéncia elaborado pelo MS. Em meados de setembro,
deve ser escolhida a empresa vencedora da licitacdo. Houve reunido com a Anvisa; com a Visa,
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locadora de veiculos e transportes; com a Inframérica e com a UNICA, empresa de veiculos adaptados
do DF, e também houve visita ao Centro de Convencdes Ulysses Guimaraes, que estara de 1° a 4 de
dezembro totalmente disponivel para a 152 Conferéncia. Conselheiro Jodo Rodrigues Filho disse que
a Inframérica solicitou a lista dos passageiros que virdo e precisardo de assisténcia especial no
aeroporto, para “melhor receptividade do pessoal”’. Conselheiro Haroldo Pontes lembrou o Pleno
também de que o prazo maximo de encaminhamento da lista de delegados termina no final de outubro.
Conselheiro Carlos Duarte falou que representante da Inframérica havia dito que, na compra das
passagens, os estados devem informar se existe necessidade especial para os donos de algumas
passagens, para evitar situacdes de grandes deslocamentos. Enfatizou a importancia de discutir este
tema na reunido com os Conselhos Estaduais. Conselheiro Wanderley Gomes da Silva falou que, dois
dias antes, houve reunido da Comissédo de Mobilizacdo, porém ndo pdde estar presente na reuniao.
Quem coordenou o grupo foi Euridice Ferreira de Almeida. Conselheira disse que a pauta foi bem
enxuta. O grupo tratou primeiro do Ato Politico, que querem fazer no primeiro dia, antes da abertura da
152 Conferéncia; a infraestrutura necessaria para realizar essa acdo e a recepcao para receber os
convidados. Ainda ndo ha Informes Oficiais, mas sabe que virdo participantes que nao estarédo dentro da
estrutura montada para o evento; portanto, nao serdo delegados ou delegadas. A concentracao sera no
Centro Ulysses Guimaréaes e a caminhada sera até o espelho d’agua, em frente ao Congresso Nacional,
com faixas, baildes, panfletos e cartazes, ressaltando os eixos da Conferéncia. Havera também
transporte para trazer as pessoas de volta ao Centro de ConvengBes para a abertura. Equipe quer
contratar trio elétrico e contar com a ajuda administrativa do DF para seguranca, saude e
disponibiliza¢cdo de banheiros quimicos. Os oficios deverdo ser encaminhados ao governo 30 dias
antes. Ha também proposta de montar tendas grandes na frente do Centro de Convengdes, com apoio
de parceiros e fazer uma programacéo paralela. Conselheiro Dalmare Anderson disse que a comissao
pensou em montar barracas no local, mas ndo existe mais esta possibilidade porque o Termo ja foi
publicado. Falou que as entidades parceiras poderiam ratear o acolhimento a essas pessoas, pois
afirmou ndo ser possivel saber quantas pessoas virdo a mais, além dos delegados(as) e convidados(as)
que virdo de cada estado. Contou que foi pensado também na criacdo de formulario para os estados
informarem quantas pessoas virdo ao evento. Conselheiro José Anibal Machado falou que a Nova
Central se colocou a disposicdo para conseguir o trio elétrico para o evento. Disse que as pessoas que
virdo a mais ndo poderdo ficar em barracas nem em estadios, entdo é preciso debater a melhor forma
de recebé-las. Conselheira Maria do Espirito Santo (Santinha) falou que o conteldo do que fo
discutido em comissdo poderia ser aproveitado no Relatério Final. Questionou: Como trabalhar isso?
Conselheiro Haroldo Pontes comecou o debate sobre a 152 Conferéncia. Conselheiro Renato Barros
falou que na Comissdo de Mobilizacdo foi aprofundado o debate sobre o “momento rico” das
Conferéncias Municipais de Saude. Em Minas Gerais ocorreram mais de 500 eventos, e cinco
Conferéncias Livres, incluindo as especificas de Educacado, da Juventude, e dos Movimentos Sociais.
Acha que o CNS tomou uma “decisdo acertada” ao buscar grupos que estdo fora da estrutura dos
conselhos. Em Minas Gerais, ocorrerd a 82 Conferéncia Estadual de Saulde, de 1° a 4 de setembro.
Documentos surgiram e foram discutidos nas proprias Conferéncias, distribuidos entre os participantes,
e que estardo no Relatério da Conferéncia Estadual. Nesta Conferéncia, havera cerca de trés mil
participantes, com 2.600 delegados eleitos nas Conferéncias Municipais e na Conferéncia do Movimento
Popular. Perguntou o que sera feito com as pessoas dos estados que virdo para Brasilia por conta das
Conferéncias Livres e com as propostas que surgirem desses encontros. Conselheiro Clovis Boufleur
perguntou se existe levantamento das Conferéncias Municipais ja realizadas, pois jA ouvi niumeros
diferentes (2.500 ou 2.700). Conselheiro Haroldo Pontes disse que a Comissdo organizadora esta
recebendo informacgdes atualizadas, que antes s6 chegavam junto com os Relatorios das Conferéncias
e comentou que na reunido de setembro apresentar4 os numeros, pois ainda tem Conferéncias para
serem realizadas. Conselheiro Clévis Boufleur disse que as Conferéncias Estaduais ja estdo
marcadas, entdo imagina que ja tenham sido também escolhidos os delegados para participar desses
eventos. Questionou: s6 nao foi possivel encontrar um mecanismo para esta informacéo chegar até o
CNS? Conselheiro Haroldo Pontes disse que as Comissdes Organizadoras Estaduais sabem o nimero
exato de Conferéncias Municipais realizadas, porém pediram ao CNS um prazo antes de informarem o
namero final. Comisséo da Relatoria da 152 Conferéncia esta antecipando o trabalho para saber essa
informacdo antes do evento ocorrer. Conselheiro Cldvis Boufleur disse que todas as Conferéncias
Estaduais contardo com a presenca de conselheiros nacionais, entretanto disse ndo se lembrar da
divisdo por estado de quem ira participar de cada evento. Conselheiro Haroldo Pontes esclareceu que,
na reunido de julho, os conselheiros apresentassem as “suas disponibilidades” e essas condi¢des foram
atendidas. Clévis Boufleur pediu para ter acesso a tabela de reunibes no dia seguinte. Em relagcédo as
Conferéncias Livres, disse que algumas ocorrem espontaneamente, sem conhecimento do CNS. Propds
espaco, no site da Conferéncia, para informacfes e Relatérios desses eventos, com o objetivo de
consulta e avaliagdo dos conselheiros nacionais. Também questionou quais assuntos serdo tratados
nas Conferéncias Estaduais como forma de debate preparatério para a 152 Conferéncia. Propfs a
Comissado Organizadora discussao sobre os prazos de envio dos Relatérios e que os conselheiros
nacionais tivessem como acompanhar as inscricdes em nivel nacional, para saber se as bases estéo
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participando. Prop6s ainda a unificacdo no DATASUS das inscricBes estaduais. Conselheiro Haroldo
Pontes explicou que tera informagdes consolidadas sobre as Conferéncias Livres a partir do Relatério
das Conferéncias Estaduais. Secretario Executivo José Jodo Palma disse que “a pratica mostrou que
era insuficiente o que estava sendo feito”. No portal da Conferéncia, existem mapas das Conferéncias
Municipais, Estaduais e Nacional. Na parte de monitoramento, foi feita parceria com a Ouvidoria do SUS
para que os funcionarios liguem para os 5.570 municipios brasileiros para conseguir informacdes e fotos
dos eventos locais. Em relacdo as Conferéncias Livres, ha também um icone no portal para informar os
encontros ja realizados e os que ainda ocorrerdo. E questionou: Qual sera o impacto das Conferéncias
Livres na 152 Conferéncia? Ndo houve deliberacdes. ITEM 05 — COMISSAO ELEITORAL DO CNS.
Coordenacao: Geordeci Menezes de Souza. Conselheiro Geordeci Menezes comecou o item dizendo
gue na primeira reunido da Comissédo Eleitoral foram eleitos Presidente (Geordeci Menezes), Vice-
Presidente (Carlos Duarte), Secretaria (Vania Leite) e Secretaria-Adjunta (Zenite da Graca Bogea
Freitas). Em seguida falou do cronograma de reunifes da comisséo (dia 30 de agosto; 11 de setembro;
13 e 14 de outubro; 26 e 27 de outubro; 04 de novembro; 08 de dezembro). Falou que o Calendario
Eleitoral estava disponivel no servidor e ja havia sido aprovado em Plenaria na reunido do més anterior
(dias 08 e 09 de julho). O Calendario para o periodo de julho a dezembro segue abaixo. Pleno do CNS
se reline, nos dias 8 e 9 de julho. Aprovacéo pelo Pleno do CNS do Regimento Eleitoral 2015/2018 e do
Calendario Eleitoral no dia 08 de julho. Encaminhar o Regimento para o GM/CONJUR no dia 13 de julho
de 2015. Delegar a Mesa Diretora o recebimento dos nomes para a Comissao Eleitoral, nos dias 14 e 15
de julho. Secretaria Executiva do CNS elabora Termo de Referéncia para a realizacdo do evento
(Eleicbes), nos dias 14 e 15 de julho. Na mesma data, Mesa Diretora apresenta indicacdo, feita pelo
Pleno do CNS, dos membros da Comisséao eleitoral, composta por 12 membros: 6 (seis) representantes
do segmento dos usuérios; 3 (trés) representantes dos profissionais de saude; 3 (trés) representantes
do segmento do gestor/prestador, sendo 2 (dois) representantes do governo; 1 (trés) representante dos
prestadores de servigos de salde. Nesse dia, Mesa Diretora recebe os nomes da Comisséo Eleitoral e
compartilha via e-mail com Conselheiros Nacionais. No dia 17 de julho, Pleno dé& retorno a Mesa
Diretora, aprovando os nomes da Comissdo Eleitoral 2015/2018. No dia 20 de julho, Secretaria
Executiva do CNS publica Regimento Eleitoral 2015/2018. Ocorre também Publicagdo da Portaria de
Designacdo dos Membros da Comissédo Eleitoral. E sdo providenciadas passagens para Comissao
Eleitoral. No dia 30 de julho, ocorre Reunido da Comissédo Eleitoral. No dia 03 de agosto, Secretaria
Executiva do CNS publica Edital de Convocacao da Eleicdo do Conselho Nacional de Saude para o
Triénio 2015 a 2018. Do dia 10 de agosto ao dia 09 de outubro havera inscricdes das entidades para a
Eleicdo do CNS. Dia 16 de outubro sera publicado Lista das Entidades Inscritas. Dia 21 de outubro, a
Interposi¢cdo de Recursos. Dia 26 de outubro, o Julgamento dos Recursos. Dia 27 de outubro, a
Publicacdo da Lista das Entidades Habilitadas. Dia 05 de novembro, ocorrerd a Eleicdo do Conselho
Nacional de Saude. Até o dia 25 de novembro, haverd indicacdo dos representantes para compor o
Conselho Nacional de Saude. Preparacao da Portaria com os novos Membros do CNS, dias 26 e 27 de
novembro. Dia 09 de dezembro, publicacdo da Portaria de Designacdo dos Membros do CNS. Dia 16 de
dezembro ocorrerd a Posse dos Novos Conselheiros, durante Reunido Extraordinaria. Geordeci
Menezes comentou que no dia 13 de julho o Regimento Eleitoral foi encaminhado ao gabinete do
ministro; dias 14 e 15 de julho, a Mesa Diretora recebeu os nomes para compor a Comissao Eleitoral.
Inicialmente estava previsto que, no dia 03 de agosto, a Secretaria Executiva do CNS publicaria o Edital
de Convocacao da Eleicdo do Conselho Nacional de Saude para o Triénio 2015 a 2018, entretanto
houve um atraso, mas o conselheiro afirmou que o Edital de convocacao sairia no dia seguinte (dia 06
de agosto), e que depois seria disponibilizado em PDF no servidor. Ndo houve deliberacdes. ITEM 06
— AGENDA DO CNS. Coordenacao: José Jodo Palma. Inicialmente, a apresentacdo do Item foi adiada
para o segundo dia. Porém, acabou ndo acontecendo durante a 1722 R. O. Mas a Agenda com a
programacéo do CNS até o fim do ano (periodo de agosto a setembro) foi disponibilizada na pasta, para
acesso de todos os conselheiros. Segue abaixo a programacéo: 03/08 - 32 Reunido da Comisséo de
Articulacdo e Mobilizacéo da 15% CNS. 03 e 04/08 - 32 Reunido da Comisséo de Infraestrutura da 152
CNS. 03 a 06/08 - Conferéncia Estadual de Saude de S&o Paulo. 05 e 06/08 - 2722 Reunido Ordinéria
do CNS. 07/08 - Atividade CNS (Seminario — Eixo Ill). 06 a 08/08 - Congresso Nacional do CONASEMS.
11 e 12/08 - 1042 Reunido da Mesa Diretora do CNS. 11 e 12/08 - Reunido da CISPD. 11 e 12/08 -
Marcha das Margaridas. 13 e 14/08 - 52 Reunido da Comissédo Organizadora da 152 CNS — Reunido
Ampliada com CES e todos os membros das comissdes da 152 CNS. 14/08 - GT Plataforma
Brasil/lCONEP. 17 e 18/08 - Reunido da CISID. 18/08 - Comissdo de Comunicacdo da 152 e Reuniédo
Ampliada das Assessorias de Comunicac¢do do CNS. 18 e 19/08 - 22 Oficina de Relatoria da 15% CNS.
18 a 20/08 - Conferéncia Estadual de Saude de Pernambuco. 18 a 21/08 - Conferéncia Estadual de
Saude do Acre. 20 e 21/08 - Reunido da CIAN. 24/08 - 1052 Reunido da Mesa Diretora. 24 a 26/08 -
Reg. Nordeste Il — Encontros Regionais Preparatdrios da Rede Unida para 12° Congresso Internacional
Marco/2016. 24 a 26/08 - Reuniao da CONEP. 25 e 26/08 - 62 Reunido da Comissao Organizadora da
158 CNS. 25 e 26/08 - 1582 da CIRH. 26 e 27/08 - Conferéncia Estadual de Saude de Tocantins. 27 e
28/08 - Reunido da COFIN. 01 e 02/09 - Reunido da CIADAIDS. 01/ a 0409 - Conferéncia Estadual de
Saude de Minas Gerais. 03 e 04/09 - Reunido da CISI. 07/09 — Feriado Nacional. 09 e 10/09 - 2732
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Reunido Ordinaria do CNS. 11/09 - 22 Reunidao da Comisséo Eleitoral do CNS — Triénio 2015/2018
(Analise das inscrigbes). 11/09 - 4% Reunido da Comissdo de Infraestrutura a 15 CNS. 14 a 19/09 -
Conferéncia Estadual de Saude de Pernambuco. 15 a 17/09 - Conferéncia Estadual de Saude do Para.
15 a 17/09 - Conferéncia Estadual de Saude da Paraiba. 15 a 17/09 - Conferéncia Estadual de Saude
do Rio Grande do Norte. 16 a 18/09 - Conferéncia Estadual de Saude de Mato Grosso do Sul. 16 a
18/09 - Conferéncia Estadual de Saude de Mato Grosso do Piaui. 16 a 18/09 - Reg. Norte - Encontros
Regionais Rede Unida Preparatéria para 12° Congresso Internacional. 18 a 20/09 - Conferéncia
Estadual de Saude do Rio Grande do Sul. 22 e 23/09 - 1592 da CIRH. 22 a 25/09 - Conferéncia Estadual
de Saude de Mato Grosso. 23 e 24/09 - Conferéncia Estadual de Saude de Sergipe. 23 a 25/09/2015 -
Reunido da CONEP. 23 a 25/09 - Conferéncia Estadual de Salde de Ronddnia. 23 a 25/09 -
Conferéncia Estadual de Saude de Roraima. 23 a 25/09 - Conferéncia Estadual de Salude de Santa
Catarina. 23 a 26/09 - Conferéncia Estadual de Saude de Goias. 24 e 25/09 - COFIN. 28 a 30/09 -
Conferéncia Estadual de Salde do Amapa. 29 a 30/09 - Conferéncia Estadual de Saude da Babhia.
30/09 - 32 Reuniéo da Comissao Eleitoral do CNS — Triénio 2015/2018 (Analise das inscri¢des). 01/10 -
Continuacao da Conferéncia Estadual de Salde da Bahia. 01/10 - GT Plataforma Brasil/lCONEP. 01 a
04/10 - Conferéncia Estadual de Salde do Rio de Janeiro. 05 e 06/10 - 52 reunido da Comissdo de
Infraestrutura a 152 CNS. 07 e 08/10 - 2742 Reunido Ordinaria do CNS. 07 a 09/10 - Conferéncia
Estadual de Saude do Amazonas. 12/10 — Feriado Nacional. 13 e 14/10 - 4@ Reunidao da Comissdo
Eleitoral do CNS — Triénio 2015/2018 (Analise de Processos e Preparacdo dos documentos para as
entidades eleitas). 13 e 14/10 - 1062 Reunido a Mesa Diretora do CNS. 13 a 15/10//2015 - Conferéncia
Estadual de Salde do Maranhdo. 15 e 16/10 - 72 Reunido da Comissdo Organizadora da 15% CNS.
16/10/2015 - GT Plataforma Brasil/CONEP. 20 a 22/10 - Conferéncia Estadual de Saude do Ceara. 22 e
23/10 — COFIN. 26/10 - 52 Reunido da Comissdo Eleitoral do CNS — Triénio 2015/2018 (Analise de
Recursos). 26 a 28/10 - Reunido da CONEP. 27/10 - 62 Reunido da Comisséo Eleitoral do CNS —
Triénio 2015/2018 (Organizacdo do Processo Eleitoral). 27 e 28/10 - 1602 da CIRH. 30 e 31/10 -
Conferéncia Estadual de Saude do Espirito Santo. 01 e 02/11 - Continua¢do da Conferéncia Estadual de
Salde do Espirito Santo. 02/11/2015 — Feriado Nacional. 04/11 - 72 Reunido da Comissao Eleitoral do
CNS — Triénio 2015/2018 (Organizacdo do Processo Eleitoral). 05/11 - Eleicdo do CNS. 06 e 07/11 -
Reg. Nordeste | - Encontros Regionais Rede Unida Preparatéria para 12° Congresso Internacional
Margo/2016. 09 e 10/11 - 62 Reunido da Comissdo de Infraestrutura a 152 CNS. 11 e 12/11 - 2752
Reunido Ordinaria do CNS. 17 e 18/11 - 107 Reunido da Mesa Diretora do CNS. 19/11 - GT Plataforma
Brasil/CONEP. 19 e 20/11 — COFIN. 19 e 20/11 - 82 Reunido da Comissao Organizadora da 15% CNS.
21 e 22/11 - I Encontro Latino-Americano e do Caribe
de Movimentos Sociais da Saude. 25 a 27/11 - Reunido da CONEP. 27/11 - 1612 da CIRH. 05/11/2015 -
Eleicbes do Conselho Nacional de Saude. 1° a 04/12/2014 - 152 Conferéncia Nacional de Saude.
08/11 - 82 Reunido da Comissdo Eleitoral do CNS — Triénio 2015/2018 (Anélise e Aprovacao do
Relatorio). 09 e 10/12 - 2762 Reunido Ordinéria do CNS. 10 e 11/12 — COFIN. 15 e 16/12 - 1082 Reuniédo
da Mesa Diretora do CNS. 16 a 18/12 - Reuni@o da CONEP. 25/12 — Feriado Nacional. ITEM 07 —
RELACAO PUBLICO-PRIVADO NA SAUDE PUBLICA BRASILEIRA. Apresentacdo: José Cechin,
Diretor Executivo da Federagédo Nacional de Saude Suplementar (FenaSaude) e José Antbnio de Freitas
Sestelo, da Comissdo Intersetorial de Saude Suplementar (CISS/CNS). Coordenacdo: Geordeci
Menezes, Mesa Diretora do CNS e Ana Costa, coordenadora da Comissdo de Saude Suplementar
(CISS/CNS). Conselheira Ana Costa aprovou a proposta de debater o tema no Conselho. Falou que a
relagdo publico-privada tem incidéncia direta no sistema publico, porém atinge diretamente o principio
constitucional do direito universal a salde. Depois, apresentou o documento elaborado pela CISS.
Comentou que cresceu a clientela dos planos de salde, que atinge hoje 28% do total da populacéo
brasileira. Entretanto ressaltou que algumas pessoas pagam o plano, mas na hora de usar o servico,
procuram o SUS. Essa situagéo ocorre com frequéncia na hora do parto. Mulheres correm para o SUS,
para ter parto normal, e fugir das cobrancas dos partos por cesariana em planos de saude. Logo depois,
José Cechin comecou a palestra apresentando o documento Relacdo Publico-Privado na Saude
Pablica Brasileira. Palestrante representa a FenaSalde, que relne 18 grupos empresarios,
representando 29.2 milhdes de beneficiarios (40,4% da populacdo de beneficiarios). Comentou que o
Brasil escolheu cuidar de todos, de forma igualitaria, porém ha diversas formas de cuidar da populacao,
mas nao existe o0 melhor modelo, pois sociedades “divergem em cultura, histéria e tradicado”. Falou que a
area da salde é necessidade que ndo conhece limites, e isso ocorre em todo 0 mundo. Comentou que
morou na Inglaterra e 14 também as pessoas reclamavam de esperar meses para poder fazer uma
cirurgia. Aqui no Brasil ainda ha restricbes fiscais dos governos. Se o capital estrangeiro trouxer
tecnologia, conhecimento, forma de gestdo e aumentar a competicdo, ndo ha problema. Porém,
segundo Cechin, ocorrera problema se uma ou duas grandes redes de hospitais vierem para se
consolidar no pais. Afirmou que é luta insana e ingloria ser contra o capital estrangeiro. Disse também
qgue ndo ha logica em afirmar que ha interesse das operadoras em fazer partos cesarianos. Para
operadoras, isso significa despesa, € um custo mais alto do que parto normal. Além de trazer mais
riscos para a crianca, de ficar em incubadora, em UTlIs. Disse que as operadoras estao alinhadas com a
politica atual do MS: Contornos constitucionais; Direito do individuo e dever do Estado; Atuacdo em
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salude permitida ao setor privado, mas sem definicdo de atribuicGes especificas para cada um.
Consequéncia: torna o] sistema privado paralelo ao publico,
também referido como duplicado. Por que ha adesdes a planos privados de salde, se adquirente paga
do proprio bolso a mensalidade do plano? N&ao fica desonerado das contribuic6es que financiam SUS?
Unico ponto de contato é o Ressarcimento ao SUS. Questiona: Havera outras possibilidades? PPP e
OS; Contratos de Gestdo; Unidades compartilhadas. Isso tudo remete a uma questéo importante a ser
enfrentada: O que tem que ser publico? O que pode ser tanto publico quanto privado? Cada sociedade
tem que fazer sua escolha. O sistema escolhido dependera da realidade politica, de historia, tradicao,
cultura, meio ambiente fisico e social. Questdes basicas na escolha do modelo: Cuidar ou ndo de todos?
Com ou sem limite? Lemas adotados: Franca: Se nédo cuidar de todos, de quem cuidar?; EUA: Se os
recursos sdo limitados, o que cobrir?; Canada: Velocidade de atendimento sera a mesma para todos?;
UK: Como o sistema sera financiado?; Chile: Cuidar de todos, sem qualquer limite e de maneira
igualitaria; Brasil: Direito de todos e Dever do Estado (CF 88). Esse modelo foi desenhado ao longo do
tempo, por Constituicdes, exceto a de 1891. Infraconstitucional: Protecdo por empresa (Caixas de
Assisténcia), depois por categoria profissional (IAPs), estendida para empregados urbanos, depois para
outras categorias profissionais, autbnomos e trabalhadores rurais. Universalizacdo ocorreu com a CF
88. Necessidades em salde ilimitadas. Brasil investe muito ou pouco em saude? O Estado tem
capacidade de investir o necessério? Pode o setor privado contribuir para a saude? Demandas
crescentes; Restricdes fiscais dos governos; Caréncias de capital; Insuficiéncia de infraestrutura;
Caréncias tecnoldgicas; Espaco para capital estrangeiro? Lei 13.097/15: abertura ao capital
estrangeiro na oferta de servigos a saide. CAPITULO XVII - Da abertura ao capital estrangeiro na
oferta de servicos a saude. Art. 23. E permitida a participacdo direta ou indireta, inclusive controle, de
empresas ou de capital estrangeiro na assisténcia a salde nos seguintes casos: ............. ; Il — pessoas
juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou explorar: a) hospital geral, inclusive filantrépico,
hospital especializado, policlinica, clinica geral e clinica especializada; e b) acBes e pesquisas de
planejamento familiar. ................... Art. 53-A. Na qualidade de ag®es e servi¢os de saude, as atividades
de apoio a assisténcia a salde sdo aquelas desenvolvidas pelos laboratérios de genética humana,
produgdo e fornecimento de medicamentos e produtos para saude, laboratorios de analises clinicas,
anatomia patolégica e de diagndstico por imagem e séo livres a participacdo direta ou indireta de
empresas ou de capitais estrangeiros. Abertura irrestrita: admitido em toda a cadeia da salde e em
qualgquer modalidade: doacdes, empréstimos, financiamentos, subsidiarias, participacdo aciondaria,
inclusive controle. Corrige assimetrias de tratamento. Capital estrangeiro permitido em operadoras e
laboratério. Mas vedado em hospitais. Aplicagdes — FDI ou IED; AquisicBes, fusdes, participacédo
acionaria, controle, joint-ventures; aplicados em setores como telemedicina, tecnologias de informacéo,
pesquisa. O que esperar da entrada de capital estrangeiro? Movimento em sintonia com a crescente
globalizagdo; Queda de barreiras internacionais — CE; Comércio internacional. Exportagées em 2013:
US$ 18,4 trilhdes, representando 23,3% do PIB mundial; Fluxos de capitais e méo-de-obra; Estoque
financeiro = 4 x PIB mundial; Estoque de derivativos = 14 x PIB mundial (ordem de um quatrilhdo); Fluxo
financeiro diario de diversos trilhdes; Turismo, inclusive médico (R$ 3 milh6es cruzam fronteiras
diariamente); Distancia média percorrida pela alimentacdo posta a mesa aumentou dez vezes,
chegando a mais de 2.000 km; Capital estrangeiro na saude no mundo; Histérico na industria:
farmacéutica, equipamentos e dispositivos. E recente e ainda incipiente na prestacdo de servicos de
saude. Menos de um décimo do fluxo de capitais em servicos. US: principal fonte e destino do IED.
Investimentos em hospitais de exceléncia em paises em desenvolvimento para turismo médico. E o
reverso - investimento desses hospitais em outros paises. Paises que abriram nos anos 90 o setor de
salde ao IED: Camboja, Sri Lanka, Africa do Sul e Tailandia. Cuba fez joint ventures com Canada,
Alemanha e Espanha para atrair pacientes. india abriu espaco para IED em 2.000. De 2000 a 2006
foram aprovados mais de 100 projetos em hospitais e centros de diagndstico. Existem poucos estudos
compreensivos e escassas avaliagbes empiricas dos efeitos do IED. Citou afirmacdes encontradas em
publicacdes: “O capital estrangeiro devera impulsionar a privatizaggo ...”;, “O uso excessivo do setor
privado promove concorréncia desleal com o setor publico, drenando servi¢os, recursos humanos e
financeiros do SUS”; “O dominio do capital estrangeiro na satde brasileira inviabiliza o projeto de um
SUS e consequentemente o direito a saude ...”; “.. ocorreréa uma apropriagdo do fundo publico
brasileiro, representando mais um passo rumo a privatizagdo e desmonte do SUS.”; “.. atende aos
interesses do grande capital internacional ...”. Consolidacdo de hospitais: Hospitais de poucos leitos
tendem a ter altos custos; O aumento de escala dos hospitais traz economias de escala e aprendizado;
O IED pode acelerar a consolidacdo de hospitais em unidades de maior porte; Efeito na concorréncia:
pode aumentar ou, ao contrario, permitir a emergéncia de poucas grandes redes em prejuizo da
concorréncia. Redugdo de concorréncia ndo é boa para os consumidores, por iSso 0 movimento exige
monitoramento permanente por parte dos 6rgaos de defesa da concorréncia (ja bastante desenvolvidos
no Brasil). Estudo de 2007 com 25 hospitais na india mediu impacto em termos de qualidade,
infraestrutura, amplitude de servicos, tecnologia, acesso e precos. Servigos e infraestrutura: investidores
tendem a focar em servicos mais especializados e avancados em comparacao aos servicos domésticos
preexistentes com nichos em areas de maior potencial gerador de receita como servicos cirlrgicos (em
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detrimento de preventivos); direcionam recursos para instalacdes, equipamentos, leitos, ambulancias e
unidades de tratamento intensivo. Recursos Humanos: remuneracdo e qualidade. Maiores salarios
foram pagos ao staff médico em todos os niveis, especialmente os especialistas mais séniores (brain
drain interno). Custos: Dados de custos de diferentes procedimentos e tratamentos indicam que os
hospitais internacionalizados tendem a ser de 15 a 30% mais caros em comparagcdo aos nacionais.
Spillover: No caso indiano, o efeito transbordou para outras areas e gerou externalidades positivas.
Turismo médico foi aumentado, produtos de seguro internacionais foram desenvolvidos, observado
aumento na entrada de seguradoras de saude internacionais, desenvolvimento da acreditagdo, melhoria
de servicos de back-office, aumento de P&D, Tecnologia da Informacdo, educacdo e treinamento
médico. Preocupacfes: Pode agravar brain drain (puUblico para privado), pode desestimular P&D
relacionada as condicBes locais, hospitais de pequeno e médio porte enfrentam maior competicéo,
fusbes e aquisicbes, preocupacdo com custos e capacidade de pagamento da populagéo,
especialmente os mais pobres. Um exemplo é a China, que se comprometeu até 2020 a fornecer
servicos de saude “seguros, eficazes, convenientes e acessiveis” a todos os residentes urbanos e
rurais, com “uma clinica médica e um hospital em cada regido do pais”. Além dos US$ 124 bilhdes
investidos inicialmente, o governo autorizou o investimento de capital estrangeiro em todo mercado de
saude chinés, inclusive com incentivos fiscais em algumas cidades de maior interesse. Pontos para
reflexdo: O impacto no sistema de salde dependerd essencialmente do arcabougo regulatério, das
estruturas de mercado existentes no setor hospitalar e na extensao e alcance dos investimentos; Os
efeitos na concorréncia devem ser monitorados permanentemente pelo sistema de defesa da
concorréncia — bastante desenvolvido no Brasil; A regulagdo € importante para mitigar os efeitos
negativos e potencializar os efeitos positivos que tendem a ser significativos; Parcerias pUblico-privadas,
atencao a formacdo e treinamento médico devem ser encorajados, assim como politicas que aumentem
a penetracdo do seguro saude e estimulos a expansdo de servicos de salde para &reas menos
exploradas podem mitigar os efeitos relacionados ao acesso; Coordenagéo entre atividades tipicas do
setor publico e as que podem (devem) ser executadas pelo setor privado. Porém, mais pesquisa é
necesséria, assim como mais dados e mais debates. José Sestelo, da Abrasco, falou em seguida,
denominando-se pesquisador do campo da saude coletiva. Considera o tema escolhido “nebuloso ou
marginal”. Quando se fala em publico e privado, diz que as pessoas referem-se a interface de
fenbmenos esfumacados, de dificil compreensédo. Como pesquisador, a obrigacdo € olhar para o objeto
de pesquisa querendo entender. Acha que o CNS ainda ndo é especialista em financiamento em saude,
mas “chamou para si” a responsabilidade de entender os numeros. Falou que politica de saude
confronta capital e trabalho. Estado de bem estar social € fendmeno tipico do Pés-Guerra na Europa,
mas aqui no Brasil nunca foi possivel alcanga-lo. Quando a sociedade decide por um sistema de saude,
esta na verdade alocando recursos para este gasto. Metas de justica social, sanitarias e financeiras sao
colocadas pela sociedade. Afirmou que o que é considerado publico e o que é considerado privado
mudam ao longo do tempo. Falou também que os planos de salde também selecionam/segmentam o
publico, de acordo com o que é ofertado. A politica social deve buscar o equilibrio e evitar o choque
entre a organizagao politica e o sistema econémico, que gera exclusfes e desigualdades. E possui
interfaces com Estado que normatiza, aloca recursos, executa, forma recursos humanos, regula e
fiscaliza. Sociedade que financia o sistema de salde por meio de impostos ou pagamento direto, que
usa 0s servigos, tem necessidades e esta sujeita aos determinantes de salde. Mercado que produz,
oferta e vende servicos, forma recursos humanos. Ap6s a Segunda Guerra: Modelos universais de
protecdo social - Estado de bem-estar social e Estado-providéncia, provedor e financiador da protecéo
em saude (arrecadacdo de impostos, contribuicbes sociais...). Desenvolvimento de politicas de saude
para os mais pobres. Mecanismos de assegurar protecdo em salde para certos grupos assalariados e
inseridos no mercado de trabalho. Implantagdo de sistemas de salude com vocacgao universal, com
maior ou menor participacdo do publico e do privado. Forcas Sociais: NegociacBes e acordos entre
diferentes interesses de governo, mercado, sociedade. Processos de formulacdo e de decisdes
politicas. Tipos classicos de sistema: Sistemas nacionais de saude (Beveridgianos): Inglaterra, Itélia,
Espanha, Canada, Portugal, Grécia. Financiados por impostos, cobertura universal gratuita, gestao
publica estatal. Prestacdo publica ou contratada (privado) pelo publico. Profissionais funcionarios
assalariados. Liberdade de escolha reduzida. Sistemas de seguros sociais (Bismarckianos): Alemanha,
Japao, Austria, Bélgica, Franca e outros. Financiados por contribuicdes de empregadores/empregados,
adesao obrigatéria, geridos por “caixas” que contratam servigos privados. Estado cobre desempregados
e pessoas vulneraveis. Sistemas liberais de salde: Estados Unidos, Europa Central, América Latina.
Predominio do mercado privado, planos e seguros. Financiado pelos empregadores ou individuos.
Programas publicos para idosos e pobres. Em comum: aumento de recursos publicos (impostos);
contratacdo do sistema privado complementar; concorréncia entre prestadores publicos e privados;
sistema privado na gestdo e prestacdo (PPPs e similares de OSs); presenca de planos de salude
(diferentes tamanho/lugar). Debate universalismo x segmentacdo. Justica Social - Garantia da mesma
assisténcia e promocado da saude para todos os cidaddos. Metas Sanitarias - Obtecdo de melhores
resultados e indicadores de saude. Viabilidade Financeira - Maior aporte de recursos. Gastar bem o
pouco que tem. Necessidades e Demandas - Obter a satisfacdo de usuarios, prestadores e
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profissionais. Pano de fundo: Mudancas demogréaficas e epidemiolégicas, recursos humanos,
incorporacdo de tecnologias, medicalizacdo da vida. Algumas ideias sobre Publico e Privado:
Definicdo depende do referencial: sociolégico ou econdmico. Publico refere-se ao bem comum enquanto
privado denota que o acesso a esse bem é limitado. (Paul Starr). O privado é particular e exclusivo, o
publico tem validade universal (Ota de Leonardis). Ao longo da histéria, o equilibrio entre o publico e o
privado é precario e incessantemente reformulado (Michele Perrot). Em cada sociedade ha ciclos que
oscilam entre fases de predominio dos interesses publicos e privados, articuladas por sucessivas
“decepgbes” e “encantamentos” com o publico e com o privado (Albert Hirshman). Na Salde,
prevalecem os clichés: Publico — SUS (Aberto); para o todo; Estado; sistema de esquerda; ineficiente,
burocratico, promove desperdicios e corrupgdo; excessivamente generoso e destinado aos pobres);
Privado — Planos (Fechado); para parte da sociedade; Mercado; sistema de direita; eficiente; visa o
lucro, acima de tudo, tem baixo controle; necessariamente egoista e destinado aos ricos. Algumas
anotagfes: Falsa dicotomia. Na saude a linha de demarcagédo entre publico e privado ndo € clara, os
sistemas estéo interligados (Maarse 2006, Deber 2002, Saltman 2003). O privado ndo existe por si s6!
Geralmente depende dos recursos e das politicas publicas. A distincao salde publica/sadde privada ndo
tem o mesmo sentido para todos os sistemas de salde, nem para todas as pessoas. Como se da a
articulacdo publico-privada? Questdo mundial: qual é o papel/ lugar/limite do privado nos sistemas
universais? Privado promove segmentacdo e inviabiliza a universalidade. Rela¢&@o entre o publico e o
privado: O que essa relacdo gera no Sistema de Salde? Em termos de universalismo/segmentacéo,
equidade/injusticas, eficiéncial/ineficiéncia aprovagao/insatisfacédo, custos, acesso, cobertura, qualidade.
SO o sistema publico é capaz de assegurar o acesso universal e com equidade X o sistema privado &
mais eficiente. N&o ha comprovacéo que o privado é mais eficiente e resolutivo. Setor privado: melhor
pontualidade e hotelaria X mais segmentacdo (menos equidade), exclusbes de cobertura e menor
eficiéncia. Barreiras financeiras para o cuidado (como taxas de utiliza¢do, cobranga adicional etc):
relatados em sistemas publicos e privados. Evidéncias Empiricas: Na saude, o privado, sem regulagéo
estatal, & ineficiente (mercado “imperfeito”); O privado pode ser compativel com sistemas publicos
universais. Resultados dos sistemas de saude variam: Quanto mais publico, maior igualdade de acesso;
Melhores indicadores de saude; Despesas mais “controladas”; Baixa liberdade de escolha/pouco
conforto; Demora, filas de espera, insatisfacdo. Quanto mais privado, maiores desigualdades no acesso;
Piores indicadores de salde; Despesas de salde elevadas; Alto nivel de assisténcia (para parcela da
populacao); Alta incorporagao tecnoldgica e maior “consumo”. Fragilidade das instituicdes financeiras,
elevados déficits publicos, desaceleragdo do crescimento dos paises. Paises mais afetados = tiveram
cortes nos gastos com saude. “Novo” declinio dos sistemas universais? Quando economia/recessao
limita o crescimento das despesas de salude = corte do orcamento; retirada do Estado, medidas que
supostamente aumentam a eficiéncia dos servigos e racionalizam os gastos com pessoal, insumos e
medicamentos. Receita: separacdo financiamento e prestacdo + introducdo de gestdo privada +
incentivo a planos privados e gastos diretos. (FMI/BM) = paises devem aumentar escopo da salde
privada para reduzir a divida piblica. Sdo inmeras as possibilidade de examinar as relagdes entre o
publico e o] privado
no sistema de saude brasileiro. Financiamento: a forma de pagar. Prestacdo: a forma de fornecer
servigos e assisténcia. Gestdo: como se organiza e é administrado. Planos de Salde: mercado da
assisténcia médica suplementar. Conjuntura — Mudancas: Legalizacdo das OSs - ADIN STF. Arrocho
fiscal. Reducéo do financiamento (EC 86). Capital estrangeiro (Lei 13.097). Planos privados para todos
os trabalhadores? (PEC 41). Antes do SUS - Sé trabalhador formal tinha direito. Modelo de saude
corporativa (CAPs, IAPs, INPS, INAMPS). Centralizado, sem participagdo social. Saude publica X
Assisténcia médico-hospitalar. Estado compra servicos e faz convénios de prestacdo e gestdo com
setor privado. Setor privado forte e influente (dava as cartas). Surgimento dos planos privados. Setor
privado de salde elegia politicos. Depois do SUS todos tem direito. SUS universal - Mas e os 40
milhdes que tem planos coletivos? Sistema Descentralizado. Como esté a participagdo social? Estado
depende mais da compra servi¢cos e de convénios de prestacdo e gestdo com o privado. Setor privado
forte e influente (d& as cartas). Crescimento dos planos privados. Setor privado financia cada vez mais
campanhas. No processo constituinte a agenda dos grupos conservadores empresariais privados foi
confrontada com a agenda reformista do movimento sanitario. Prevaleceu (publico, gratuito, universal,
de relevancia) mas o rotulo de ‘“iniciativa privada” ou “privado complementar” passou a abrigar
segmentos de distintas naturezas e competéncias. O sistema de salde brasileiro nunca foi e nunca sera
puro publico ou puro privado. Uma definicdo do sistema de salde brasileiro: “E constituido por uma
variedade de organizacdes e de servicos publicos e privados, e convive com distintas formas de
financiamento, prestagdo e gestao da saude, estabelecidas em diferentes periodos histéricos.” (Paim et
al, 2011 - The Lancet). E sistema estratificado porque ha vias diferenciadas e desigualdades de acesso
da populacdo aos servicos de salde. E sistema segmentado porque ha duplicagdo de servigos e
infraestrutura; multiplicidade de instituicdes e de mecanismos de pagamento e oferta de servigos. Lugar
dos planos de saude nos sistemas. Funcdes: Duplicativo - cobre pessoas que tem direito ao publico,
pagam impostos, mas sao assistidas no privado paralelo. Suplementar - cobre o que ndo € coberto pelo
regime publico (hotelaria, ndo urgéncia, longa duracéo, dentista e outros). Complementar - paga uma
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fracdo das despesas. (co-pagamento). Papel: Principal - é a principal forma de cobertura. Substitutivo -
pessoas escolhem se querem publico ou privado. O Brasil tem 150 milhées (75%) de pessoas que
dependem Unica e exclusivamente do SUS. E 50 milh6es de pessoas (25%) vinculadas a planos e
seguros de salde, mas que também usam o SUS porque tem direito, e nas inUmeras exclusfes de
cobertura dos planos, e em tudo que é responsabilidade do SUS: promocdo da saude, vacinacéo,
vigilancia, urgéncia e emergéncia, SAMU, alta complexidade, aids, hemodialise, cirurgias cardiacas,
cancer, transplantes etc. Nao ha um muro separando SUS e planos de salde. Servigos, populagéo,
profissionais, recursos, transitam de um lado a outro. O que sdo Planos de Saude? Plano de saude:
pacote de beneficios comercializado por uma empresa, mediado por contratos. Fundos regidos por
contribuicdo definida = valor igual para todos os participantes, um percentual da folha de salérios,
valores diferenciados para riscos distintos ou para beneficios variaveis. (Ex.: faixas etarias). Vai do
beneficio compulsério coberto por empregadores até decisdo individual de comprar no mercado.
Segmentacdo, Padrbes assistenciais diversificados, multiplicidade de produtos. Nao é um produto
homogéneo! E um modelo que tem problemas, que promove a segmentacdo: Direcionado s6 para a
cura de doencas; Centrado na pratica médica; Voltado para demanda espontdnea e consumo; Caro;
Inadequado para alguns perfis de necessidades de salde; Especializacdo exacerbada; Incorporacao
acritica de tecnologias; Dindmica de remuneracgdo (pds-pagamento por ato); Praticas e distor¢cdes de
prestadores para elevar ganhos; Barreiras de acesso para conter custos. No Brasil, insatisfacdo é
generalizada e todos desconfiam das operadoras, usuérios, prestadores. Problemas da Regulacdo. (Lei
9.656/98 e ANS/2000). Acesso (demora), rede insuficiente, baixa qualidade assistencial, Relacdo com
prestadores (baixos honoréarios); Relagdo com o SUS (ressarcimento); ldosos e doentes crénicos =
barreiras de acesso. Lobby e Conflito de Interesses: Financiamento de campanhas: As empresas de
planos de salde doaram R$ 54,9 milhdes para as campanhas de candidatos nas elei¢cdes de 2014.
Amil, Qualicorp, Bradesco e Unimeds = maiores doadoras (Scheffer, M; Bahia, L, 2015). “Porta
Giratéria”: destinagdo de cargos/diretorias da ANS a pessoas do mercado que geralmente retornam
depois aos planos de saude. Recursos publicos envolvidos com os planos privados: Custo social. Quem
paga a conta dos planos é toda a sociedade! Gastos do SUS com o que ndo é coberto pelos planos
(Ressarcimento ndo € cumprido). “Dupla porta” nos hospitais do SUS (universitarios). Compra de planos
privados para funciondrios publicos. Renuncia fiscal — IRPF e IRPJ. Isencdo de impostos para planos de
saude de filantrépicos e cooperativas médicas. 2013: aprovada isencdo de PIS/Cofins/Recursos do
BNDES. Recursos que “sustentam” a ANS — parte vem do Tesouro Nacional. Setor Privado se faz ouvir:
“Estimular e desonerar o setor suplementar para reduzir custos e tornar os planos de salde mais
acessiveis a populagdo” (ABRAMGE). “Estabelecer imunidade ou redugdo tributaria para
medicamentos” (INTERFARMA). Incentivar a produgdo de servicos de saude em escala mediante
parcerias entre os setores publico e privado; instituir regime tributario préprio para o setor de saude;
expandir o mercado privado de assisténcia a salde, que ja comprovou sua capacidade criadora,
dinamismo, eficiéncia e eficacia” (CONFEDERACAO NACIONAL DE SAUDE). Depois de 27 anos de
SUS: Nao se alcancara um sistema Unico de qualidade, universal, um sO sistema de todos os
brasileiros, pobres e ricos, como vislumbrou a Constituicdo, a exemplo de sistemas universais como o
canadense, o inglés, o espanhol... mas ndo serd viavel para o Brasil um sistema de saulde
predominantemente privado. Para o palestrante, essa escolha terminou em fracassos retumbantes,
gerou sistemas caros e excludentes, como nos Estados Unidos e Coldmbia. Discorda do termo
suplementar, pois questiona: em que medida os planos de salde sdo suplementares? Ou seria
concorrencial com o SUS? Explicou que os planos de saude ndo sdo iguais, pois normalmente existem
o top, o intermediario e o “chao de fabrica”. Modelo que promove a desigualdade em um pais que tem a
desigualdade como uma “questao estrutural’. Funciona no esquema de oferta a quem pode pagar, por
isso acha que nunca sera o modelo para o Brasil, pais diversificado e amplo. Apds 27 anos de SUS,
disse ser preciso reconhecer que nao se alcangou um sistema Unico de qualidade. Conselheiro Clovis
Boufleur disse que a palestra contou com dois conhecedores do assunto, 0 que enriquece o debate,
com informagdes que ajudam a esclarecer as duvidas. Falou ser preciso ter boa sustentacdo nas
afirmac6es feitas pelos conselheiros. Contou que ha usuarios que utilizam os dois sistemas (publico e
privado), os trabalhadores e os gestores. Afirmou que a centralidade do sistema é formada por pessoas,
e isso ndo deve ser esquecido. Pediu depois para a Mesa debater a seguinte afirmacao: Para o usuario
ndo importa o sistema, contanto que seja bem atendido. Em relacdo a financiamento, considera o
governo de pais, ou de cidade, ndo muito distante da convivéncia em familia, onde as pessoas cuidam
umas das outras e trabalham para garantir o sustento, hd respeito mdtuo e as regras estédo
estabelecidas. Considera ser preciso recuperar certos valores no Brasil, que mantenha a nacdo de
forma coletiva. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano agradeceu a Ana Costa por ter pautado o
tema, apds “provocagdes” do Pleno. Entretanto, acha necessario aprofundar a discussao e trazer
representantes da Agéncia Nacional de Salde Complementar (ANS) para falar da organizacdo com
clareza e transparéncia. Falou que a ANS é 6rgao ligado ao MS e, por isso, deveria estar desligado dos
planos e seguradoras de saude. Afirmou que as posi¢cdes dos palestrantes sdo “dispares”, e as
afirmacoes e dados trazidos pelo José Cechin causam certo “incomodo”. E José Cestelo mostrou que o
discurso da saude suplementar € um saber suplementar. Questionou a qué suplementaria este saber e

22



disse que, na prética, a saude suplementar € concorrente do SUS. Conselheira Ubiraci Matilde de
Jesus disse que o debate é importante para qualificar as decisdes do Conselho. Participou da Reforma
Sanitaria e por isso acha que ndo consegue encarar este debate “de forma tranquila”. Com as
dimensbes continentais do Brasil, com desigualdades sociais e econémicas, na légica do capital ocorre
a exclusédo dos mais pobres. Mesa tratou do processo de construcao do controle social, permitindo aos
conselheiros a capacidade de entender o que é publico e o que é privado. Conselheiro Renato Barros
disse que a Mesa esclareceu a importancia da 152 Conferéncia e o debate que deve ser feito na
sociedade, tornando “explicita” a divisdo de classe social existente no pais: aqueles que terdo
atendimento e assisténcia a saude, e aqueles que nao precisam desta assisténcia. O debate perpassa o
CN, com o perfil dos parlamentares atuais; necessidade de democracia representativa com participacao
direta dos cidadaos defendendo os seus direitos. Qual € o modelo de salde que se quer para o Brasil?
Para o conselheiro, a democracia participativa deve colocar para o Congresso o modelo de salude que
deseja. Conselheiro Dalmare Anderson ressaltou a clareza dos discursos. Um discurso com sistema
integral, com base na atengao basica, controle social forte, que “pense a igualdade”. E outro discurso
gue nao coloca o foco no bem estar social e sim no interesse econdmico de operadoras. Questionou:
gual é o discurso que o controle social vai escolher e 0 que a sociedade brasileira quer? Saude como
bem estar social ou Salde deve ser vista como qualquer outra mercadoria? Ao ouvir um discurso
diferente do que o defendido pelo controle social, conselheiro disse que isso reafirma a vontade de
defender o SUS tal e qual foi pensado em sua criagdo. Em 27 anos de existéncia, mesmo
subfinanciado, disse que conseguiu realizar transformacgfes importantes. Conselheira Lenir Santos
disse que a questdo do publico e privado no setor saude, na época da Constituinte, definiu saide como
direito fundamental. Comentou que, se salde tem natureza juridica publica, entdo poder publico deve
ter poder de intervencéo grande. Foi criada Agéncia Nacional para regular os planos privados em éarea
de competéncia ndo exclusiva. O Art. 197 da CF é fundamental; é preciso fazer a regulamentagéo e
definir as areas de assisténcia mais relevantes para o setor privado. Conselheira Oriana Bezerra Lima
parabenizou os debatedores, e reconheceu a importancia do debate no Pleno, mas acha que o assunto
nao deve parar no CNS. Comentou que a Mesa falou que as empresas do plano de saude ndo visam
lucro, mas costuma ver abertura e fechamento de planos de saude com frequéncia e muitos dos planos
se encontram em dificuldade financeira, gostaria de entender o porqué de esses planos financiarem
campanhas majoritarias. Conselheiro Carlos Duarte acha que a “provocacao” feita pela Mesa sobre o
publico e o privado na saude foi feita de forma clara; acha que o debate deve ser aprofundado de outras
formas, como unindo a questédo ao financiamento da saldde. Questionou: por que ndo se conseguiu um
SUS universal e igualitario para todos? Conselheiro Gerdo Faria disse ndo ser necessario ressaltar a
dificuldade de se discutir a questao publico-privado na saude. Disse que um dos palestrantes afirmou
ser um tema “nebuloso” e que o outro palestrante afirmou que o parto cesariano nao interessa aos
planos de saude. Conselheiro acha que os assuntos deveriam ser tratados de forma mais direta.
Questionou: Se o parto cesariano ndo interessa aos planos e nem ao governo, entdo a quem interessa?
A quem interessa o capital estrangeiro nos hospitais? Até onde o setor publico tem interesse no avango
do setor privado? E vice versa? Para Faria, com resposta a essas perguntas, ocorreria debate mais
voltado para obter solugdes para a questdo publico-privada. Conselheira Maria do Espirito Santo
(Santinha) acha que a questao foi colocada pela Mesa de forma “bonita”. Para a conselheira, discutir
saude é discutir politica, interesse de capital. Ficou feliz de ver Ana Costa a frente da Comisséo de
Salde Suplementar do CNS. Sugeriu discuss@o sobre financiamento, e sobre os setores publico e
privado durante a 152 Conferéncia, com os mesmos palestrantes. Presidente do CNS, Maria do
Socorro de Souza, disse que houve muitas provocagbes para compor depois agenda de trabalho do
CNS, da Comisséo e da 15* Conferéncia. Questionou: Qual é de fato o problema e como delimita-lo?
Com 27 anos do sistema em andamento, como é possivel delimitar o problema? Acha que antes se
trabalhava com fragmentagGes (OS, OSCIP, dupla porta, ressarcimento e outros). Falou também que o
Brasil ndo se apropriou do SUS como politica social. Disse ser preciso enfrentar o capital-trabalho, mas
também a desigualdade. Se o Brasil tem um sistema que é para todos, serd com ou sem limites?
Afirmou ser necessario qualificar os argumentos. Convidou José Sestelo para participar de reunido da
Comisséo Organizadora da Conferéncia, no dia 13 de agosto, que contara também com duas pessoas
de cada Conselho Estadual. O tema publico-privado na salde sera estruturante do evento. Agradeceu
também a participacdo de José Cechin, que estava disposto ao didlogo com os conselheiros, e que
levantou questfes boas de debate, como saber até quando o Brasil ficard ou ndo com limites para o
sistema universal. Palestrante José Cechin afirmou que as sociedades séo desiguais, isso € um dado
da realidade. Se ndo se gosta disso, lute-se para mudar e fazer diferente. Falou que as operadoras
buscam lucro como qualquer investidor privado. Isso ndo quer dizer que para essas operadoras as
pessoas ndo sao importantes. Falou que, para o cidaddo, o importante é ser tratado com qualidade, seja
no SUS ou no plano privado. O fato de ter apresentado nimeros do setor privado, além das vantagens e
desvantagens, problemas e desafios, ndo significa que estd desqualificando o SUS, ou que nao
reconhece as contribuicbes do SUS a populagdo, ou que ndo deseja que o SUS prospere. Boa parte
das operadoras diz que, se 0 SUS fosse melhor, a vida das operadoras seria mais facil. Disse que séo
as pessoas e empresas que decidem ter planos de salde para os beneficiarios, por interesse em ter
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trabalhadores sadios, mais presentes e produtivos. Em relacédo a atengdo basica, reconhece que nédo ha
programa especifico como o setor deveria ter. Questionou: 0 avanco do setor privado € obstaculo a
universalizacdo? Para o palestrante, diminui o0 nimero de pessoas disputando vagas no SUS apds as
pessoas adquirirem os planos de salde. Dessa forma, o dinheiro que o Estado consegue alocar para o
SUS atende a menos pessoas. Acha que o setor privado contribui de forma importante para deixar os
recursos a disposicdo de quem ndo tem planos de salde. Disse que o setor privado € financiado
parcialmente pelo setor publico, por meio de renudncia fiscal. Para cada bilhdo que o governo deixou de
recolher do imposto de renda, a sociedade ganhou R$ 11 bilhdes em servigos de salde. Disse também
ser preciso ponderar todas essas questfes. Afirmou que a industria automobilistica causa acidentes,
gera poluicdo e perdas econdmicas enormes, e recebe incentivo do governo. Porém, terminou dizendo
gue é uma pessoa suscetivel a persuaséo; pode mudar de ideia. Conselheiro Alfredo Boa Sorte JUnior
disse que seria preciso aprofundar o historico da saude publica no pais. Na 8% Conferéncia Nacional de
Saude o debate foi sobre o SUS ser totalmente estatal ou um SUS misto. Quem optou na época pelo
SUS misto hoje defendem o SUS estatal. E, nas Conferéncias seguintes, este debate ocorreu de forma
transversal. Hoje, segundo o conselheiro, se vive encruzilhada politica do “tamanho do Estado”.
Questionou: O que se busca, 0 Estado minimo, o Estado maximo ou o Estado necessario para produzir
politicas sociais? Este governo tem compromisso com o SUS publico, mas esta inserido em um pais
capitalista, onde h& a concorréncia do sistema suplementar. Ao definir o tamanho do Estado, se
determina se o servico sera direto ou contratado pelo SUS ou OS. Na gestdo da Bahia, aonde atuou,
foram construidos cinco hospitais. Se tivessem seguido a Politica de Responsabilidade Fiscal, teria
ocorrido concurso publico para preencher vagas de apenas um novo hospital publico. Acha que a
imprensa brasileira s6 mostra 0 SUS que néo dé certo; faz campanha para os planos de saude, e para a
PEC 441 passar no Congresso. Conselheiro Alexandre Medeiros de Figueiredo disse que seria
importante debater este tema junto do financiamento a saude publica. Falou também ser preciso garantir
a toda a sociedade brasileira o direito & saude, por regulacdo do sistema privado ou por agdo estatal.
Afirmou que as acdes de saude suplementar interferem na capacidade de atendimento do SUS. Disse
também que se deve saber qual é a real eficiéncia dos planos de salde, pois isso é “dever do Estado”.
Falou ser preciso garantir saude de qualidade a toda a populacéo, como foi definido na CF, e formular,
junto com o controle social, alternativas para melhorar o atendimento. Conselheiro José Eri de
Medeiros disse que esse tema deveria ser permanente no Conselho e que ja havia sido debatido em
1988, mas enxerga diferencas entre os momentos. Falou que os Secretarios Municipais de Saude
trabalham com o direito a cidadania, e isso “ndo tem pre¢o”. Afirmou que os gestores estao qualificados
e preparados para atender a populagdo. Acha que o MS deve fazer descentralizacdo, fazer
ressarcimento municipal e ndo federal. Se hoje tem um R$ 1 bilhdo de ressarcimento, vai sobrar mais
recursos para os municipios, que devem conseguir incentivos e rendncias fiscais, e desconto no imposto
de renda, na luta contra o setor privado. Sentiu-se mais fortalecido como gestor apds o debate. Houve
melhora nos indicadores sociais apds investimento do SUS nos municipios. Terminou dizendo que o
Conasems esta de portas abertas para debater o assunto. Conselheira Maria do Socorro de Souza,
Presidente do CNS, parabenizou José Eri Medeiros pela fala, assim como o presidente do Conasems
pela participacdo no debate. Palestrante José Sestelo disse que os dados apontam que houve aumento
de ressarcimento relacionado aos procedimentos obstétricos, porém houve diminuicdo de leitos de
obstetricia em hospitais privados. Falou que hospital € como empresa: tem expectativa de margem de
lucro. Para atingir a meta, o hospital vai reduzir o que ndo d4 margem e maximizar o que da margem,
como a venda de material de Orteses e préteses. Falou que a instituicdo publica mais reconhecida pela
populacdo é o Corpo de Bombeiros, entdo questionou: imagina se os bombeiros cobrassem para
trabalhar pelo tamanho da labareda? Disse que a Constituicdo é clara quando diz que a saude é direito
de todos e dever do Estado. Nao pode ter “transito de recurso publico para a iniciativa privada”, a qual o
conjunto da populagdo nao tem acesso. Ressaltou que o Brasil € um pais capitalista e ndo se deve
“‘demonizar’” o empreendedor privado, mas também nao deve ser incentivado o subsidio para o
atendimento privativo. Falou que é preciso debater o SUS, ndo um sistema imaginario, ideal. Disse que
0 cenario é desfavoravel, pois 45% do orgcamento da Unido esta destinado para pagar juros e
amortizacao de divida interna. Disse que nao se deve aceitar a “falacia” de que o esquema assistencial
dos planos de salde alivia o SUS. Conselheira Ana Costa falou que a Mesa rompeu com o debate
estruturante da sobrevivéncia e sustentabilidade do projeto de direito & salde. Por ser professora, disse
ler sempre sobre o debate da 82 Conferéncia Nacional de Salde, e afirmou que a questdo ndo era
estatal ou ndo. O que estavam na dulvida na época é se a estatizagdo ocorreria imediatamente ou
progressivamente. Debate agora é sobre a salde ser vista como mercadoria ou como direito. Disse nao
ser bom operar na mecanica reativa do discurso de defender o SUS e parar ai, pois o sistema esta
submerso em conjunto de conjunturas e situacBes que ndo podem deixar de ser consideradas.
Enfatizou a necessidade de analisar o “gravissimo problema” de financiamento setorial. Ndo concorda
com a visao de que é escolha das pessoas no liberalismo, pois acha que isso é “‘uma falacia”; o
“‘consumismo da saude”. Falou que a Reforma Sanitaria preconizou um modelo de Estado que nao
aconteceu; foi criada pauta progressista em modelo de Estado que ndo permitia um avanco real. Disse
ser preciso definir o processo regulatério. Falou também da importancia do Tratado Internacional sobre
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Servicos (TISA) e do debate proposto pela CUT a respeito da privatizacéo dos servicos e da saude ser
encarada como area prioritaria. Conselheiro Geordeci Menezes agradeceu a presenca dos palestrantes
e dos conselheiros que ficaram até o final da reunido. SOLICITACOES: Conselheira Maria do Espirito
Santo (Santinha) sugeriu discusséo sobre financiamento, e sobre os setores publico e privado durante a
152 Conferéncia, com os mesmos palestrantes. Conselheira Maria do Socorro de Souza convidou
José Sestelo para participar de reunido da Comissdo Organizadora da 152 Conferéncia, no dia 13 de
agosto, que contara também com duas pessoas de cada Conselho Estadual. Estiveram presentes os
seguintes conselheiros: Titulares — Abrah&o Nunes da Silva, Central de Movimentos Populares (CMP);
Ademar Arthur Chioro dos Reis, Ministério da Saude; Ana Maria Costa, Centro Brasileiro de Estudos
de Saulde (CEBES); Ana Paula Menezes, Ministério da Saude; André Luis Bonifacio de 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); Cleoneide Paulo
Oliveira Pinheiro, Federagdo Nacional das Associacdes de Celiacos do Brasil (FENACELBRA); Clévis
Adalberto Boufleur, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Edmundo Dzuaiwi Omore,
Coordenacdo das Organizacdes 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); Geordeci Menezes Souza, Central Unica dos
Trabalhadores; Jodo Rodrigues Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Saude (CNTS);
Jorge Alves de Almeida Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil (CGTAMBEM); Jurandi
Frutuoso Silva, Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); Lenir Santos,
Federacao Brasileira das Associagdes de Sindrome de Down (FBASD); Luiz Carlos Saraiva Neves,
Unido Nacional de Autogestdo em Saude (UNIDAS); Marcia Patricio de Araudjo, Associacédo 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); Maria Zen6 Soares da Silva, Federagdo Nacional das Associa¢des de
Pessoas com Doencas Facilformes (FENAFAL); Marlonei Silveira dos Santos, Federacdo Nacional
dos Médicos (FENAM); Marisa Furia Silva, Associagdo Brasileira de Autismo (ABRA); Nelcy Ferreira
da Silva, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Nelson Augusto Mussolini, Confederacéo
Nacional da Induastria (CNI); Olympio Tavora Derze Correa, Confederagdo Nacional de Saude,
Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNS); 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 Saude; Ubiraci Matildes de Jesus,
Unido de Negros pela Igualdade (UNEGRO); Ver6nica Lourengo da Silva, Liga Brasileira de Lésbicas
(LBL); Wanderley Gomes da Silva, Confederacado Nacional das AssociacBes de Moradores (CONAM).
Suplentes — Adriano Macedo Félix, Associacdo Nacional de Grupos de Pacientes Reuméticos
(ANAPAR); 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 Saude; Alfredo Boa Sorte Jr, Ministério da Saude;
André Luis Bonifacio de Carvalho, Ministério da Saude; André Luiz de Oliveira, Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Andréa Karolina Bento, Associacdo Brasileira de Linfoma e
Leucemia (ABRALE); Clarice Baldotto, Associacdo de Fisioterapeutas do Brasil (AFB); Dalmare
Anderson Bezerra de Oliveira Sa, Associagdo Nacional de Pds-Graduandos (ANPG); Euridice
Ferreira de Almeida, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnico-Administrativos em
InstituicBes de Ensino Superior Publicas do Brasil (FASUBRA); Fernanda Lou Sans Magano,
Federacdo Nacional dos Psicélogos (FENAPSI); Gilson Silva, Forca Sindical; Haroldo Jorge de
Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); Jodo Donizeti Scaboli,
Forca Sindical; José Arnaldo Pereira Diniz, Federacdo Interestadual dos Odontologistas (FIO); José
Eri de Medeiros, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); José
Fernando Casquel Monti, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde (CONASEMS);
Katia Maria Barreto Souto, Ministério da Salde; Liane Terezinha de Araljo Oliveira, Federagdo
Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Apoio a Saude da Mama (FEMAMA); Lorena Baia de Oliveira
Alencar, Conselho Federal de Farméacia (CFF); Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos
Aposentados, Pensionistas e Idosos da Forca Sindical (Sindnapi); Luiz Anibal Vieira Machado, Nova
Central Sindical de Trabalhadores (NCST); Maria Angélica Zollin de AlImeida, Federagdo Nacional dos
Médicos Veterinarios (FENAMEV); Michely Ribeiro da Silva, Rede Nacional Lai Lai Apejo: Populacdo
Negra e Aids (RLLA); Nadia Elizabeth Barbosa Villas Boas, Movimento Brasileiro de Luta Contra as
Hepatites Virais (MBHV); Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV);
Osvaldo Peralta Bonetti, Ministério da Saude; Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira, Ministério da
Salde; Rosangela da Silva Santos, Federacao das Associacdes de Renais e Transplantados do Brasil
(FARBRA); Sebastidao Venancio, (CSM); Suelen Nunes, Direcdo Executiva Nacional dos Estudantes
de Medicina (DENEM); Vania Lucia Ferreira Leite, Pastoral da Crianca e Zaira Tronco Salerno,
Associacio Brasileira de Nutricido (ASBRAN). ITEM 08 — AGENDA E ESTRATEGIAS COMUNS COM
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CONSELHOS DE POLITICAS PUBLICAS E DE DEFESA DE DIREITOS. Apresentacdo: Renato
Simdes, Secretario Nacional de Participacdo Social da Secretaria Geral da Presidéncia da Republica;
Daniela Sanches Frozi, do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA); Bartiria
Perpétua Lima da Costa, do Conselho das Cidades (CONCIDADES); Katia Grams, Coordenadora Geral
do Conselho Nacional de LGBT da Secretaria Nacional de Direitos Humanos e Ana Lucia Silva,
Coordenadora Geral do Conselho da Pessoa Idosa da Secretaria de Direitos Humanos. Coordenagéo:
conselheira Maria do Socorro de Souza. Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza iniciou o
segundo dia chamando os convidados para a Mesa. Além disso, repassou o que havia sido discutido no
dia anterior e o funcionamento do CNS para os convidados. Disse ainda para o Pleno que o embaixador
do Morhan, Artur Custédio, também estaria presente na reunido no periodo da manha. Falou que a
Mesa Diretora do CNS ja havia discutido a importancia de criar agenda comum com os demais
Conselhos Nacionais. Informou que normalmente ha pouco espaco para reflexdo das agendas de cada
Conselho. Muitos atores sociais e politicos sdo mobilizados em Conferéncias, por isso a proposta é
fazer da 152 Conferéncia espaco de reflexdo para definir estratégias comuns. Entretanto, antes de dar
a palavra aos palestrantes, disse que aguardava a vinda de Margareth Dallaruvera, do Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS). Disse ainda que cabia aos conselheiros de salde levantar os
assuntos que poderiam ser temas comuns para 0os Conselhos. Ressaltou a existéncia de proposta
histérica para defender o Sistema de Seguridade social, composto por Saude, Assisténcia e Previdéncia
Social e que o tema j& havia sido discutido antes; definindo o que seria despesa da Assisténcia Social e
0 que seria despesa da Saude. Houve debate no CNS sobre o Guia de Alimentagdo e Nutricdo do MS,
fruto de construcéo Intersetorial, que contou com consulta publica e articulagdo do CONSEA. CNS tem
também pauta de reforma urbana e saneamento basico em conjunto com o Ministério das Cidades, que
ja esteve no Pleno para falar do Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab), aprovado pelo CNS,
porém a Funasa ficou de apresentar Programa Nacional de Saneamento Rural. Reconhece a dificuldade
de implementar essa politica no pais, pois agora os municipios devem apresentar Planos de
Saneamento e contrapartidas. E ha também a pauta dos Direitos Humanos. Na area da salde, proposta
€ dar visibilidade para diferentes sujeitos, para enfrentar desigualdades, preconceito, discriminacdo e
exclusdo. Falou que o Conselho Nacional de Direitos Humanos pretende fazer Conferéncia Integrada
para articular as Conferéncias tematicas. Além da participagdo, financiamento, relacéo publico-privada e
do pacto federativo, existe em comum com o CNS a agenda em defesa dos direitos humanos. Logo
depois, foi dada a palavra a Renato Simdes, Secretario Nacional de Participacdo Social da Secretaria
Geral da Presidéncia da Republica. Disse ser um prazer falar no CNS, “simbolo das boas praticas da
participagdo social’. Comentou que falaria sobre os desafios de politica nacional sobre participagéo
social para os préximos anos. Disse existir aridez no movimento politico e econdmico neste segundo
governo de Dilma Rousseff. E que o Brasil é importante formulador de ciclos que marcam a histéria do
continente. Em 1964, o Brasil abriu ciclo de ditaduras na América Latina, que durou mais de 20 anos.
Foi substituido por ciclo de governos civis, de contelido neoliberal. Falou que a vitéria do presidente Luis
Inacio Lula da Silva abriu novo ciclo, junto com o governo da Venezuela de Hugo Chaves. No periodo
inicial, o ciclo de alianca de movimentos sociais e forcas politicas foi plataforma de resisténcia ao
neoliberalismo, que geraram governos progressistas na América Latina. Esses paises vivem agora
dilemas parecidos, pois possuem preocupag¢do com inclusdo social como “mola” de projetos nacionais
de desenvolvimento. Essa movimentagdo significou retomada de servicos do Estado e influéncia no
mercado financeiro, assim como gerou politicas publicas que incluiram milhGes de pessoas na
capacitacdo de bens de consumo publicos e privados, ou seja, geraram diferentes niveis de reformas na
sociedade. Aqui no Brasil foram 12 anos de governo PT, que gerou debate e acabou polarizando o pais
politicamente, e ideologicamente. Para ele, a aridez do momento politico atual tem ligagdo com o
impasse desse modelo. Disse que o pais ndo conseguiu realizar reformas estruturais que adequassem
a “casa’ a participacdo de milhdes de pessoas. Ha um legado positivo na questdo urbana, porém
ressaltou que ndo houve reforma urbana, ou reforma agraria, ou reforma politica, ou mudanga na
estrutura tributaria, ou na estrutura de comunicacdo social. O fato concreto € que o modelo de
desenvolvimento adotado estd sendo colocado em xeque por conta das reformas politicas que devem
ser feitas para dar sustentabilidade politica, econémica e social. Ao mesmo tempo, ressaltou a crise
econdmica mundial que limita manter o que foi conquistado, sem reformas estruturais. Os que estavam
“embaixo” na sociedade brasileira subiram, como nunca antes, nesses 12 anos, mas 0s que viviam “em
cima” ficaram incomodados. Disse que é preciso trabalhar a questado de participagao social para “alargar
os limites da casa”. Sem participagao social, o projeto nao teria sido elaborado e nem executado, e
disse que, sem participagdo social, o projeto vai morrer. A tarefa da politica de participacao social neste
segundo governo de Dilma é estabelecer amplo didlogo nacional sobre as condig6es para avancar
socialmente, capitalizando a enorme energia que a participagdo social desperta. Enfatizou que ha um
legado positivo da participagdo social no pais, que extrapola os 12 anos de governo PT, citando as
conquistas da CF como fruto de luta da sociedade contra o Estado autoritario. Conquistas de
democracia participativa, como Conferéncias, Conselhos, Ouvidorias, Audiéncias Publicas,
correspondem ao alargamento dos limites da democracia participativa por conta da luta da sociedade
civil organizada. Presidente Dilma Rousseff, apds tomar posse, fez “conclamagdo ao dialogo”, para
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atingir a “patria educadora”. O objetivo é incluir todos, da creche a pds-graduacédo, com o langcamento do
Plano Nacional de Educacéo para 10 anos, que deve incorporar os recursos do petréleo e do pré-sal;
dar conteido educador as praticas do governo. O Dialoga Brasil propde a pratica do dialogo para
transformar a sociedade. Como fazer isso? Mudando as formas de participacdo social ja incorporadas
na sociedade; aprimorando a qualidade e a efetividade dessa participacdo. Governo tem espacgo para
dialogo e participacao, e precisa canalizar energias sociais para repactuacdo do projeto. Logo depois,
comecou a ser exibido o texto em Power Point sobre Dialoga Brasil, cujo lema sera: Brasil, Patria
Educadora. Trata-se de lema com duplo significado. Ao se bradar o lema, se quer dizer que a educacéo
sera a prioridade das prioridades, mas também que se deve buscar, em todas as a¢fes do governo, um
sentido formador, uma pratica cidadd, um compromisso de ética e um sentimento republicano. PPA
2016-2019 - Objetivo: Fortalecer a participacdo social na gestdo publica e o didlogo com a sociedade
civil organizada, promovendo o aprimoramento das politicas publicas, a articulacdo do atendimento a
demandas e a resolugéo de conflitos sociais. Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica. Meta 01:
Compatibilizar os processos de participacdo social aos ciclos orgamentarios. Iniciativa: Aproximacao
temporal e metodoldgica entre os ciclos de Conferéncias Nacionais e o ciclo de Planejamento,
Orcamento e Gestdo do governo federal, com foco nos Planos Plurianuais. Iniciativa: Realizagdo de
Foruns Nacionais Interconselhos para o monitoramento democratico e a participagao social no ciclo de
planejamento e orcamento do governo federal, com foco nas Leis de Diretrizes Orcamentéarias e Leis
Orcamentérias Anuais. Meta 02: Implementar a Politica Nacional de Participagdo Social na gestédo
publica federal diversificando a participacdo da sociedade e ampliando sua efetividade. Iniciativa:
Implantacdo do Comité Gestor da Politica Nacional de Participagdo Social. Iniciativa: Promog¢éo da
participacdo social em articulagdo com os demais entes federados e contribuir para o fortalecimento da
organizacdo social nos territérios, ofertando instrumentos e ferramentas a municipios e estados.
Iniciativa: Fortalecimento e ampliagdo da formacédo de conselheiros e conselheiras e de outros agentes
de participagdo social em todos os niveis. Iniciativa: Realizacdo de processos de educacdo para a
cidadania integrados as politicas sociais do governo federal e demais diretrizes do Marco de Referéncia
da Educagé@o Popular para as Politicas Publicas. Iniciativa: Ampliacdo e aprimoramento do uso de
plataformas, tecnologias, metodologias e linguagens digitais no governo federal, nas instancias e nos
mecanismos de participacdo social. Iniciativa: Ampliacdo da diversidade e inclusdo de novos sujeitos na
participagdo social, contribuindo para a equidade étnico-racial e de género. Participagdo Social - Em
todas as etapas de elaboracdo e revisdo. Monitoramento - Controle Social sobre os programas
estratégicos. Canais Digitais - Metodologias inovadoras de participagdo. Qualidade da participacéo.
Efetividade da resposta governamental. Dialoga Brasil Digital - Inovacdo em instrumentos e ampliacdo
da Plataforma Participa.br, com novas linguagens de participacdo. Tecnologias e Linguagens Digitais -
Participag&o Digital incorporada nas Conferéncias e na elaboragdo do PPA, LDO e LOA. Laboratério -
Experimentacéo, formacgéo, desenvolvimento, promog¢do do acesso e apropriacdo de novas tecnologias
e linguagens de participagéo. Diversidade - Igualdade de género e diversidades geracionais, étnico-
raciais e regionais. Aprimoramento - Ambientes digitais, monitoramento de resultados e mobiliza¢éo de
redes no territorio. Projetos Estratégicos - Discussdo de projetos estratégicos para o setor. Mais
Qualidade de Participacdo; Mais Efetividade da Resposta Governamental. 1 Conferéncia Nacional de
Politica Indigenista; 5 Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional; 152 Conferéncia
Nacional de Saude; 12 Conferéncia Nacional de Direitos Humanos. Educagdo Popular - Formacao de
conselheiros e agentes de participagdo social. Organizacdo Territorial - Fomento e articulacdo de
espacos de participacd@o social no territério. Rede de Educacgdo Cidada - Mobilizagao cidada em rede:
movimentos e organizagfes da sociedade civil. Renato Simdfes falou que o Decreto da Presidente
Dilma Rousseff sofreu derrota na Camara, mas ainda vai passar pelo Senado. Mas as restricbes do
Legislativo ndo atingem o mérito da Politica Nacional de Participacdo Social, que consolida pratica ja
existente. A proposta € estimular os entes federados a aumentar a participagdo social, fortalecendo a
formacgdo de conselheiros e conselheiros. Além disso, o governo quer vincular a educagdo popular a
participagdo social. Comentou que saude sempre esteve ligada a educagdo popular. Governo quer
também que a cultura digital dialogue com a participacéo social para que ambas fiquem “enriquecidas”,
combatendo o individualismo e o egoismo, ampliando a diversidade, com novos sujeitos participando
socialmente. Dentro do PPA, foram criados mecanismos de participacdo social nas etapas de
elaboracdo e revisdo, para maior qualidade de participacdo e efetividade na resposta governamental.
Falou também que a Presidente da Republica vai fazer lancamentos regionais do programa Diologa
Brasil. Disse ainda que o Ministro da Saude, Artur Chioro, dialogaria com internautas sobre o programa
no Facebook. No final do processo, sera possivel saber quais foram as propostas com maior apoio, ou
rejeicdo, ou mais polémicas. O que a populagdo propde para as politicas publicas? Esse extrato sobre a
opinido das pessoas podera ser mostrado durante a 152 Conferéncia, que pode ser dividido por sexo,
idade, regido. Existe a ideia de criar laboratério para experimentag¢édo de novas tecnologias digitais, para
consolidar a participacdo social. Secretaria-Geral quer promover discussao, realizar balancos, para
aprimorar as Conferéncias Nacionais. Como a diversidade regional pode ser expressa nos Conselhos e
Conferéncias? Porém, unindo todas as demandas, nem sempre se resulta em um “projeto de nagao”.
Renato Sim&es disse ser preciso assegurar a intersetorialidade nas discuss@es promovidas dentro das
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Conferéncias. O objetivo é que a participacdo social deve gerar nova consciéncia cidada. Na semana
seguinte havera reunido com Comissdes Organizadoras das 12 Conferéncias Nacionais que estdo em
curso, com os Secretarios Executivos dos Conselhos. E no dia 19 de agosto, haverd um representante
de todas as 27 Conferéncias Estaduais de Salde, Assisténcia Social, Idosos, Mulheres, Seguranga
Alimentar e demais temas. Falou também que o Ministro Miguel Rossetto, entdo no comando da
Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica, acompanharia algumas dessas Conferéncias Estaduais
junto com os respectivos Ministros de Estado, e levaria ainda a caravana do programa Dialoga Brasil.
Logo depois, foi dada a palavra para Bartiria Perpétua Lima da Costa, do Conselho das Cidades
(CONCIDADES). Palestrante primeiramente agradeceu o convite para participar da Mesa no CNS.
Disse ainda que a Conferéncia das Cidades vai acontecer em nivel nacional em 2017, porém o
processo estadual ocorrera em 2016. A partir de setembro deste ano (2015) sera formada a Comisséo
Organizadora para os estados elaborarem o Edital. Afirmou ser importante dialogar a questao da saulde
com reforma urbana, moradia digna, saneamento ambiental, a questdo do transporte e da mobilidade
urbana, do meio ambiente, dos residuos soélidos. Enquanto ndo tivermos bons servicos para a
populacdo, havera pessoas sem saude e pessoas mais doentes. Falou que deve haver transporte com
gualidade, sem poluir o ar, assim como universalizar 0 saneamento para area urbana e rural. E nédo se
contentar com mais SAMU e mais hospitais. Acha que a falta de mobilidade urbana, de boa
acessibilidade e de bons servicos, sdo as principais causa de acidentes, que deixam as pessoas com
deficiéncia. Prevenir é ter saneamento e moradia para todos. Disse ser uma deficiéncia nédo ter
Conselhos de Cidade em todos os municipios. Quer que o Conselho Nacional de Saude introduza como
pauta este tema. Falou que é preciso enfrentar grandes desafios para implementar essas mudancas,
entretanto, enquanto houver fragmentacdo das politicas, como transporte e moradia desintegrados,
teremos dificuldade de execucédo. Populacdo precisa desses servicos mais adequados e precisa parar
de pensar em salde como mercadoria, mas como direito de todos. Depois, Kétia Grams, Coordenadora
Geral do Conselho Nacional de LGBT da Secretaria de Direitos Humanos, falou que assumiu a vaga
recentemente, apoés trabalhar anos no departamento de DST/AIDS do Ministério da Salde. Disse que,
segundo linguagem freudiana, ap6s 12 anos de governo petista, foi possivel perceber que o racismo e a
homofobia estavam adormecidos, mas encontraram uma forma de se expressar nos Ultimos meses na
sociedade brasileira. Disse que a Secretaria dos Direitos Humanos pretende fortalecer as teméticas e
fazer um didlogo entre elas. Das 15 Conferéncias convocadas pelo governo federal, cinco séo dessa
Secretaria. Para Katia Grams, nos ultimos doze anos, o contexto politico-econdmico do pais foi mudado
radicalmente. Falou que a Secretaria tem metodologia inovadora para cuidar de Conferéncias
simultdneas e ampliar o didlogo entre as areas. O desafio para a Conferéncia LGBT é concretizar
etapas municipais e estaduais, que culminara na etapa nacional, que deve acontecer em abril de 2016.
Na dltima reunido com os conselheiros, percebeu dificuldade nas convocagbes. O ministro Pepe Vargas
esta conversando com a Presidéncia da Republica para emissédo de Decreto, pois as convocagdes sO
ocorrerao dessa forma. Entretanto, se houver postergacdo das etapas municipais e estaduais, sera
complicado encontrar consenso na etapa nacional, em um “pais que criminaliza a homofobia, a
transfobia, e a lesbofobia”. Disse que pode haver dificuldade para manter as garantias e o
enfrentamento da violéncia contra a populagdo LGBT. Solicitou auxilio dos conselheiros nacionais de
salde para discutir o tema, nos municipios e estados. Na Ultima reunido do Conselho a que pertence,
comentou que houve falas importantes sobre Seguranca Publica, Desenvolvimento Social, Educacdo
sobre direitos humanos. Kétia Grams também destacou fala sobre Educag&o, Comunicacdo e Cultura
voltada para prevencao a violéncia contra a populagdo LGBT. Ana Lucia Silva, Coordenadora Geral do
Conselho da Pessoa Idosa da Secretaria de Direitos Humanos, falou que a “velhice é feminina’, pois,
qguanto mais idade, mais mulheres vivas. Agradeceu a Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS,
a oportunidade de falar sobre Direitos Humanos no CNS. Disse que, das cinco conferéncias
programadas pela Secretaria, quatro ocorrerdo de forma simultdnea, inovadora, fazendo a
transversalidade dos temas porque o “direito humano é integral”. Ressaltou que, daqui a cinco anos, a
populacdo de até 14 anos sera a mesma das pessoas com mais de 60 anos, formando o novo pefrfil
demografico no Brasil. Quem tera prioridade no PPA nas politicas publicas? As etapas municipais e
estaduais da Conferéncia Nacional ja estdo em andamento; sdo cerca de 2.500 Conselhos da Pessoa
Idosa no pais. O tema da etapa nacional sera sobre empoderamento e protagonismo dos idosos, Por
um Brasil de todas as idades, com conselheiros acima de 60 anos, sendo 40% das vagas para governo
e 60% para sociedade civil. Logo depois, Daniela Sanches Frozi, do Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CONSEA) disse que se vive, atualmente, crise de valores democréticos, que
coloca em xeque o “local precioso para a luta da participagao social”’, a sociedade civil que participa de
Conselhos. E questionou: qual voz a Presidente Dilma Rousseff vai ouvir? Falou que houve Conferéncia
Nacional durante o primeiro governo da Dilma Rousseff e foi a primeira vez que o(a) Presidente da
Republica ndo compareceu ao evento. Para a palestrante, quando a presidente ndo foi na Conferéncia,
mostrou falta de dialogo, e que era necessario mais luta, mais participagdo social e maior pressao,
assim como de mecanismos de dialogo social e de dialogo politico com o governo. Como a Presidéncia
da Republica vai estreitar o didlogo com o Consea, pois a pauta de seguranca alimentar abrange varios
ministérios? Falou que o Conselho ndo consegue dialogar com todos os ministérios, pois é
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“humanamente impossivel”, apesar de contar com conselheiros voluntarios, que integram a sociedade
civil. Questionou: Como o segundo governo Dilma vai dialogar com os Conselhos? Tem espaco para
participacdo social garantido nas Conferéncias, mas os Conselhos emitem Recomendacdes com
exposicao de motivos e ndo tém a resposta necessaria, gerando frustacdo nesse dialogo. Disse que
esta acostumada as redes sociais, mas percebe que muitos conselheiros estranham esse “lugar digital”.
Percebeu ser importante que os movimentos sociais expressem opinides nesses espagos, pois o SUS é
constantemente “agredido” nas redes sociais. Falou que os representantes dos movimentos sociais se
concentraram em conversar com os prefeitos, os vereadores, e deixaram de ocupar o espaco virtual,
espaco de comunicagao social importante para ampliar o dialogo com a sociedade. Ressaltou que todas
as pautas defendidas pelas Conferéncias Nacionais se unem em busca de justica social. Lembrou que a
primeira Conferéncia ocorreu nos anos 90, pois 0 tema transcende governos. Disse ser caro ao Consea
a defesa da democracia, da justica social, e de equidade social e da sociobiodiversidade, que unem
aspectos diferenciados da cadeia alimentar. Consea definiu o tema como comida de verdade porque
todos sabem o que é. Comida de verdade tem memodria cultural, da conforto, ndo sé resolve a fome
fisica, mas traz embates bem complicados. Daniela Frozi contou que ja esteve antes no CNS para
discutir o Guia Alimentar e havia ressaltado a questdo dos agrotoxicos. O guia valoriza os elementos
regionais e as praticas culinarias, mas deixou de tocar em aspectos importantes para fechar uma
agenda para o governo federal, como o Programa Pronar, que reduz os residuos de agrotéxico.
Também quer fortalecer o programa nacional de agroecologia; efetivar o SISAN; ampliar o orcamento
para o setor. Ressaltou que comida de verdade deve vir de cadeia alimentar que ndo venha de trabalho
escravo, mas de cadeia alimentar que promova justica com os pequenos agricultores; deve vir das
reformas, que devem ser requeridas pela sociedade (agraria, politica e demais) para que todos possam
comer comida de verdade; os povos tradicionais devem continuar produzindo e comendo comida de
verdade. Citou quinoa, alimento dos povos indigenas andinos, que ndo é mais consumido mais por
€sses povos pois encareceu, mas o Peru e a Coldbmbia estédo revendo isso. A Bolivia ja fez isso antes.
No caso do Brasil, tem o feijdo consumido por toda a populagédo, incluindo os indigenas. Questionou:
gue tipo de acédo pode ser feita para que alimentos continuem preservados dentro da cadeia alimentar?
Considera que esses alimentos estdo ameacados pelas sementes transgénicas. Acha que as sementes
transgénicas deveriam ser pauta permanente do CNS. E sugeriu convite ao ministro Artur Chioro para
integrar o Conselho Nacional de Biosseguranca. Qual é o projeto de nag¢do que se quer? Um que
valorize o processo de valorizar sementes? Acha que a sociedade brasileira ainda é equivocada
pensando somente na associagcdo entre semente transgénica e agronegdcio. Falou que a Organizagao
das Nacbes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
afirmam que a fome no mundo acabara quando for feita a reforma agraria e o reforco da pequena
agricultura. Falou que tem em comum com o CNS a pauta dos agrotoxicos e dos alimentos
transgénicos. Falou ainda que, sem democracia ndo havera liberdade, e a participacdo social ficara
ameacgada. Disse também que o Renato Simdes havia dito que o governo ndo fez as reformas
necessarias. Leu na imprensa que o Ministério do Planejamento iria fazer obras para reforcar a
seguranca, pois o MST havia ocupado o ministério h& poucos dias. Ressaltou que reformas devem ser
humanas, ndo na estrutura dos prédios. Terminou dizendo que a participacdo social deve estar em
todos os espacos (meio digital, ruas, Conselhos). Nesse momento, conselheiro Carlos Duarte assumiu
a Mesa, pois chegou o embaixador da ONU especialista no combate a hanseniase, Yohei Sasakawa, e
a Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, teve que se ausentar para recebé-lo. Conselheiro
disse que o CNS esta tentando ampliar a participacdo social de quem utiliza a salde publica. Porém,
nao basta dizer que quer incluir, tem que criar formas de inclusdo. Afirmou que as Conferéncias Livres
ndo precisam de delegados, entretanto percebeu nao ser facil mudar a estrutura forma formal desses
eventos. Ressaltou que o tema da 152 Conferéncia Nacional de Saude reforca que direito a saude é
fundamental e necessério; a saude deve atender as necessidades da populacdo. Em seguida, abriu
inscricdo para participacdo do Pleno. Conselheira Maria do Espirito Santo (Santinha) disse que a Mesa
foi “muito bonita”, com trés mulheres e um homem, algo renovador. Acha que o grito coletivo foi: “vamos
dar as maos”. Disse conhecer as palestrantes ha muitos anos. Disse desejar casa boa, bom transporte,
assim como comida de verdade. Falou ainda da questdo complicada que € a afirmacao da mulher na
sociedade, que teve a primeira organizacdo criada em 1975. Em 1986, foram formalizados os
Conselhos de Saude. Se as mulheres ndo foram reconhecidas em sua totalidade até hoje, questionou:
como trabalhar a questdo LGBT? Para a conselheira, a questdo de género é fundamental. Perguntou a
Kétia Grams como est4 sendo trabalhada a questdo de género dentro do movimento LGBT. Logo depois
chegou o embaixador Yohei Sasakawa e foram interrompidas as interven¢6es. Junto com o embaixador,
veio o ex-conselheiro nacional de saude, Artur Custddio, que hoje milita pelo direito da pessoa idosa.
Disse que em 2014 houve 31 mil e 64 casos de hanseniase, com 40 novos casos em relagdo a 2013.
Reconheceu ser um nimero insignificante para um pais como o Brasil, porém ressaltou o aumento das
sequelas da doenca e o diagnostico tardio. Falou que o embaixador Yohei Sasakawa por muito tempo
doou remédios para hanseniase, mas atualmente se dedica a causa dos Direitos Humanos. Em
Genebra (Suica), as diplomacias brasileira e japonesa decidiram criar Resolugdo comum para melhorar
o patrimbnio das antigas colénias de hanseniase. A medida foi adotada por 90 paises. Quando contou
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ao embaixador sobre o trabalho do CNS, da importancia politica que tem, de conseguir mudar politicas
publicas, o embaixador quis conversar com os conselheiros e conhecer o controle social do pais. Yohei
Sasakawa disse estar se sentindo extremamente honrado em falar no CNS. Admira o esfor¢o, dia e
noite, dos conselheiros em enfrentar os problemas sociais. O Morhan cuida do combate a hanseniase e
da eliminacdo do estigma da doenca no pais. Disse ndo ser diplomata nem politico. Mas alguém que
trabalha em atividade ndo-governamental. Estava preocupado com a sua forma de falar franca e direta,
que poderia nao sensibilizar os conselheiros, mas, por outro lado, percebeu que se sentiu confortavel no
CNS, pois os conselheiros sdo pessoas que tém forca e profundidade com quem ele pode falar de forma
direta. Embaixador disse ter 76 anos, e passa um ter¢co do ano combatendo a hanseniase e o combate
a discriminagcdo no mundo, visitando pessoas e familias que se recuperaram. Hoje é embaixador para o
controle da hanseniase. Comentou que a doenca foi citada na biblia, provocando discriminacdo dos
semelhantes. Comentou ainda que, durante cinco anos, distribuiu medicamentos para combater a
hanseniase no mundo. No Brasil, esses medicamentos podem ser adquiridos gratuitamente. Disse que
a ONU decidiu, em 1995, que deveria ser reduzido um caso de hanseniase para cada 10 mil pessoas,
meta atingida por 23 paises. Apenas um ndo conseguiu: Brasil. Disse que é pais muito desenvolvido,
conseguiu organizar Copa do Mundo e Olimpiadas, mas questionou: como nao conseguiu reduzir os
numeros da doenca? Embaixador da ONU falou que tem outros paises com condi¢des piores do que o
Brasil, com recursos humanos e financeiros mais fracos, e localizacdo geografica pior, porém
conseguiram reduzir os casos de hanseniase. Disse hoje ter ficado feliz de ter falado com os
conselheiros sobre o combate a hanseniase, pois é uma doenga curavel; s6 tem que acabar com a
discriminacdo. Se houver modificacdo na cor da pele causada por hanseniase, assim que a pessoa
toma o remédio, impede o crescimento, a situacdo fica estagnada. Repetiu a informacdo de que a
doencga nédo é transmissivel, pois ja entrou em contato direto com milhares de doentes, e continua séo.
Afirmou que a hanseniase ndo vem acompanhada de dor. Mas ha a crenca de que € vergonhosa, é
castigo de Deus. Agradeceu o tempo reservado a ele e disse que, caso haja localidade no Brasil com
casos de hanseniase, 0 avisem, pois ele visitara o local. Falou que nos ultimos cinco anos o niimero de
casos de hanseniase ndo mudou. Se, ndo diminuir este nimero, embaixador pensa em se mudar para o
Brasil, mas ndo queria isso, pois seria uma tragédia ter que se separar de sua mulher e filhos, que tanto
ama, comentou, em tom de ironia. Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, disse que avisou 0
embaixador da constru¢do da 15% Conferéncia Nacional de Saude, que serd feita de forma
participativa, e que nesta reunido contava com representantes de outros Conselhos Nacionais para
discutir direitos humanos. Falou ainda que o CNS reconhece os avancos do SUS, porém luta por mais
financiamento e participagdo social. Conselheiro EdOmundo Dzuawi Omoré inicialmente as intervencdes
saudando o embaixador Yohei Sasakawa em linguagem indigena; depois agradeceu o CNS, por ter
dado hospitalidade ao embaixador e feito parceria para combater as doengas. Ele disse ser indigena,
morar ainda em aldeia, e que no Brasil ha 280 linguas, e quase 300 povos indigenas com crencas e
culturas diferentes. Afirmou que o CNS é “grande colegiado”, que abrange e promove debate sobre
esses dados, e a Conferéncia norteard a politica de Estado, de ribeirinhos, colonos, indigenas,
quilombolas. Falou que houve avangos, porém essas populacdes ainda sdo oprimidas no atendimento
no SUS. Entretanto reconheceu que atualmente as pessoas sabem agora o que é saude indigena.
Disse sentir-se honrado em representar a Amazonas brasileira, que abrange nove estados. Como
indigena, agradeceu a vinda do embaixador ao Brasil, e que o povo brasileiro desejava paz para a
saude. Falou que indio almeja o respeito a floresta, a agua, a qual “todos os seres humanos dependem”
e a mae Terra, pois sem terra “ninguém sobrevive”. No sentido figurado, “abragou” o embaixador, em
nome das mulheres e criangas indigenas, em nome do Brasil indigena. Além disso, convidou Yohei
Sasakawa para participar da 152 Conferéncia. Embaixador disse que dali a dois dias estaria no estado
do Mato Grosso, onde ha muitos casos de hanseniase. Edmundo Dzuawi Omoré disse que o
embaixador seria bem vindo a seu estado. Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, reforgcou o
convite para a Conferéncia, agradecendo a presenca do embaixador e de Artur Custddio, ex-conselheiro
nacional de saude. Conselheira Méarcia Patricio de Araujo disse que o Conselho Nacional de Politicas
sobre Drogas (Conad) poderia ter participado da Mesa, pois tem agenda em comum com os Conselhos
Nacionais. Acha “importantissimo” o dialogo, pois “liberta e transforma”. Na area da pessoa com
deficiéncia existe uma barreira porque o Decreto 5.296 ainda ndo foi colocado em prética. Solicitou
monitoramento, pois, apés a Conferéncia, lembrou que a luta continua. Conselheira Cleoneide Pinheiro
falou que ficou feliz com a Mesa, considera véalida a integracdo entre os Conselhos. Entretanto, quis
externar tristeza por falar em nome dos celiacos e das pessoas com restricdo alimentar e se sentir
“invisivel” para a sociedade. Disse que nem sempre as pessoas estdo abertas ao dialogo. Considera o
fato de o CNS ter tido comida saudavel como tema de debate algo para se comemorar. Falou que a
obesidade infantil aumentou por falta de seguranca alimentar e nutricional nas escolas. Enalteceu o
“excelente trabalho” do Consea. Segundo o IBGE, metade da populag¢édo adulta e um tergo das criangas
de 5 a 9 anos estdo acima do peso. Pediu inclusdo da alimentagdo saudavel na questdo macro da
programacdo da alimentagdo e nos curriculos escolares. Disse que em 2012 o Consea solicitou aos
Conselhos o fortalecimento da seguranca alimentar nas escolas, com maior fiscalizacdo. Como se pode
garantir a saude das pessoas com restricbes alimentares? Conselheira Michely Ribeiro disse que a
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pauta é “extremamente positiva” para pensar em acdes estratégicas para ampla a participagéo popular.
Questionou: Como dialogar com as pautas especificas e reconhecer o direito das diferencas, nas
politicas publicas? Como operacionalizar a educacdo popular em saude? Como apoiar 0
desenvolvimento dos demais Conselhos? Sobre as discriminagdes, disse ndo se assustar muito, pois 0s
discursos sempre foram vigentes. A diferenca é que agora eles tém publicidade. Citou como boa
estratégia o uso das redes sociais para combater essas praticas, porém disse ser importante também
retomar o contato pessoal em lugares sem energia elétrica. Disse que o CNS pode aprender com o
Consea como identificar as populacdes com mais dificuldades para estabelecer politicas. No final, citou
a musica dos Racionais MC’s chamada Mil faces de um homem leal, inspirada em discurso de Carlos
Marighella, quando o militante convocou a populacdo para participar de manifestac6es populares. O
trecho é: “O poder pertence ao povo, nosso lema é unir as forgas revolucionarias. Pode surgir dos
bairros, das ruas, dos conjuntos residenciais, das favelas, dos mocambos, malocas e alagados”.
Reconhecendo, assim na perspectiva dos territérios, a importancia de cada um desses individuos.
Porém, conselheira lamentou que na hora de definir politicas, o governo privilegie “castas”. Conselheira
Marisa Furia Silva achou “fabulosa” a Mesa porque permitiu encontro entre Conselhos. Prop6s que na
préxima reunido tenha participacdo de representantes de usuarios do CNS, do Conad e do Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA), pois h& interface entre esses
conselhos. Falou que as pessoas com deficiéncia v8o se tornar idosos e o pais tem que se preparar
para receber essa populagédo. Disse ser importante falar de alimentacdo saudavel; comentou que
sempre reclama do excesso de acgUcar, sodio e de gordura hidrogenada nos alimentos. Afirmou que, h&
cinco anos, o Ministro da Saude assinou Decreto para alterar isso, porém nada mudou. Acha que a
rotulagem tem que especificar quantos gramas tem de sal, e ndo apenas dizer quanto o alimento tem de
sédio. Sugeriu encontros, a cada seis meses ou a cada ano, de membros dos Conselhos Nacionais.
Conselheiro Carlos Ferrari disse sentir orgulho em fazer parte do debate e ver “reverberado” a “paixao”
pelo controle social em outros Conselhos. Disse ter preocupagdo com a “saude do controle social”, que
deve ter dialogo e escuta do governo. Lembrou-se dos vetos sofridos pelo Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia e de como a Presidéncia da Republica desconsiderou o Movimento Saude + 10, com mais
de dois milhGes de assinaturas. Ressaltou que o controle social precisa de financiamento; acdes dos
conselhos ndo podem ocorrer sem recursos financeiros; cuidar dos trabalhadores desse setor e do
aspecto deliberativo desses espacgos para qualificar esses espacos. Falou que a Lei 3019 definiu os
conselhos de politicas publicas como instancias consultivas e o Decreto 8243 disse que os conselhos
tém participagcdo em processo decisério. Disse ser preciso que o controle social ndo tenha apenas
participacdo, mas protagonismo. Conselheira Alessandra Ribeiro de Sousa gostou da reunido do dia
ter ampliado o debate para incluir a Seguridade Social, que estéa restrita no pais a trés politicas, mas o
debate deveria ser ampliado e englobar o artigo 6 da Constituicdo. Disse ser importante defender o
controle social ameacado, em tempos de cortes nos recursos destinados as politicas sociais. Enfatizou
gue a luta deve ser por Seguridade Social, e ndo por politicas sociais separadas, fragmentadas.
Conselheiro Wanderley Gomes da Silva falou que o Brasil € pais referencial na América Latina, pois é
progressista e também é conservador. Considera que as ditaduras que ocorreram aqui deram o
comando para as demais ditaduras da regido. Acha que o Brasil serviu como referéncia politica também
nos anos 90, durante a resisténcia a aplicacdo do projeto neoliberal, para depois ceder espaco a
ambiente mais democratico e progressista, a partir de 2003. Acha que, no processo de Conferéncia de
politicas publicas, quando se debate a questdo especifica, € preciso debater também um projeto
nacional de desenvolvimento mais avancado. Avalia que houve avancos na inclusdo social e na vida
material do povo, mas ainda ha grandes desafios, que sé serdo enfrentados apds ocorrer a correlacéo
de forcas, apos a realizacao de reformas democraticas. Considera o Brasil atual diferente do Brasil de
15 anos atras. Falou que o processo de Conferéncia pode ajudar na qualificagdo do debate, pode
mobilizar as massas e ajudar na defesa da democracia participativa. Conselheiro Clovis Boufleur
parabenizou as discussées do Consea sobre soberania alimentar e gostou também do Consea ter
recebido o texto enviado pelo CNS, onde se afirmou que o conhecimento e a exigéncia de seguranca
nos alimentos € que produz soberania. Considera tarefa dos cidaddos e cidadds do pais exigir mais
gualidade dos alimentos. Desta forma, quanto mais se exige os direitos, mais os alimentos se adequam
ao que a populagdo quer. Falou também da nova Campanha da Fraternidade da CNBB, que é
ecuménica, com todas as igrejas, e serd sobre saneamento basico. Convidou a Conferéncia das
Cidades a dialogar com essa campanha. Em relacdo a Presidéncia, o didlogo é necessério, mas acha
gue governo e sociedade devem estar abertos a promover mudancas, rever posicionamentos. Enfatizou
a importancia dos municipios estarem envolvidos nas mudancas, pois as Conferéncias Nacionais
“‘desembocam” nesses lugares. Conselheiro Haroldo Pontes disse ter acompanhado, no ano passado,
pesquisa sobre as classes C e D, e 75% das pessoas pesquisadas falaram que ascenderam
socialmente por qualidades pessoais/individuais; 20% por vontade divina; e menos de 20% reconhece a
ascensao pelas politicas publicas. Ficou satisfeito em saber que o governo quer trabalhar o tema
educacédo popular. Para o conselheiro, focou-se muito no incentivo ao consumo. Considera ser preciso
articular conjunto de desdobramentos de acdes a partir dessa Mesa. Nos dias 13 e 14 de agosto havera
reunido ampliada da Comissdo Organizadora, que tera representacdo de comissdes todos os estados.
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Prop0s criacdo de agenda comum para essa reunido. Entretanto, acha que tudo que esta sendo feito
atualmente nédo é o suficiente, pois 0 governo esta timido nas respostas ao que esta acontecendo no
pais. Conselheiro Oswaldo Peralta Bonetti parabenizou o CNS pelo debate do tema, no contexto da
preparacdo para a 15% Conferéncia. Ressaltou a caminhada proxima da Coordenacdo da Politica de
Educacgdo Popular em Salde, da Secretaria de Gestdo Participativa do MS, onde trabalha, com a
Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica. Afirmou a necessidade de promover o debate das
grandes reformas e ter manifestac@o coletiva nos espagos de controle social contra a ameaca aos
direitos a democracia e a participacao social. Disse ser preciso fazer a convergéncia das politicas para a
inclusdo digital por meio do Dialoga Brasil. Gostou da participagdo do embaixador da ONU Yohei
Sasakawa, que falou sobre os casos de hanseniase no pais, porém disse que era preciso problematizar
e enfatizar o tema durante o encontro com o ministro Artur Chioro, as 14h. Disse que o CNS deve
acolher a fala, mas deve garantir a réplica ao MS, em relacdo aos dados apresentados sobre a doenca.
Ressaltou que o SUS é referéncia internacional em salude e esta evitando o aumento de focos de
hanseniase no pais. Conselheira Ubiraci Matildes de Jesus parabenizou a Mesa Diretora por ter
debatido o financiamento, a questdo da salude complementar, a privatizacdo e, nessa Mesa, o debate
sobre o controle social. Disse que 0 Movimento Negro se encontrou com a Presidente Dilma Rousseff e
realizou algumas solicitagBes, porém ndo houve retorno. Ressaltou que a populacdo negra ndo é
minoria, pois 57% da populagdo se autodeclarou negra, no recenseamento do IBGE. Disse que muita
coisa funciona em Brasilia, mas, quando chega aos estados e municipios, ndo h& o didlogo e o desejo
dos gestores em fortalecer o controle social, e promover a igualdade racial. Disse que o problema é a
dificuldade de entendimento da gestdo. Falou que saude, nos primdrdios de 88, foi garantida na Lei
8.142, por meio do repasse, fundo a fundo. Acha que ocorre também descaso com o colegiado do CNS.
Citou o caso da Conferéncia de Salvador (BA), quando o CNS nem foi chamado para compor a Mesa de
Abertura. Ressaltou que as areas LGBT, mobilidade urbana e seguranca alimentar devem ser
fortalecidas para ndo serem atropeladas por um Congresso “extremamente atrasado”. Conselheira
Clarinda da Luz Durigon, Coordenadora Nacional de Plenaria de Santa Catarina, disse que foi
erradicada a saciedade da fome, porém, ndo se erradicou a “fome oculta”, a nutricdo das cédulas. Disse
ser consultora em educagdo e por isso costuma encontrar criangas com dor de cabeca, indisposicéo,
defase de aprendizagem, por ingestdo de alimentos com glaten. Afirmou ser urgente orientar a
sociedade brasileira para a producdo caseira de alimentos. Falou que tem sucos que provocam doenga
degenerativa pela producéo de acidez excessiva no estbmago das pessoas. Disse também que deveria
ser incluido nos curriculos de medicina o ensino da trofoterapia, cura através dos alimentos, e também a
medicina vibracional. O alimento pode ser visto como remédio ou como prejuizo para a saude.
Conselheiro José Tedfilo Cavalcanti, Coordenador Nacional de Plenéaria do Piaui, disse que, desde
1979 milita pela saude no pais, e fica triste ao constatar que pedem em manifestacdes populares a volta
da ditadura. Disse ter participado em Fortaleza (CE) de encontro do Dialoga Brasil, e um senhor que
havia vindo de Grajau (MA) afirmou estar 14 para ajudar o Brasil a aprovar o PPA. Enfatizou a
importancia do fortalecimento das politicas publicas. Falou que o Piaui criou o Férum Interconselhos
Estadual, criado ja com participacdo de 26 Conselhos, englobando todos os setores da sociedade. E
falou também do dialogo da Secretaria da Republica com os Conselhos. Disse que o Piaui realizara 150
Conferéncias Municipais e que a Conferéncia Estadual ocorrerd nos dias 16,17 e 18 de setembro. Logo
depois, Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, avisou que na semana seguinte ocorreria a
Marcha das Margaridas, no Estadio Nilson Nelson, em Brasilia. Disse ter expectativa que a Presidenta
Dilma Rousseff fale do Programa Nacional de Reduc¢ao do Uso do Agrotéxico, abolindo 14 agrotdxicos
qgue ja foram banidos em outros paises. Sugeriu que os Conselhos Nacionais facam em conjunto um
Manifesto ou Conjunto de Recomendacgdes ao governo federal, e apresente também o posicionamento
nas redes sociais. Palestrante Bartiria Perpétua Lima da Costa agradeceu a participacdo na Mesa e
disse que aguardaria o contato do CNS para o dialogo proposto. Disse que o Conselho das Cidades se
reuniria em Brasilia nos dias 13 e 14 de setembro, quando poderia ocorrer o dialogo entre os Conselhos
Nacionais. E antes desse periodo, durante reunido da Coordenacdo da Executiva do Conselho, no dia
21 de agosto. Sugeriu documento de referéncia para os Conselhos colocarem em suas pautas, e dar
continuidade apés a 152 Conferéncia Nacional de Saude. Falou que o governo federal deve defender
qgual é o tipo de participacdo social que deseja, e que ndo deve se restringir a simples participagéo.
Palestrante Daniela Sanches Frozi disse que o Consea esta junto com o CNS na proposta de dialogar
com as Mesas Diretivas, escrever Cartas para engrossar a participacéo do controle social. Afirmou que,
ao nao garantir direitos, o resultado pode sair caro para o Estado Brasileiro, como prova a judicializacdo
de direitos da populacdo. Didlogo bem feito evitaria isso. Palestrante Ana Lucia Costa disse que se
junta a luta em defesa da democracia e da participagdo de qualquer cidadédo ou cidada. Disse que néo
pode ocorrer retrocesso. Citou como exemplo o Conselho Nacional dos Direitos do ldoso, que era
consultivo quando foi criado em 2002, mas foi transformado em deliberativo em 2004. Disse que foi
criado Fundo Nacional para ajudar nas politicas complementares, e que autoriza o funcionamento de
Fundos Estaduais e Municipais, porém é preciso ja ter sido criado o Conselho da Pessoa Idosa. Havera
reducdo no imposto de renda de pessoa fisica e de pessoa juridica. No dia anterior o Ministro Pepe
Vargas assinou a Portaria sobre Cadastro de Fundos. Pediu colaboracdo dos conselheiros de saude
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nos municipios para organizar o Conselho e instituir o Fundo Municipal. A Secretaria de Direitos
Humanos instituiu Comité para realizacdo das Conferéncias Simultaneas na Ultima semana de abril. De
segunda a quarta serdo debatidas as Conferéncias tematicas e na quinta ocorrerd a Conferéncia dos
Direitos Humanos. Palestrante Renato Sim&es disse que a Secretaria-Geral da Presidéncia tem
interesse em apoiar toda articulacdo que ocorra entre Conselhos Nacionais; acha importante “sair das
caixinhas”. Ja foram aprovados no Férum do PPA a realizagdo de Foruns Interconselhos quadrimestrais,
para monitoramento e debate. Considera importante também que o governo responda a participagéao,
nem que a resposta seja um ndo. Afirmou que o programa Dialoga Brasil € “uma chance de dar
visibilidade as lutas do controle social em uma dimensdo de massas”. Afirmou nao existir dialogo
democratico sem tensdo. Terminou a fala dizendo que ha no Congresso uma proposta de criacdo de
Politica Nacional sobre cuidadores e cuidadoras. Encaminhamentos: conselheiro Haroldo Pontes
propds agenda comum para reunido ampliada da Comissdo Organizadora, que contara com
participagdo de representantes dos conselhos estaduais. Conselheira Maria do Socorro de Souza
sugeriu que os Conselhos Nacionais criem em conjunto um Manifesto ou Conjunto de Recomendacdes
ao governo federal, especificamente a Secretaria-Geral da Republica, e apresente depois 0
posicionamento nas redes sociais. Propds ainda que depois a agenda em comum dos Conselhos fosse
apresentada no Pleno do CNS, com a participacdo de representantes de outros Conselhos Nacionais,
na reunido de setembro ou outubro. Palestrante Daniela Sanches Frozi sugeriu como pauta
permanente do CNS o tema sementes transgénicas. E também sugeriu convidar o ministro Artur Chioro
para integrar o Conselho Nacional de Biosseguranca. ITEM 09 — COMISSAO INTERSETORIAL DE
RECURSOS HUMANOS - CIRH Coordenacdo: Edmundo Dzuawi Omoré. Apresentacdo: Maria
Arindelita Nunes de Arruda, coordenadora da CIRH. Conselheiro Edmundo Omoré iniciou o item
convidando a conselheira Maria Arindelita Nunes, coordenadora da CIRH, para apresentar o0s
processos avaliados pela CIRH. Conselheira lembrou o Pleno de que os pareceres se encontravam no
servidor desde o dia anterior. Falou que a Comissao participaria de Seminario sobre o 3° Eixo Tematico
da 152 Conferéncia durante o Congresso do Conasems, e enfocaria desafios e valorizacéo do trabalho
e educacdo na saude. Depois, apresentou 0s pareceres considerados insatisfatorios pela comisséao.
Processo 201400729 - Instituto de Educacdo da Paraiba — IESP — Cabedelo (PB) — Autorizacéo
para curso de Odontologia — Parecer Insatisfatorio. Justificativas: a) Ndo ha indicativos de
articulacéo da IES com a gestdo local do SUS e de sua participacéo na constru¢do do PPC do curso,
conforme exigido no item 04, subitem b, da Resolugdo CNS N° 350/2005; b) No PPC ndo h& descricao
clara do modo de inser¢do do aluno na comunidade desde o inicio do curso em nenhum dos turnos
pretendidos, conforme Artigo 27 da Lei N° 8.080/90; c) Nao diferencia no PPC e na matriz curricular a
forma como o aluno do curso noturno vai se inserir nos estagios, em observancia ao item 4, subitem b
da Resolugdo CNS N° 350/2005; d) O numero de docentes compromete a capacidade didatico-
pedagodgica conforme o item 4, subitem a, da Resolugdo CNS N° 350/2005; e) Em observancia ao item
4, subitem ¢ da Resolu¢cdo CNS N° 350/2005, verificou-se que no estado da Paraiba ja existem 06 (seis)
IES que oferecem este curso com disponibilidade de 766 vagas compativeis com a estrutura de saude
publica existente a ser usada como campo de ensino e aprendizagem naquele estado. Processo
201400916 — Faculdade Mauricio de Nassau de Caruaru — Caruaru (PE) — Autorizagdo para curso
de Psicologia — Parecer Insatisfatorio. Justificativas: a) Ndo ha, no Sistema e-MEC, documentos
anexos ao Processo que comprovem a existéncia de Termos de Compromisso/Convénios e o Relatério
de Avaliagcdo da visita in loco do INEP, realizada no periodo de 22 a 25/2/2015, n&o faz referéncia a
celebracdo de convénios com a rede publica de salude que comprove e assegure a utilizacdo da rede de
servicos do SUS e de outros equipamentos sociais existentes na regido (Paragrafo Unico do artigo 27 da
Lei 8080/90); b) Nao ha subsidios que permitam certificar o comprometimento dos gestores locais do
SUS com a construcdo do curso de Psicologia, de acordo com o recomendado pela Resolugdo CNS N°
350/2005 e o Caput do Artigo 27 da Lei N° 8080/90; c) Na matriz curricular ndo ha previsdo para
Estagios Basicos e no PPC nao existe a descricdo de programa de inser¢do dos estudantes (desde o
inicio do curso nos campos de pratica da rede SUS) que descreva a capacidade de atendimento e
disposicdo dos alunos nesses cenarios, fisica e numericamente, para permitir e garantir a absorgao dos
discentes, conforme recomendado na Resolucdo N° 350/2005, item 4, e no Paragrafo Unico do Artigo 27
da Lei N° 8080/90; d) O corpo docente informado (9), composto apenas de 3 professores, com previsdo
de regime de trabalho integral, em relacdo ao nimero de vagas solicitadas (240, para os periodos
diurno e noturno) néo assegura o desenvolvimento do curso nos dois primeiros anos com a necesséria
qualificacdo preconizada na Resolu¢cdo CNS N° 350/2005 e o Artigo 27, da Lei N° 8080/90; e) A rede de
Atencao Psicossocial no Municipio de Caruaru (1 CAPS lll), considerando ainda, que existe uma IES
privada que oferta 150 vagas anuais, ndo comporta a quantidade de vagas (240) solicitadas pelo curso
de Psicologia da Faculdade Mauricio de Nassau de Caruaru (PE), ndo havendo, portanto capacidade
instalada para absorgéo desse contingente de estudantes, conforme preconiza o item 4, subitem “c”, da
Resolucdo CNS N° 350/2005. Processo 201401195 - Faculdade Verde Norte — FAVENORTE — Monte
Verde (MG) - Autorizacdo para curso de Odontologia — Parecer Insatisfatorio. Justificativas: a) N&do
h& indicativos de articulagdo da IES com a gestao local do SUS e de sua participacdo na construcao do
PPC do curso, conforme exigido no item 04, subitem b, da Resolucdo CNS N° 350/2005; b) N&o foram
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disponibilizados no sistema e-MEC documentos que comprovem a assinatura de Termos de Convénios
ou Termos de Compromisso entre a IES e a Secretaria Municipal e Estadual de Saude; c) Nao ha
descricao clara do modo de insercéo do aluno desde o inicio do curso na comunidade, valorizando sua
insercdo na Atencdo Basica, conforme Artigo 27 da Lei N° 8.080/90; d) Os laboratérios didaticos
especializados e os especificos ndo atendem de maneira suficiente a proposta do curso de Odontologia,
conforme exigido no item 04, subitem a, da Resolugcdo CNS N° 350/2005; €) N&do ha nos contelidos
curriculares propostas que proporcionem e estimulem a interprofissionalidade e interdisciplinaridade,
conforme estabelecido no item 4, subitem c, da Resolugdo CNS N° 350/2005; f) A IES ndo apresenta a
relagdo nimero de alunos por professor-supervisor nas turmas da disciplina de Estagio Supervisionado
e ndo ha indicacdo da inclusdo da capacidade de atendimento e disposicdo dos alunos fisica e
numericamente nos cenarios de pratica (item 4, subitem a, da Resolucdo CNS N° 350/2005); g) A rede
assistencial instalada municipal e regional ndo esta compativel para comportar os estagios dos alunos
do curso de Odontologia, conforme item 4, subitem a, da Resolucdo CNS N° 350/2005. Processo
201402936 - Faculdade Mauricio de Nassau de Salvador — Salvador (BA) - Autorizagdo para curso
de Odontologia — Parecer Insatisfatorio. Justificativas: a) Ndo h& indicativos de articulagdo da IES
com a gestéo local do SUS e de sua participacdo na construcédo do PPC do curso, conforme exigido no
item 04, subitem b, da Resolu¢do CNS N° 350/2005; b) N&o hé inovacdo das propostas pedagogicas
bem como as mesmas néo estdo orientadas pelas Diretrizes Curriculares do curso, conforme exigido no
item 04, subitem b, da Resolu¢cdo CNS N° 350/2005; c) O numero de vagas ndo esti coerente com a
capacidade instalada para a pratica e o nimero de docentes pode ndo atender de maneira suficiente os
anos subsequentes do curso, considerando o elevado nimero de vagas pretendidas para o curso e a
dedicacéo de alguns professores a outros cursos da IES (item 04, subitem a, da Resolugdo CNS N°
350/2005); d) N&o ha no PPC do curso detalhamento sobre a capacidade de atendimento e disposicéo
dos alunos fisica e numericamente nos cenarios de pratica extramuros, além da relacdo do nimero de
alunos por professor-supervisor nas turmas das disciplinas de Estagio Supervisionado, conforme exigido
no item 04, subitem b, da Resolugdo CNS N° 350/2005; e) Os laboratdrios didaticos especializados
implantados atendem de maneira insuficiente quanto a quantidade de equipamentos, espaco fisico e
vagas pretendidas pela IES, comprometendo a capacidade didatico-pedagdgica (item 04, subitem a, da
Resolugdo CNS N° 350/2005). Deliberagéo: Pleno aprovou o relatério da CIRH sobre os quatro
processos considerados insatisfatérios. Depois, conselheira apresentou o bloco de processos
considerados Satisfatérios, com Recomendagbes. Processo 201400601 — Faculdade Norte Capixaba
de Sao Mateus - Sdo Mateus (ES) - Autorizagdo para curso de Psicologia — Parecer Satisfatério
com Recomendacfes. Recomendacdes para a IES no proximo ciclo avaliativo: a) Explicitar como
ocorrera a inser¢do de estudantes nos campos de prética junto a comunidade desde o inicio do curso,
conforme preconiza a Resolu¢do N° 350/2005; b) Descrever como se da a disposi¢ao dos alunos, fisica
e numericamente nos cendrios de pratica dos estdgios, para permitir e garantir a absor¢cdo dos
discentes, no que se refere a rede SUS existente na regido de salude em que se localiza a faculdade,
principalmente para o curso noturno, conforme exigido no item 04, subitem a, da Resolucdo CNS N°
350/2005, e Paragrafo Unico do Artigo 27 da Lei N° 8080/90; ¢) Buscar articulagédo da IES com a gestédo
local do SUS e de sua participacdo na construcao do PPC do curso, apresentando documentagéo que
demonstre esse comprometimento, conforme exigido no item 04, subitem b, da Resolucdo CNS
N°350/2005. Processo 201400944 — Faculdade Piauiense — Teresina (PI) - Autorizacdo para curso
de Psicologia — Parecer Satisfatério com Recomendac8es. Recomendacdes para a IES no proximo
ciclo avaliativo: a) Apresentar os Termos de Convénios firmados com as InstituicGes parceiras citadas
no PDI, como forma de garantir a inser¢cdo dos docentes nos campos de préatica e em particular nos da
rede de saude do SUS, conforme recomenda a Resolu¢gdo CNS N° 350, item 4, subitem “a”; b) Firmar
Termo de Compromisso com os gestores locais do SUS, para estabelecer comprometimento com o
desenvolvimento do curso no sentido de viabilizar a integragdo ensino/servico/comunidade, com base
na Resolucdo CNS N° 350/2005, item 4, subitem “b”; c) Descrever de forma explicita o programa de
insercdo do estudante de Psicologia nos campos de pratica desde o inicio do curso, com o devido
detalhamento da capacidade de atendimento e disposi¢cdo dos alunos, fisica e numericamente nesses
cenarios, para assegurar a absorcdo e a qualificacdo dos discentes conforme esperado, principalmente,
no que se refere a rede de Atencao Psicossocial existente na regido, de acordo com o preconizado na
Resolugao CNS N° 350/2005, item 4, subitem “b”. Processo 201401008 — Faculdade de Nova Serrana
- Nova Serrana (MG) - Autorizagdo para curso de Psicologia — Parecer Satisfatorio com
Recomendag¢fes. Recomendagdes para a IES no proximo ciclo avaliativo: a) Explicitar como se da a
insercdo de estudantes nos campos de préatica, bem como a capacidade de atendimento e disposicao,
fisica e numericamente dos mesmos nos cenarios de pratica do SUS, conforme preconiza a Resolugéo
N° 350/2005 e Paragrafo Unico do Artigo 27 da Lei N° 8080/90); b) Buscar articulagdo da IES com a
gestdo local do SUS e de sua participagdo na construcdo do PPC do curso, apresentando
documentacdo que demonstre esse comprometimento, conforme exigido no item 04, subitem b, da
Resolucao CNS N° 350/2005. Processo 201403616 — Faculdade Vértice — Matip6é (MG) - Autorizacao
para curso de Psicologia — Parecer Satisfatério com Recomendac¢8es. Recomendacdes para a IES
no proximo ciclo avaliativo: a) Explicitar no PPC sobre a capacidade de atendimento e a disposicao dos
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alunos fisicamente nos cenarios de pratica extramuros, por meio de um Programa de Insercéo, para
permitir a absorcdo dos discentes conforme esperado, principalmente, no que se refere a rede SUS
existente na regido. (Resolucdo N° 350/2005 e Paragrafo Gnico do Artigo 27 da Lei N° 8080/90); b)
Assegurar no PPC a possibilidade de trocas interprofissionais visando a construcdo pratica da
interprofissionalidade na formacgdo do aluno, conforme item 4, subitem “c”, da Resolugdo CNS N°
350/2005; 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 se insere nos estagios e como é o uso da rede de
servicos do SUS para este turno, com base no item 4, subitem “b”, da Resolugdo CNS N° 350/2005.
Processo 201404136 — Faculdade Meta — Rio Branco (AC) - Autorizacdo para curso de
Odontologia — Parecer Satisfatério com Recomendacdes. Recomendacdes para a IES no préximo
ciclo avaliativo: a) Reduza o nimero de vagas do periodo noturno de 100 (cem) para 50 (cinquenta)
vagas, considerando o Relatério de Avaliagcdo da visita in loco realizada pelos avaliadores do INEP, que
reconhece que o numero de docentes ndo é suficiente para o nimero de vagas pleiteadas, conforme
preconiza a Resolugao N° 350/2005, no subitem “a”, item 4; b) Descreva na ementa da disciplina “Saude
Bucal Coletiva”, prevista na estrutura curricular para os 1°, 2° e 3° semestres do curso, como sera
desenvolvida a integragcdo ensino/servigo, preconizado na Resolugdo CNS N° 350/2005, subitem “b”,
item 4; ¢) Inclua no PPC programa de insercdo dos estudantes nos campos de pratica desde o inicio do
curso, explicitando a capacidade de atendimento e disposi¢éo desses discentes, na rede de saude bucal
do SUS existente na regido, dando énfase principalmente, no que se refere as 50 (cinquenta) vagas
para o turno noturno. (Resolucdo N° 350/2005 e Paragrafo Unico, do Artigo 27 da Lei N° 8080/90).
Processo 201404223 — Faculdade Luciano Feijdo — Sobral (CE) — Reconhecimento do curso de
Psicologia — Parecer Satisfatorio com Recomendac¢fes. Recomendacdes para a IES no proximo
ciclo avaliativo: a) Incluir a gestdo local do SUS na participagdo da constru¢cdo do PPC do curso,
conforme exigido no item 04, subitem b, da Resolucdo CNS N° 350/2005; b) Explicitar o modo de
insercdo do aluno desde o inicio do curso na comunidade, especificando os alunos do curso vespertino
e noturno, conforme Artigo 27 da Lei N° 8.080/90; c) Incluir no PPC a matriz curricular dos cursos
vespertino e noturno assegurando a possibilidade de trocas interprofissionais visando a construcéo
pratica da interprofissionalidade na formagéo do aluno, conforme item 4, subitem c, da Resolucdo CNS
N° 350/2005. Processo 201405430 - Faculdade de Guanambi — Guanambi (BA) - Reconhecimento
do curso de Psicologia — Parecer Satisfatdrio com Recomendac8es. Recomendacdes para a IES
no proximo ciclo avaliativo: a) Descrever de forma clara o modo de inser¢ao do aluno desde o inicio do
curso na comunidade, valorizando a dedicacdo do aluno na Atencdo Bésica, conforme Artigo 27 da Lei
N° 8.080/90; b) 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 se insere nos estagios e como é o uso da rede de
servigos para este turno, conforme item 4, subitem b, da Resolugdo CNS N° 350/2005; c) Esclarecer no
PPC sobre a capacidade de atendimento e a disposi¢do dos alunos fisicamente nos cenarios de pratica
extramuros, conforme item 4, subitem a, da Resolugdo CNS N° 350/2005; d) Demonstrar no PPC as
possibilidades de trocas de interprofissionalidade e de interdisciplinaridade na formacg&do do aluno,
conforme item 4, subitem ¢, da Resolucdo CNS N° 350/2005. Processo 201417611 — Faculdades
Integradas de Fernandoépolis — Fernandépolis (SP) — Renovacdo de Reconhecimento do curso de
Psicologia — Parecer Satisfatorio com Recomendacfes. Recomendacdes para a IES no proximo
ciclo avaliativo: a) Apresentar os Termos de Compromisso com os gestores de saude locais certificando
0 comprometimento como o desenvolvimento do curso, com base no item 4, subitem “a”, da Resolugéo
CNS N° 350/2005; b) Descrever no PPC o programa de insercdo dos estudantes nos campos de pratica
desde o inicio do curso, com a capacidade de atendimento e disposicdo dos alunos, fisica e
numericamente, explicitando em particular como, onde e quando ocorre essa inser¢do nos cenarios de
pratica da rede SUS existente na regido, considerando que o curso disponibiliza vagas no periodo
noturno e esses campos estdo em funcionamento no horario diurno, em sua maioria, conforme orienta o
item 4, subitem “b”, da Resolugdo CNS N° 350/2005. Deliberacdo: Pleno também aprovou o relatério
da CIRH sobre esses oito processos. Logo depois, conselheiro Geordeci Menezes de Souza
apresentou Minuta de Recomendacéo para que o Senado Federal aprove PLC n°® 130 - projeto de lei
complementar que acrescenta informacdes na Lei do Trabalho. Deliberac&o: Proposta do conselheiro
foi aprovada pelo Pleno. Em seguida, conselheiro Edmundo Dzuawi Omoré encerrou a reunido mais
cedo, as 13h30, para que os conselheiros pudessem participar do Congresso do Conasems, que
ocorreria no periodo da tarde, no espaco OPAS, a partir das 15h. Neste segundo dia de reunido,
estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares — Carlos Alberto Ebeling Duarte, Movimento
Nacional de Luta Contra a Aids; Carlos Eduardo Ferrari, Organizacdo Nacional dos Cegos do Brasil
(ONCB); Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federagdo Nacional das Associa¢fes de Celiacos do
Brasil (FENACELBRA); Clévis Adalberto Boufleur, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB);
Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacdo das Organizacbes indigenas da Amazbnia Brasileira
(COIAB); Eni Caraja Filho, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase
(MORHAN); Gerdo Bezerra de Faria, Conselho Federal de Odontologia (CFO); Geordeci Menezes
Souza, Central Unica dos Trabalhadores; Jodo Rodrigues Filho, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores na Saude (CNTS); Jorge Alves de Almeida Venancio, Central Geral dos Trabalhadores
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do Brasil (CGTAMBEM); Marcia Patricio de Aradjo, Associacdo Brasileira dos Ostomizados
(ABRASO); Maria Arindelita Nunes de Arruda, Associagcdo Brasileira de Enfermagem (ABEnN); Maria
do Espirito Santo Tavares dos Santos, Rede Nacional Feminista de Salde, 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); Maria Zen6 Soares da Silva, Federacdo Nacional das Associacbes de Pessoas com
Doencas Facilformes (FENAFAL); Marlonei Silveira dos Santos, Federacdo Nacional dos Médicos
(FENAM); Marisa Furia Silva, Associacao Brasileira de Autismo (ABRA); Nelson Augusto Mussolini,
Confederacao Nacional da Industria (CNI); Renato Almeida de Barros, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores em Seguridade Social (CNTSS); Ubiraci Matildes de Jesus, Unido de Negros pela
Igualdade (UNEGRO) e Wanderley Gomes da Silva, Confederacdo Nacional das Associa¢des de
Moradores (CONAM). Suplentes — Alessandra Ribeiro de Sousa, Conselho Federal de Servigo Social
(CFESS); Alexandre Frederico de Marca, Confederagdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e
Turismo (CNC); Andréa Karolina Bento, Associagdo Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE);
Clarice Baldotto, Associacdo de Fisioterapeutas do Brasil (AFB); Fernanda Lou Sans Magano,
Federacdo Nacional dos Psicologos (FENAPSI); Gilene José dos Santos, Sindicato Nacional dos
Aposentados, Pensionistas e Idosos da Forca Sindical (Sindnapi); Gilson Silva, Forca Sindical; Haroldo
Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de Salde (CONASS); Jodo Donizeti
Scaboli, Forca Sindical; José Araujo da Silva, Pastoral da Pessoa ldosa; José Arnaldo Pereira Diniz,
Federacdo Interestadual dos Odontologistas (FIO); José Eri de Medeiros, Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); Liane Terezinha de Aradjo Oliveira, Federacédo
Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Apoio a Saude da Mama (FEMAMA); Maria Angélica Zollin
de Almeida, Federacdo Nacional dos Médicos Veterinarios (FENAMEV); Michely Ribeiro da Silva,
Rede Nacional Lai Lai Apejo: Populagcdo Negra e Aids (RLLA); Nadia Elizabeth Barbosa Villas Boas,
Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais (MBHV); Oriana Bezerra Lima, Conselho
Federal de Medicina Veterinaria (CFMV); Osvaldo Peralta Bonetti, Ministério da Salde; Sebastido
Venéancio, (CSM); Suelen Nunes, Dire¢cdo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina (DENEM) e
Vénia Lucia Ferreira Leite, Pastoral da Crianca.
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