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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos nove e dez dias do més de setembro 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 Saude — CNS, que teve por objetivos: 1. Realizar o debate sobre o Eixo V da 152 CNS —
Gestao do SUS e Modelos de Atencao a Saude. 2. Socializar o processo eleitoral da CONEP e preparar
a Audiéncia Publica sobre o PLS 200/2015. 3. Apresentar e deliberar a proposta de Programacao da 152
CNS. 4. Conhecer e deliberar sobre propostas da COFIN. 5. Conhecer o PL do PPA 2016-2019, PLOA
2016, discutir o PNS e socializar a participagdo do CNS no lancamento da Plataforma Brasil. 6.
Deliberar sobre os processos de abertura de cursos na saude e socializar o Seminério realizado durante
0 Congresso do CONASEMS sobre o Eixo Ill da 152 CNS — Valorizacdo do Trabalho e da Educa¢édo em
Saude. 7. Monitorar os Projetos de Lei que tramitam no Congresso Nacional. 8. Construir estratégias
para etapa nacional e pds 15% Conferéncia Nacional de Saulde considerando a possibilidade de
construgdo de uma Frente Democréatica Popular em Defesa do SUS. 9. Socializar informac¢bes sobre
eleicbes do Conselho Nacional de Saude. ITEM 01 - EXPEDIENTE - INFORME DOS
CONSELHEIROS, APROVA(;AO DA PAUTA DA RO 2732 E DA ATA 2702 REUNIAO ORDINARIA DO
CNS. Coordenagéo: José Jodo Palma, Secretario Executivo do CNS, e Maria do Socorro de Souza,
Presidente do CNS. A reuniéo foi iniciada com a leitura dos objetivos e da Pauta. Em relagdo aos
objetivos da reunido, Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, destacou o item 8 (Construir
estratégias para etapa nacional e pés 152 Conferéncia Nacional de Saude considerando a
possibilidade de construcdo de uma Frente Democratica Popular em Defesa do SUS), comentando
gue cerca de 30% das Conferéncias Estaduais j4 foram realizadas e que a agenda do Conselho
Nacional sera intensificada em setembro e outubro. Logo depois, conselheira leu a Pauta da Reunido e
o conselheiro Clovis Boufleur disse que o Férum dos Usuarios endossou a proposta de transferir o
item 10 para a manh& do dia 10 (segundo dia de reunido). E pediu mais informacdes sobre o Iltem 4
(Discutir e Deliberar sobre a 152 Conferéncia Nacional de Saude). Presidente do CNS explicou que
as duvidas seriam esclarecidas durante a apresentacdo do item. Deliberacdo: Pleno aprovou os
objetivos e a alteracdo na ordem dos itens da Pauta, além de terem aprovado também a Ata 270°. Em
seguida, comecaram os INFORMES: conselheiro Rodrigo Pinheiro de Souza falou sobre reunido da
CIADAIDS a respeito da avaliagdo do RAG, que ocorreu nos dias 1° e 2 de setembro. Disse que houve
dificuldade para avaliar por conta das NotificagBes, que deveriam ser revistas, pois 0os casos notificados
sobre as metas ndo condiziam com o que foi realizado. Sobre a Resolugdo 487 do CNS, de 2013,
solicitou integragdo de Hepatites Virais no nome da CIADAIDS. Comentou que a Comissao ficou de
fazer adequacdo da Resolucédo 441 do CNS, de 2011, que trata das prioridades da tuberculose a nivel
mundial. Considerou que a reunido foi bem positiva, pois os membros da Comissdo conseguiram
separar o debate de AIDS, hepatites e tuberculoses. Falou que depois a comissdo deve apresentar as
demandas no Pleno. Conselheira Maria Arindelita Nunes de Arruda reclamou que a apresentacao da
CIRH fica sempre reservada para o segundo dia, no momento em que o Plenario ja esta esgotado por
discussdes anteriores. Pediu reconsideragcao no horario marcado na Pauta de Reunido, pois trata de
formacgdo de profissionais de salde até relagbes de trabalho. Disse que a Associagdo Brasileira de
Enfermagem realizou o VII Encontro de Enfermagem da Regido Centro-Oeste e Tocantins
nos dias 28 e 29 de agosto, em Brasilia, O evento tratou da defesa do SUS e da importancia de
mobilizar a sociedade para a 15% Conferéncia. Estudantes e enfermeiros solicitaram participacdo no
evento nacional. No dia 30 de novembro a Associacdo promovera vigilia, que estard aberta a
participacdo da categoria. Tera também acampamento e participagdo no movimento externo e no
primeiro momento da Conferéncia. Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza disse que a Mesa
Diretora analisara o pedido para alteragdo no horario de apresentacdo da CIRH. Reconheceu ser valido
o0 apelo. Mas disse que a organizagdo da pauta € promover reflexdo politica, no primeiro dia, e ser mais
organizativa, no segundo dia. Comentou que participou da Xl Conferéncia Iberoamericana de
Educacdo em Enfermagem (XIII CIENF), que ocorreu no Rio de Janeiro de 4 a 8 de setembro, reunindo
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mais de 11 paises. Conselheiro Clovis Boufleur solicitou Reunido Extraordinaria da CISI em outubro
para subsidiar o GT criado para discutir a Politica de Saude Indigena. Sugeriu reunido um dia antes,
pois parte dos membros da CISI compdem o GT. Além disso, conselheiro disse que a Comissdo possui
trés propostas de Recomendacédo. Pediu que o Pleno lesse as propostas com antecedéncia. Terminou
lamentando a morte do indigena Simeé&o Vilhalva, da tribo Guarani-Kaiowa, do Mato Grosso do Sul, no
dia 1° de setembro. Segundo Clovis Boufleur, diante da omisséo e da letargia do Estado, os indigenas
retomaram as terras reservadas para a tribo, porém, ocorreu processo de violéncia desigual, flechas
contra armas. Solicitou Mocédo de Repudio ao fato ocorrido e Nota de Recomendacédo ao governo, ao
Ministério da Justica que continue o processo de mediacdo dos conflitos indigenas sobre terras.
Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza falou para as Conferéncias Estaduais darem
visibilidade também a questéo, e espaco para os povos indigenas. Disse aguardar a apresentacédo da
Mogdo de Repudio para o dia seguinte, que depois seria distribuida nas Conferéncias do pais.
Conselheira Rosangela da Silva Santos comecou falando da Semana Nacional de Doacdo de Org&os
e do Dia Nacional, que se comemora no dia 27 de setembro. Comentou que o CNS integra o Grupo de
Assessoramento Estratégico (GAE), porém o Conselho nunca foi chamado para participar. O grupo
cuida do monitoramento dos transplantes, dos pacientes e das pessoas na lista de espera. Falou ainda
gue o MS veiculou peca publicitdria sobre o tema, mas considerou a campanha “muito timida” para
efetivar a cultura de doacdo de 6rgaos. Prop6s debate sobre Seguranca do Paciente nas Conferéncias
Estaduais. Solicitou também participagcdo de representante do CNS no | Seminario Internacional sobre
Seguranca do Paciente e Direito, pois tratard de questdes do Direito, que dialogam com a Saude.
Solicitou participacdo de trabalhador, gestor e usuario do CNS. O seminério ocorrera na Organizagao
Pan-Americana de Saude (OPAS), em outubro. Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza pediu
para a conselheira passar a programagdo do evento. Comentou que a pauta de Seguranca do Paciente
esta prevista na pauta de outubro do CNS, entretanto disse que seria bom pensar na composi¢éo de
representantes da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) e da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)
do Ministério da Saude para tratar desse e de outros temas. Conselheira Rosangela da Silva Santos
esclareceu que o tema envolve a implementacdo dos Nucleos de Seguranca do paciente, de “vital
importancia” para o controle de infec¢des hospitalares. Conselheiro Nelson Mussolini falou de Portaria
Interministerial n°® 701/2015, que trata do aumento de taxas da Anvisa. Afirmou que a alegacao é de que
ja deveria ter ocorrido o aumento anteriormente. Falou que isso vai refletir no consumidor. Os descontos
das farmécias devem comecar a sumir. Cada R$ 100 gastos na farmécia, 36% €& sO para imposto.
Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza disse que o Diretor-Presidente da Anvisa, Jarbas
Barbosa, foi convidado para participar da reunido de outubro. Nelson Mussolini esclareceu que o
problema desse aumento € que vai para os cofres da caixa, e ndo para a Anvisa aumentar a fiscalizagao
e controle sobre os produtos. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos disse que teria dois Informes:
primeiro seria sobre a PEC 01, que falaria depois, durante o item reservado a Cofin, e o segundo era
sobre a participacdo da Federagcdo Nacional dos Farmacéuticos na primeira Conferéncia Nacional
Popular em defesa da democracia e por uma nova politica econdmica, que ocorreu em Belo Horizonte
(MG), com “conjunto significativo de movimentos sociais”. As organiza¢cfes tentaram encontrar um
consenso e lancaram um Documento, que segue abaixo. Manifesto ao Povo Brasileiro - Vivemos um
momento de crise. Crise internacional do capitalismo, crise econbmica e politica em varios paises
vizinhos e no Brasil. Correm grave perigo os direitos e as aspira¢fes fundamentais do povo brasileiro:
ao emprego, ao bem-estar social, as liberdades democraticas, a soberania nacional, a integragdo com
0s paises vizinhos. Para defender nossos direitos e aspiracdes, para defender a democracia e outra
politica econ6mica, para defender a soberania nacional e a integracdo regional, para defender
transformacgdes profundas em nosso pais, milhares de brasileiros e brasileiras de todas as regides do
pais, cidadaos e cidadas, artistas, intelectuais, religiosos, parlamentares e governantes, assim como
integrantes e representantes de movimentos populares, sindicais, partidos politicos e pastorais,
indigenas e quilombolas, negros e negras, LGBT, mulheres e juventude, realizamos esta Conferéncia
Nacional onde decidimos criar a Frente Brasil Popular. Nossos objetivos séo: 1- Defender os direitos dos
trabalhadores e das trabalhadoras: melhorias das condi¢cdes de vida, emprego, salario, aposentadoria,
moradia, salde, educacao, terra e transporte publico! Lutamos contra o atual ajuste fiscal e contra todas
as medidas que retiram direitos, eliminam empregos, reduzem salarios, elevam tarifas de servigos
publicos, estimulam a terceirizagdo, ao tempo em que protegem a minoria rica. Defendemos uma
politica econdmica voltada para o desenvolvimento com distribuicdo de renda. Lutamos contra a
especulacdo financeira nacional e internacional, que transfere para uma minoria, por vias legais ou
ilegais, através da corrupcdo e de contas bancéarias secretas, parte importante da riqueza produzida
pelo povo brasileiro! Lutamos por uma reforma tributaria que — por meio de medidas como o imposto
sobre grandes fortunas e a auditoria da divida — faca os ricos pagarem a conta da crise. 2. Ampliar a
democracia e a participacdo popular nas decisdes sobre o presente e o futuro de nosso pais. Lutamos
contra o golpismo — parlamentar, judiciario ou midiatico — que ameaca a vontade expressa pelo povo
nas urnas, as liberdades democraticas e o carater laico do Estado! Lutamos por uma reforma politica
soberana e popular, que fortalega a participacgao direta do povo nas decisdes politicas do pais, garanta a
devida representacédo dos trabalhadores, negros e mulheres, impeca o sequestro da democracia pelo
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dinheiro e proiba o financiamento empresarial das campanhas eleitorais! Lutamos contra a
criminalizagdo dos movimentos sociais e da politica, contra a corrupcéo e a partidarizagao da justica,
contra a reducdo da maioridade penal e o exterminio da juventude pobre e negra das periferias, contra o
machismo e a homofobia, contra o racismo e a violéncia que mata indigenas e quilombolas! 3. Promover
reformas estruturais para construir um projeto nacional de desenvolvimento democratico e popular:
reforma do Estado, reforma politica, reforma do poder judiciario, reforma na seguranca publica com
desmilitarizacdo das Policias Militares, democratizacdo dos meios de comunicacéo e da cultura, reforma
urbana, reforma agréria, consolidacdo e universalizacdo do Sistema Unico de Salde, reforma
educacional e reforma tributaria! Lutamos pela democratizacdo dos meios de comunicacdo de massa e
pelo fortalecimento das midias populares, para que o povo tenha acesso a uma informacéo plural, tal
como esta exposto na Lei da Midia Democratica. 4. Defender a soberania nacional: o povo € o dono das
riquezas naturais, que ndo podem ser entregues as transnacionais e seus so6cios!
Lutamos em defesa da soberania energética, a comecar pelo Pré-Sal, a Lei da Partilha, a Petrobras, o
desenvolvimento de ciéncia e tecnologia, engenharia e de uma politica de industrializagdo nacional!
Lutamos em defesa da soberania alimentar e em defesa do meio ambiente, sem o qual ndo havera
futuro. Lutamos contra as forcas do capital internacional, que tentam impedir e reverter a integracdo
latino-americana. Convidamos a todas e a todos que se identificam com esta plataforma a somar-se na
construcdo da Frente Brasil Popular. O povo brasileiro sabe que é facil sonhar todas as noites. Dificil é
lutar por um sonho. Mas sabe, também, que sonho que se sonha junto pode se tornar realidade. Vamos
lutar juntos por nossos sonhos! Viva a Frente Brasil Popular! Viva o povo brasileiro! Com o objetivo de
defender a soberania nacional, a Frente Brasil Popular fara uma atividade no dia 3 de outubro,
aniversario da Petrobras. Entrou no Calendario dessa Frente, a Marcha de Abertura da 152
Conferéncia. Conselheira Patricia Augusta Alves Novo disse que setembro € o Més Mundial da
Doenca de Alzheimer. Nesse periodo, a Associacdo Brasileira de Alzheimer estara discutindo, em suas
19 sedes regionais, a necessidade de criar politica integrada sobre as questdes da deméncia, epidemia
gue assola o mundo todo, mas ainda € um tema menosprezado. Comentou que ha impacto social e
custos gerados por processos demenciais. Conselheira Lenir Santos apresentou noticia sobre o Projeto
de Lei n® 13.019/2014, que era para ter entrado em vigor em julho, mas foi suspenso. O Deputado
Eduardo Barbosa (PSDB/MG), esta propondo alteracdo nessa lei para que o0 Regime de
Complementaridade nos sistemas de salde seja excluido na incidéncia da lei. Disse que a lei é de dificil
implementacdo e causard transtornos para entidades sem fins lucrativos. Comentou que quase a
metade da complementaridade dos servi¢os publicos € de servicos privados sem fins lucrativos. Sugeriu
ao CNS convidar especialista na lei para esclarecer os principais pontos. De 14 a 16 de outubro
ocorrera, em Curitiba (PR), o 7° Congresso Nacional de Sindrome de Down. Encerrou parabenizando o
Fantastico por série de cinco programas dedicada ao tema. Conselheira Oriana Bezerra Lima disse
gue no dia 9 de setembro se comemora o Dia do Veterindrio, que previne a saude das pessoas no
controle e vigilancia das zoonoses e endemias. Conselheiro José Anibal Machado falou sobre o 3°
Congresso Internacional de Seguranca do Trabalho e Meio Ambiente, Direito e Saude, que ocorreu de
24 a 28 de agosto, na Faculdade de Direito da USP. Conselheiro foi ao evento representando os
usuéarios do CNS, além de outros conselheiros representando outros segmentos. O ministro-chefe da
Secretaria-Geral da Presidéncia Miguel Rossetto debateu Terceirizacdo e Politica Externa e o ex-
ministro Celso Amorim falou sobre a importancia do Mercosul. Comentou que a Presidente do CNS
esteve também presente e falou sobre as questdes defendidas pelo Conselho, além de falar também da
152 Conferéncia. Como presidente do Conselho de Saude de Caxias do Sul (RS), disse ter visitado
outros Conselhos de Saude para divulgar a Conferéncia. Descobriu que ha gestores que nao levam
documento para os Conselhos e querem aprovar projetos do MS sem discussdo com os conselheiros.
Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, reiterou que o0 evento realizado em Sao Paulo, na
USP, foi espaco de andlise das condi¢Bes de trabalho em varias areas. Foi uma semana de grande
reflexdo politica, mas sem alinhamento/estratégia de intervencédo. Conselheira Verbnica Lourenco
comentou que participou do Il Seminéario Nacional de Lésbicas Negras e Bissexuais (SENALE), de 28 a
30 de agosto, em Curitiba (PR), organizado por vérias redes nacionais e que teve como anfitrid a Rede
de Mulheres Negras do Parana. Falou que no dia 18 de novembro ocorrer4d em Brasilia a Marcha das
Mulheres Negras contra o Racismo, a Violéncia e pelo Bem Viver, que luta pelo fim do racismo e
sexismo contra mulheres Iésbicas, negras e bissexuais, e pelo fim da ditadura da estética da mulher
europeia branca. Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, falou que, nos dias 10 e 11 de
agosto, ocorreu a 52 edicdo da Marcha das Margaridas, realizada pela Contag, feita em parceria com o
movimento feminista e o movimento de mulheres. Vieram aproximadamente 55 mil mulheres para
Brasilia, sendo que a maioria era camponesa. Foi importante a resposta obtida pelo governo federal de
gue mulheres beneficiadas pelo Minha Casa, Minha Vida possam ter quintais produtivos. Outra resposta
foi o comprometimento do MS, junto ao Conass e Conasems, para ampliar o atendimento das
camponesas na prevencdo do cancer de c6lo de mama e de Utero. Comentou que havia Informes das
Conferéncias Estaduais, todavia repassaria aos conselheiros essas informacdes no dia seguinte,
durante o debate sobre a 152 Conferéncia. Conselheira Paula Johns disse que representa o CNS no
GT 1346/2014, da Anvisa sobre inclusao produtiva na agricultura familiar. Comentou que o processo
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esta sendo “muito interessante”, de aproximacao de discurso entre Agricultura Familiar e Vigilancia
Sanitaria. Por ultimo foi apresentado folheto informativo Orienta Psici, produzido pela Associacdo
Federal de Psicologia, distribuido em seguida para todos os conselheiros. Logo depois, Secretario
Executivo do CNS, José Jodo Palma, avisou que todos os conselheiros receberiam uma folha para
colocar sugestéo de data de viagem, e deveriam entregar a folha preenchida ao CNS até o dia seguinte,
para emissdo de passagem, pois 0 novo prazo é de 30 dias de antecedéncia. SOLICITACOES:
Conselheiro Cldvis Boufleur solicitou Reunido Extraordinaria da CISI em outubro para subsidiar o GT
criado para discutir a Politica de Saude Indigena. Conselheiro Rodrigo Pinheiro de Souza solicitou
integracdo de Hepatites Virais no nome da CIADAIDS. Conselheira Lenir Santos Sugeriu ao CNS
convidar especialista para esclarecer os principais pontos do Projeto de Lei n° 13.019. Conselheira
Rosangela da Silva Santos prop6s debate sobre Seguran¢a do Paciente nas Conferéncias Estaduais e
solicitou participacéo de conselheiros nacionais de saude no | Seminério Internacional sobre Seguranca
do Paciente e Direito. Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza pediu para a conselheira
Rosangela da Silva Santos entregar a Mesa Diretora a programagdo do | Seminario Internacional
sobre Seguranca do Paciente e Direito, e comentou que a pauta de Seguranca do Paciente esta
prevista dentro da pauta de outubro do CNS. Conselheira Maria Arindelita Nunes de Arruda pediu
reconsideragcdo no horario marcado para a CIRH na pauta de Reunido Ordinaria do Conselho.
Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza disse que a Mesa Diretora analisara o pedido para
alteracéo no horario de apresentacdo da CIRH. ITEM 02 — EIXO V - GESTAO DO SUS E MODELOS
DE ATENCAO A SAUDE. Mesa composta por Rogério Carvalho, Secretéario de Gestéo Estratégica e
Participativa do Ministério da Saude - SGEP/MS; Jurandi Frutuoso Silva, Secretario Executivo do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS; Marcelo Boésio, Diretor Administrativo do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde - CONASEMS; Gastdo Wagner de Sousa
Campos, do Departamento de Salde Coletiva - Unicamp, e da Abrasco. Coordenac¢do: Maria do
Socorro de Souza. O item teve inicio com a apresentacdo de Rogério Carvalho, Secretario de Gestao
Estratégica e Participativa do Ministério da Salde. Falou ter sido aluno de Gastdo Wagner na Unicamp
e que a passagem pela universidade fez com que passasse a ver os Modelos de Atencdo a Saude
como compostos por Universalidade, Integralidade e Descentralizacdo, também principios
constitucionais que garantem o funcionamento do SUS. Comentou que n&o ha inocéncia na divisdo de
poder dos trés entes federativos, pois ha autonomia administrativa e financeira. Gestdo do SUS e
Modelos de Atencdo a Salde - Variaveis: Universalidade; Universo; Integralidade; Padrdo de
Integralidade; Necessidades de Saude; Programacdo Geral de Acdes e Servicos de Salde;
Descentralizagdo; Estratégia de Producdo; Capacidade de Oferta e Producdo; Responsabilidade
Sanitaria; Oferta e Producdo de Servicos — SUS; Contrato Organizativo de Ac¢do Publica — COAP;
Avaliacdo de Qualidade, Efetividade e Auditoria. Universalidade = Um Direito. Universo = Populacéo
propria + Populagdo referenciada para cada agdo no territério - Populacdo beneficiaria da Saude
Suplementar. “Conjunto articulado de a¢Bes e servigos de saude, preventivos & curativos, individuais &
coletivos, que atendem os sujeitos na integralidade.” Padrdo de Integralidade - considera a localizacéo
geografica e a escala populacional; deve ser debatido com CONASS, CONASEMS, Justica e 6rgdos de
controle, e homologado no Conselho Nacional de Saulde; deve referenciar igualmente os sistemas
publico e suplementar — a diferenca estara nos contratos; d4 origem a Relagdo Nacional de Acdes e
Servicos de Saude (RENASES), que € o retrato do momento; define a entrega do SUS, permitindo o
Planejamento. Padrdo de Integralidade X Padrdo de Uso X Universo = Programacdo Geral de Acdes e
Servicos de Saude. A referéncia de uso de determinado Padrdo de Integralidade multiplicada pelo
universo define a Programacao Geral de Acdes e Servigos de Saude (PGASS), ideal para atender as
necessidades. Descentralizacdo - Obriga que a producdo se dé préximo ao consumo, organizada em
redes municipais e/ou regionais. Impacta a gestédo porque cria 5.600 operadores sistémicos (municipios,
estados, Unido e suas agéncias). Financiamento/Critérios de Rateio - Necessidade de Saude.
Capacidade de oferta e Producéo e Necessidade de Investimento. Desempenho de Efetividade (técnica

e financeira). Necessidades de Saude - indice de ajuste per capita baseado na situagéo
socioecondmica, demografica, geogréfica e epidemiolégica. Capacidade de Oferta e Producédo e
Necessidade de Investimento - Operacdo sistémica expressa na responsabilidade sanitaria

representada pela oferta disponivel e pela necessidade de oferta para atender integralmente a PGASS:
Responsabilidade Sanitaria - compromisso de Oferta/Entrega se expressara por meio da PGASS para o
universo de cada operador; investimento para atingir atendimento das necessidades de salde no
territdrio; compromisso com regras (acesso, financiamento, normas sanitarias, complexo regulatorio;
Indicadores). Contrato Organizativo de Acdo Publica - Expressa a complementariedade de todas as
responsabilidades sanitarias. Rogério Carvalho ressaltou ser preciso definir os objetivos a serem
alcancados nas ag6es e servicos de salide. Em cada regido, ha municipios com oferta maior de servigcos
disponivel a populagdo usuaria do SUS. Afirmou que nédo existe salde fora da interagdo trabalhador-
usudrio-servico. Disse que a responsabilidade sanitaria € o componente que cada ente assume de
compromisso de entrega de acfes e servigos de saude, garantindo a atencao integral a populagéo.
Gastao Wagner de Sousa Campos falou em seguida. Afirmou que o SUS é patrimdnio nacional, ndo
pertence a partidos. Ressaltou, porém, que ha problemas para repensar, como organizar melhor a Rede
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de Atencdo Basica e de Vigilancia a Saude. Falou que cerca de 60% dos paises tém politicas
semelhantes ao Sistema Unico de Saude. E que aqui no Brasil ha conflito de interesses; em nome das
necessidades de saude, se defende interesses corporativos, mas deveria ser defendida a “Constituicdo
Cidada”. Afirmou ainda que os gestores tém dificuldade em ter empatia com boa parte da sociedade
brasileira. Ha problema de sustentabilidade nas Redes de Atencdo Basica e em hospitais que acabam
descontruidos. Disse que o Brasil deveria ser mais solidario e dobrar os recursos do SUS. Falou ainda
gue ha consenso de que se gasta muito na Previdéncia Social, com trabalhador, e ndo com salde
publica. Afirmou que a luta por mais recursos “s6 tera simpatia da populagdo ao se juntar com modelos
de atencao”. Enfatizou a importancia de repensar os ambulatérios, criar Centros de Referéncia de
Especialidades e descobrir as necessidades de cada regido. Comentou que existe hoje a fragmentacdo
interfederativa, e entre a administracdo direta e a privada porque o Estado nado sofreu reforma. As que
ocorreram foram pontuais. Conselhos de Salde e parcerias tripartites sdo formas de integracao.
Defende a carreira do SUS sistémico, com concursos no ambito municipal, estadual e federal. E como
na maioria dos hospitais a gestéo é estadual, acha que a integracdo deveria ser regional. Presidente do
CNS, Maria do Socorro de Souza prop6s que os conselheiros revissem a Proposta de Diretrizes sobre
este debate no Documento sobre a 15% Conferéncia e deu boas vindas ao novo conselheiro de saude
Vinicius Ximenes, diretor de Desenvolvimento da Educacdo em Saude do Ministério da Educacgéo
(MEC). Também agradeceu as presencas dos Coordenadores de Plenarias e Presidentes de Conselhos
de Saude Raimundo Brito e José Tedfilo Cavalcante, ambos do Piaui; Dhiony Lima, do Acre; Francisco
Silva, de Alagoas; Pedro Goncalves, do Pard; e Lourdes Machado, de Minas Gerais. Em seguida, foi
dada a palavra ao convidado Jurandi Frutuoso, do Conass. Disse que enquanto o Conass e 0O
Conasems pensam em novas acdes, 0s gestores tém que continuar agindo. Enfatizou que a
Conferéncia € o momento que todos tém para se “debrucar sobre o sistema de salde que se tem e
aonde se quer chegar”. Disse ser preciso ouvir ideias novas nas Conferéncias Estaduais. E que este
novo olhar mostra pessoas reflexivas, mais maduras e, ap0s a realizacdo da 152 Conferéncia, diante da
oportunidade, se construa novo sistema no governo brasileiro. Disse que a gestéo esta preocupada com
o momento atual, do sistema que estd em regressao, em “dificuldade gritante”. Mas reconhece ter
acompanhado a evolugdo do SUS, entretanto ressaltou que o modelo tem que atender o que foi posto
na CF. Falou que as Secretarias de Saude devem ter governanc¢a, com reformas constitucionais fortes,
agregando recursos de varios municipios. Disse que os Contratos Organizativos de Ativacdo Publica de
Salde (COAPS) s6 foram efetivados no Mato Grosso do Sul e no Ceard. Falou que o Sistema de
Regulagdo também n&o é efetivo. Afirmou que o federalismo brasileiro é “competitivo, muitas vezes, e
solidario, a for¢a”. Disse que o dinheiro do BNDES poderia efetivar as Regides de Salde do Brasil para
construgdo de bons hospitais, rede de laboratério, transporte sanitario. Deve-se dar aos entes a mesma
responsabilidade, e estados devem aumentar a colaboragdo com municipios. Mas ressaltou que no
cenario nacional ha crise politica, econémica e fiscal. Assim, 0 Cosems sugere federalismo competitivo
e interestatal, para garantir transferéncias fundo-a-fundo. Afirmou que o eixo sobre Gestdo e Modelos de
Salde € um dos mais importantes da 15% Conferéncia. Logo depois, a palavra foi dada ao Marcelo
Bésio, Diretor Administrativo do Conasems. Falou ter satisfacdo em integrar a Mesa de Debates, pois ja
tinha lido textos do professor Gastdo Wagner e ouvido elogios a Presidente do CNS, Maria do Socorro
de Souza. Afirmou que a gestdo é tema sempre instigante. Disse que a Constituicao “acomodou o que
ocorria no setor saude e o que se queria”. E desde entdo foram feitas acomodagdes em todas as areas.
E questionou: Por que ocorre a terceirizagdo, o ndo controle sobre medicamentos, e tanta acdo judicial?
Respondeu dizendo que isso ocorre porque nada foi alterado. Disse que o sistema deve atender
necessidades e dificuldades impostas no dia a dia, pois ha diferengas no Brasil que mostram o “abismo
entre as realidades”. Como se regula a formagdo, a industria farmacéutica, a indUstria de
equipamentos? Como sair de interesses particulares, de mercado, para ser justo com a populagédo?
Falou que mesmo que se quadripligue o orcamento vai faltar dinheiro, pois ndo se chegou a
entendimento de como deve ser feito a distribuicdo da verba. Afirmou que acomodacfes e ajustes séo
feitos na Constituicdo que ajudam o sistema a avancar, porém geram ameacas para 0 sistema.
Comentou que hoje a gestdo é politica. Essas questdes impSem aos gestores municipais desafios,
inovacbes e criatividade para dar respostas qualificadas a populacdo. Disse ser preciso organizar
sistema de saude que atenda as necessidades, seguindo diretrizes para mudar o modelo atual.
Enfatizou também a importancia de promover transparéncia e solidariedade entre gestores,
trabalhadores e usuérios, e o compromisso de criar sistema mais equénime, para garantir o
cumprimento da Constituicdo. Em seguida, comecaram as Intervencdes. Conselheira Lenir Santos
disse que a saude tem trés F: Funcionamento, Financiamento e Futuro, com planos de longo prazo.
Gostou de ouvir o professor Gastdo Wagner falar que um pais deve se orgulhar do sistema de salde
somente quando tiver a melhor atencao primaria possivel, com recursos suficientes. Comentou que dos
Nnovos recursos que se pede para a salde, 40% devem ser reservados para a Atencao Primaria, que
atualmente deve ter ao redor de 15% do orcamento total. Acha que a prevencéo deveria ser acdo
prioritaria, e considera Regido de Saude um grande espago no sentido cooperativo e solidario, sem ferir
o sistema federativo. Propbe governanca regional para facilitar os servicos de saude. Além de
subfinanciamento, disse ser preciso ter planos para o futuro, debater sobre aonde se quer chegar.
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Conselheiro Dalmare Anderson considerou a Mesa “positiva” para analise sobre o tema. Acha que o
sistema de salde esta estagnado. Considera que o principal desafio é o financiamento, e por isso
sugere ajuste tributario progressivo. Disse ser preciso mostrar a populacéo que o SUS é para atender a
todas as classes, e ndo s6 a populacdo mais pobre. Ressaltou a importancia de colocar os profissionais
residentes em treinamento, fazendo especializacdo. Disse ser de Sergipe, como o0 Rogério Carvalho, e
gue se lembrava da gestdo no estado, porém comentou que tudo que foi construido ndo existe mais.
Logo depois, Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza agradeceu a presenca de lvanilson
Mendes Carvalho, do Conselho Municipal de Natal (RN). Conselheiro Renato Barros parabenizou a
Mesa e disse que o debate poderia ser feito durante a tarde toda, pois se trata de “divida histérica” com
a organizacdo do SUS. Gostou das provocacdes feitas pelos palestrantes. Considerou interessante e
oportuna a possibilidade de carreira nacional, porém disse ser impossivel quebrar o pacto federativo.
Acha que deveria ser criada Lei Complementar para quebrar essa estrutura. Falou que a 15?2
Conferéncia tem o papel de discutir essa carreira histérica e fazer a real mudanca de poder. Comentou
gue o Sistema de Auditorias ndo tem funcionalidade, mas deveria ter. Como ter uma lei amparando e
impedindo a terceiriza¢éo do sistema? Conselheiro Marlonei Santos disse que o discurso do professor
Gastdo Wagner estava de acordo com 90% da opinido dos médicos. Aproveitou a ocasido e convidou o
professor para participar de Seminario da FENAM. Falou que, perpassando governo, ideologia e partido,
a gestdo estava sendo incompetente e ignorante. Falou que médicos tém denunciado hid muito tempo o
foco na Atencgao Basica, pois “a Federagdo Nacional de Médicos ndo esquece a sua responsabilidade
social”’. Disse ser preciso ter mais hospitais e atendimento secundario. Disse que a proposta de piso
para carreira médica foi vetada durante os governos Itamar Franco e Fernando Henrique Cardoso, por
pressao de prefeituras, e estados. Conselheira Euridice Almeida disse que o tema é recorrente dentro
das instituicdes publicas, especialmente nos hospitais universitarios. E, dentro da grade curricular e das
Residéncias Médicas que, mesmo com empresas para dar resolutividade, estdo tendo o resultado
contrario e o maior prejudicado € a populacdo brasileira. Servidores publicos federais, estaduais e
municipais pedem a instituicdo dos planos de saldde. Comentou que a FASUBRA Sindical tem
Resolucdo em defesa do SUS, mas ressaltou que ndo se refere ao SUS que estd em vigor, com
desmandos praticados. Falou ainda que existem “apéndices que devem ser tratados” no Sistema Unico
de Saude. Como o CNS é 6rgdo deliberativo, pediu que as Resolucdes fossem respeitadas pelo
controle social. Também ressaltou a criacdo de projeto do SUS voltado para todos os brasileiros, a partir
da formagédo do profissional de saude. Conselheira Luciana Silveira Bernardes disse que o debate é
oportuno, pois “defender o SUS hoje é defender a soberania nacional’. Comentou que a crise atual do
pais é politica e econdmica. Disse que hoje € preciso considerar 0 movimento da sociedade contra o
SUS, financiada pelo capitalismo financeiro e manipulada pela midia. Porém héa outra forca em defesa
da soberania e da democracia. Afirmou que o SUS s6 avanga quanto mais democratico o pais for
porque o “sistema & de todos e de todas”. Disse ser preciso reconhecer os avangos do SUS e das
politicas publicas. Falou para o movimento social focar na defesa do SUS e da democracia. Conselheira
Michely Rodrigues considera positiva a proposta de o Pleno debater mais amplamente os Eixos da 152
Conferéncia. Acha que anular as diferencas na entrega de servigos de salude nao esté correto, pois as
diferencas séo vigentes e as pessoas da populacdo negra ndo conseguem acessar O sistema com
regularidade. Mulheres negras morrem por estarem gravidas, sendo que ndo estdo doentes. H&a
dificuldades nos municipios, mas a Lei Complementar 141 é grande conquista na efetividade financeiro-
orcamentdria, pois traz a perspectiva da equidade. Conselheira considera que a lei avanca mais porque
trata das diferentes condigBes de vida das pessoas e reconhece as necessidades especificas dentro
das Regibes de Saude. Comentou que os piores indicadores de salde estdo nas regides aonde tem
maior contingente populacional de pessoas negras, e ndo ocorre o envelhecimento suficiente nesses
lugares para tratar da deméncia, por exemplo. Entretanto, reconhece investimento do governo no
combate as drogas, mas ndo em salde mental nessas regides. Propfe didlogo sobre ampliagdo da
Atencao Priméria e para vida longa, com saude, sem racismo. Usuarios e organizagfes sociais
apresentam demandas aos gestores, e pensam juntos em estratégias para atendé-las, porém nao
recebem muito retorno. Conselheiro André Luis Bonifacio de Carvalho disse que “as falas foram muito
importantes, pois todos os quadros fluem para um leito Unico, incondicionalmente a defesa do sistema e
respeito as conquistas constitucionais”. Disse ser preciso respeitar a “regra do jogo” em pais federativo,
tomando cuidado ao propor mudancas em estruturas organizativas. Disse ser importante valorizar
conjunto de avangos fundamentais para a sociedade brasileira para nao “entregar o ouro aos bandidos”.
E ressaltou a ousadia do governo federal de 10 anos em adotar avan¢os sociais como bandeira,
incluindo 30 milhdes de brasileiros no debate sobre diferengas sociais, o que acabou “pressionando” o
sistema. Falou que o sistema € eficiente com o orcamento que possui, € que 0s pesquisadores sabem
disso. Afirmou que o governo teve coragem de regular as profissdes, assim como promoveu Regulagéo
em Processos de Organizacao do Estado. Mudanca do perfil epidemiol6gico, e aumento de obesidade e
da violéncia “pressionam o sistema”. Assim, disse ndo adiantar ter mais dinheiro se esses problemas
ndo forem enfrentados. Conselheira Alessandra Ribeiro de Sousa Ribeiro de Sousa disse ser
importante a discussdo sobre os Modelos de Gestdo nesse momento de construcdo da 152
Conferéncia. Disse que, quando se fala que em 13 anos de governo aumentaram os recursos de R$ 30
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milhdes para R$ 100 milhdes, é preciso reconhecer que aumentou também a gestdo terceirizada e a
rotatividade dos trabalhadores. Tudo isso distancia a sociedade da possibilidade da carreira Gnica no
SUS. Disse ser preciso “pegar o SUS institucional e efetiva-lo”, com mais recursos e gestao direta do
Estado. Questiona: Como continua o investimento nessas formas de gestao terceirizada? Conselheiro
Ronald Ferreira disse que o centro da disputa colocada na sociedade é o enfrentamento de ideias e
valores, permitindo avangos e recuos. Comentou que todos ficaram chocados com a imagem do garoto
sirio Aylan Kurdi e com a foto da cinegrafista hdingara dando rasteira em crianca emigrante na Europa.
Esses fatos representam ideias atrasadas, intolerancia, 6dio e falta de solidariedade, que “permeiam
todos os campos”. Por isso ndo se pode abstrair do momento vivido pelo Brasil, e pelo mundo. Esse
conjunto de valores ameaca 0 SUS. Disse ser preciso reafirmar o conjunto de constru¢des e conquistas
brasileiras que estdo “seriamente ameagadas”. Conselheiro afirmou que o SUS regula, executa e
controla, traduzindo a responsabilidade do Estado na redistribuicdo de riqueza. Ha necessidade de unir
as posicdes divergentes na discursdo de gestéo para fazer o enfrentamento na sociedade. Conselheiro
Jorge Venancio disse que em 2015 houve aumento no pagamento de juros, e que no ano passado
foram pagos, “na boca do caixa”, R$ 315 bilhdes, que equivale trés vezes o valor do orgamento do
Ministério da Saude. Este ano a previsdo é de R$ 450 bilhdes, equivalendo a 4,5 vezes o valor do
orcamento do MS. Em cima disso, soma-se a desoneragdo de R$ 150 bilhdes do orcamento da salde,
gue atingiu o fundo de participacdo dos estados e municipios. Desta forma, o SUS ficou “estrangulado”
financeiramente. Para o conselheiro, 0 objetivo central da politica de ajusto fiscal é elevar o lucro dos
bancos. Mesmo com crise financeira, no primeiro trimestre subiu 25% o lucro dos bancos, e 40% o
semestre inteiro. Acredita que esta € a questdo central a ser superando, dizendo que enquanto 0s
bancos governarem, ndo havera democracia. Conselheira Marcia Patricio de Araudjo disse ter sido
contemplada pela fala da conselheira Luciana Silveira Bernardes quando disse que existe “ameacga a
desconstrugdo do SUS”. Disse ter aprendido muito com a fala do professor Gastdo Wagner sobre a
regionalizagdo. Citou o Espirito Santo, aonde existe um partidarismo “muito grande” e entraves a
regionalizagcdo. Existe possibilidade de concurso publico para contratagdo de geréncias e 0 novo
Secretario de Saulde disse que esta questdo é prioridade na agenda. Espera que o novo modelo
aconteca, de fato. Em relacdo a atencédo a Rede de Cuidados com as pessoas com deficiéncia, disse
gue alguns municipios ndo pactuaram o plano Viver sem Limites. Alguns recursos ndo foram utilizados,
e cerca de 14 milhGes de pessoas ficaram sem ser assistidas na Atencdo Bésica. Gostaria de saber
como essa questao sera tratada no novo modelo. Conselheiro Abrahdo Nunes da Silva comentou que
os palestrantes colocaram o usuario no “centro do debate”. Disse que o Brasil € Estado laico, porém
“sem milagre” nao vai conseguir servir a toda a populagéo. Disse que foi colocado também que a gestao
dos Centros de Educacédo Permanente de Saude (CEPS) deve ficar a cargo dos técnicos, entretanto
ressaltou que ndo ha formacao de gestores nas escolas. Vive-se hoje o debate ideol6gico da saude, que
se tornou mercadoria, como “qualquer outra”. Afirmou que a crise politica € para conter os excessos da
classe trabalhadora, que usa a corrupcdo para conter o avanco dos direitos dos trabalhadores. Disse
que em Uberlandia (MG), o Judiciario esta “a servico de um lado”, tentando “barrar” concurso publico
para devolver as Organizacdes Sociais de Saude (OSS) o controle dos servigos de saude. Conselheira
Rosangela da Silva Santos disse que ha crise na Auditoria por envolvimento do Departamento
Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS) e por terem poucos auditores. Além disso, ressaltou que, a
luz da economia da saude, o financiamento ndo deve aumentar o gasto, mas reduzir os custos, com
metas de reducéo de agravo e carga de doencas, pois disse que sdo mais caras do que o investimento
na atencdo basica. Comentou também sobre incentivos a produc¢do, pedindo mais transparéncia ao
“inverso disso”, nos prejuizos gastos com hospitalizagdes e Assisténcia Farmacéutica, pois disse que ao
se aprovar medicamentos mais caros, “alguém vai ficar sem alguma coisa”. Disse que a regulagéo de
vagas deveria ser auditada, pois trabalhou em hospital com varios leitos vazios. Comentou que o pais
gasta muito com importacéo de insumos. Ressaltou a importancia da participacédo efetiva do usuario no
SUS, por meio da Carta SUS, que deveria ser documentada e depois apresentar os dados a sociedade.
Conselheiro Vinicius Ximenes Muricy Rocha parabenizou as falas por apontarem o lugar da saude
perante os desafios politicos. Enxerga a historia brasileira sofrendo o dilema de centrar ou
descentralizar politicas e gestdo, que outros paises ja enfrentaram. Por isso solicitou propostas ja
implementadas com sucesso em outros lugares. Gosta da ideia de pensar e renovar 0S processos,
seguindo o modelo da Reforma Sanitaria, de propostas inovadoras agrupadas em um movimento,
dentro de movimento maior de democratizacdo do pais. Explicou que setores sociais se uniram em
movimento de contrarreforma e o controle social deve lutar para conter e diminuir a agressividade desse
movimento. Conselheira Verdnica Lourenco disse que o controle social quer mexer em problemas
estruturais, mas é complicado porque € preciso também “apagar o fogo”. Considera ousadia as Politicas
dos Servicos Publicos de Saude abandonarem os cargos de confiangca e passarem a ter outra estrutura,
mas acha que isso sera um “longo percurso”. Considera que “falta seriedade” na gestdo dos recursos.
Acredita que o controle social deve ser mais forte em municipios menores, e isso € um passo inicial para
a mudanca estrutural. Conselheiro Wanderley Gomes da Silva disse que, apds a exposi¢cdo da Mesa,
gostaria de reforcar preocupacdo de ordem politica. Considera que estad colocada na sociedade
brasileira a divisdo entre 0 que temos e 0 que vamos ter em relacdo a politica de salde. Comentou que,
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diante das contradi¢des internas, as forcas conservadoras tentam tirar do Estado a hegemonia dessa
politica. Questionou: quem ganha a disputa: o Estado ou o mercado? Acha que a defesa do SUS passa
pela gestao de qualidade, pelo financiamento, e por novo Projeto Nacional de Desenvolvimento. Acha
que a “viés neoliberal que opera na politica da saude através do mercado” sera derrotada com o
Lancamento Nacional em Defesa do SUS, reforcando o SUS como patrimdnio do povo brasileiro. Acha
gue o debate deve estar cada vez mais politizado e sintonizado com a conjuntura nacional. Afirmou que
a defesa do SUS passa pelo projeto de nacdo. Conselheiro Haroldo Pontes falou que o modelo do SUS
tem em sua estrutura ideias para serem aprofundadas e mantidas, como integralidade, equidade e
controle social. Falou que as mudancas ocorridas em 1988/1990 representaram ruptura nos conceitos e
no modo de vida do brasileiro. E preciso reconhecer os avangos, mas também as dificuldades para fazer
debate critico. Acha que a 152 Conferéncia representara peca de resisténcia em defesa da democracia
e dos avancos obtidos no setor. Além disso, acredita que sera oportunidade para construcdo de modelo
de monitoramento do sistema. Conselheira Maria Laura Bicca disse esperar que os Modelos de
Atencdo a Saude, apresentados durante a reunido, se concretizem na pratica. As experiéncias que
foram feitas no SUS permitiram muito extravio de dinheiro, que acabou ocasionando mortes no caminho.
Disse ser importante encarar como meta modificar essa situacédo. Entretanto ressaltou que nem sempre
0 gestor tem pleno controle do que ocorre no municipio. Presidente do CNS, Maria do Socorro de
Souza aprova a posicéo do MS de preferir atender a todos a limitar e atender a uma minoria, mesmo em
periodo de crise. Entrega de servigos e acdes de salude devem ser articuladas com Responsabilidade
Sanitéria e Planejamento de A¢&o Publica, assim como com Contratos Organizativos de Agdo Publica
de Saude (COAPS). Entretanto, espera que os gestores ndo figuem somente no repasse de recursos e
no cumprimento de Metas. Ndo aprova o abono por rendimento, pois tém locais que se tivessem mais
autonomia o resultado seria melhor, e acha que a efetividade dos servigos poderia ser avaliada de outra
forma, e com a participacdo da populacdo. Logo depois, foi dada a palavra aos palestrantes. Gastéo
Wagner de Sousa Campos agradeceu o convite para o debate e concorda com a posi¢cdo de que é
preciso um projeto Unico para criar Plataforma Comum, como ocorreu em 1986 na 82 Conferéncia, que
acabou desembocando no SUS. Se ficar s6 na resisténcia, sem apresentar o que se quer, fica dificil
articular e conseguir apoio de quem deseja mudancas. Para o professor, fazer politica é ter correlagao
de forcas. Disse que um ter¢o da sociedade brasileira é solidaria, porém essas pessoas estao dispersas
e 0s representantes no Congresso nao estao “representando a sociedade”. Falou que o pais avangou
no Modelo de Atencgdo de forma moderada, gradativa e incremental mas, no Modelo de Gest&o, houve
poucos avangos, pois ainda ha muitos cargos de confianga. Considera medida estratégica ter politica de
pessoal decente no SUS. Como unificar e manter a singularidade? Quanto & constru¢do da equidade,
acha que depende “da gente”, do controle social, pois afirmou que mulheres, negros e indigenas séo
muito desrespeitados por desigualdade de poder. Marcelo Bésio agradeceu a oportunidade de
representar o Conasems na Mesa e disse que, como Secretario de Saude de Canoas (RS), participa
semanalmente de reunido com a gestdo do hospital, acompanhando Contratos, Diretrizes,
Investimentos, Protocolos e Modelos de Atendimento, pois isso tudo é estratégico. Afirmou que o gestor
precisa participar, mas considera um atraso a terceirizagdo na gestdo, descontruindo avangos ja
obtidos. Acha que a gestdo municipal se qualificou e isso deve ser valorizado. H4 um teto maximo de
financiamento na gestdo nacional e estadual e teto minimo na gestdo municipal. Reconhece que é
preciso avancar na Politica de Recursos Humanos para melhorar a assisténcia a populacdo. No
Congresso do Conasems foi elaborada a Carta de Goiania, com proposta de Diretrizes e Debates, que
pode ser acessada no site do Congresso. O documento completo segue abaixo. Carta de Goiania —
Associacao Brasileira de Saude Coletiva - NoOs, pesquisadores, docentes, estudantes, profissionais e
militantes da Saude Coletiva, reunidos em Goiania (GO) de 28 de julho a 1° de agosto de 2015, durante
11° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, reafirmamos nossos compromissos com a democracia, 0
desenvolvimento e o desafio do SUS universal. A década anterior, de melhoria das condicdes de vida de
milhGes de brasileiras e brasileiros, nos incitava a apontar os limites e a querer mais: desenvolvimento
sustentavel, superacdo das desigualdades histéricas, soberania nacional, democracia participativa e
politicas universalistas. No entanto, apés as eleicdes de 2014, o governo, diante das pressées do
mercado financeiro e da midia comercial, ao invés dos ajustes necessarios para a continuidade do
crescimento e da reducdo das disparidades sociais, promoveu uma reorientacdo radical da Politica
Econdmica, provocando recesséo, desemprego e diminuicao de investimentos nas Politicas Sociais. Tal
orientacdo econdmica levou ao enfraguecimento da coalizagdo governista e abriu espaco para fac¢des
conservadoras que ndo se intimidam em destilar sua aversdo as instituicbes democraticas. Na salde,
em que tantas conquistas tém sido alcancadas nos 27 anos de SUS, o periodo recente tem sido
marcado por retrocessos: a derrota do Projeto de Lei de Iniciativa Popular que estabelecia o piso de
10% das Receitas Correntes Brutas da Unido para a saude, a constitucionaliza¢do do subfinanciamento
com a Emenda Constitucional 86, aliadas ao reforco da mercantilizacdo e da financeirizacdo da
prestacdo de servicos de saude com a legalizacdo da abertura de capital estrangeiro, além da proposta
de emenda a Constituicdo (PEC 87/2015) que prorroga a Desvinculacdo de Receitas da Unido (DRU)
até 2023 e amplia de 20% para 30% o percentual das receitas de tributos federais que podem ser
usadas livremente. Ressalta-se ainda a drenagem de recursos para o pagamento de uma divida publica
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jamais auditada. O Brasil estd, portanto, diante de ameacas concretas a saude da populagdo, aos
profissionais de salde e & sustentabilidade da protecéo social garantida pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) desde sua criagdo em 1988. Apesar das inUmeras evidéncias demostrando que o sistema que
defendemos, solidario e universal, € mais eficiente que o mercantil privado, assiste-se uma
reorganizacdo das politicas e praticas em beneficio de interesses econdmicos particulares. O
acirramento da privatizacdo do SUS estende-se a gestdo dos servicos e das estruturas publicas, ao
crescimento dos gastos privados e aos incentivos para expansao do mercado de planos e seguros de
saude. Ao diminuir os recursos, manter o subfinanciamento e reduzir a oferta publica encoraja-se o
privado a ocupar o lugar que o publico deve preservar para garantir o direito a salude. A privatizacéo do
SUS, além de aumentar os gastos totais com salde para a sociedade, constitui um recuo para a
gualidade e o acesso, acirra a fragmentagdo e a exclusdo, aumenta as desigualdades, a
individualizacdo das demandas e o consumismo de cuidados médicos. A privatizacdo, ao abalar a
sustentabilidade financeira do SUS, corréi os valores de igualdade, de justica, de solidariedade que
nossa sociedade levou tempo para integrar nas suas instituicdes e que tem na salde o maior exemplo
de inspiracdo para politicas e programas universais. Delineia-se um cenario no qual o SUS se
restringira, cada vez mais, a um Sistema de Atencdo Bésica para os pobres e de resseguro, no caso
dos procedimentos de alto custo, para os planos e seguros de saude privados. Enquanto campo
cientifico e técnico, a Saude Coletiva cresceu e se fortaleceu desde sua fundacdo na segunda metade
da década de 1970. Temos produzido conhecimento, formado profissionais e acumulado experiéncias,
sempre com espirito critico e compromisso social. Mas o campo também se encontra sob o risco de
retrocessos, a exemplo da precéaria sustentabilidade dos cursos de graduacdo em Saude Coletiva.
Criados para atender a expansédo dos servigos publicos de salde, experimentam hoje os impasses de
uma conjuntura marcada pela escassez de concursos para sanitaristas, ha contraméo da necessidade
de profissionalizagdo da gestdo da saude. Aos militantes da Reforma Sanitaria, cabe se unir a luta do
povo pelos seus direitos. Compete a nés compartilhar com os movimentos populares, democraticos,
nacionalistas e socialistas um projeto de desenvolvimento soberano, sustentavel e inclusivo. A 152 CNS,
precedida de suas etapas municipais e estaduais, € o espaco privilegiado para a mobilizacdo e o
envolvimento da sociedade nesse debate. Devemos exigir a mudanca de orientagdo da politica
econdbmica do governo federal, recusando as politicas de ajuste que comprometem as condi¢fes de
vida e a saude dos trabalhadores e da populagdo brasileira. Também com veeméncia, nos
manifestamos em defesa da legalidade democratica, contra qualquer ameaca a ordem constitucional.
Urge barrar os ataques ao SUS, a universalidade e a igualdade da atengdo em saude; resistir a logica
privatista e reafirmar o direito a saide como dever do Estado; exigir a extingdo da DRU, a recomposicao
do orcamento do Ministério da Saude, o fim dos subsidios publicos aos planos privados, a fixagdo de
profissionais de salude em todas as regides do pais e o investimento tripartite na consolidacdo das
Redes Regionais de Saude. O documento orientador da 152 CNS oferece um roteiro de discussdes, que
pode ser traduzido em orientagBes para a mobilizacdo popular em prol da satde e qualidade de vida de
todos. Por fim, os pesquisadores e trabalhadores da Saude Coletiva, colocam & disposicdo da
sociedade seus melhores esforcos de reflexdo, conhecimento e militincia. N&o permitiremos o
desmonte do SUS e a faléncia da democracia!l Que ndo ousem tocar no direito a salde! NOs
resistiremos! Marcelo Boésio disse que a crise financeira é oportunidade para quebrar tabus e
paradigmas para melhorar o SUS. Secretario de Gestdo Estratégica e Participativa do MS, Rogério
Carvalho também agradeceu a oportunidade de integrar a Mesa e logo depois contou sobre a
experiéncia como Secretério de Saude em Sergipe, quando organizou a carreira dos servidores, com
plano de carreira-cargo-vencimento, quase ndo existiam comissionados, porém a politica que foi
desenvolvida ndo conseguiu ser sustentada. Na capital, Aracaju, dois tercos eram servidores
precarizados, foi feito concurso publico, os hospitais deixaram de ser privatizados, mas o problema nédo
foi resolvido. N&o é o simples fato de ter carreira e remuneragédo que muda as coisas. Disse ser preciso
algo permanente, colocar sempre os problemas na agenda. Falou que os proprios sindicatos ndo deram
conta de manter a sustentabilidade do que havia sido conquistado, pois os interesses mudam. Disse ser
importante legitimar os instrumentos de governanca sistémica. Jurandi Frutuoso disse que a critica é
feita para “fortalecer as posi¢cdes”. Se nao for apontar as falhas, o sistema nao melhora. Disse ser
preciso reconhecer que os gestores do SUS sao “gestores da escassez’, porém foram capazes de
melhorar indicadores, fazer transplantes, distribuir medicamentos de alto custo, entre outras coisas. A
misséo do controle social é defender o SUS como Politica de Estado. Entretanto, Jurandi Frutuoso disse
ser preciso trazer a tona as ideias que forjaram o sistema e criar possibilidade de recomeco, respeitando
os direitos constitucionais. SOLICITACOES: Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza propds
gue os conselheiros revissem a proposta de Diretrizes sobre o debate referente ao tema da Mesa
(Gestdao do SUS e Modelos de Atencdo a Saude) no Documento sobre a 152 Conferéncia.
Conselheira Michely Rodrigues Propfe diadlogo sobre ampliacdo da Atencdo Primaria e para vida
longa, com saude, sem racismo. Conselheira Euridice Almeida pediu para as Resolucdes serem
respeitadas pelo controle social, pois 0 CNS é érgao deliberativo. Conselheira Roséngela da Silva
Santos considera importante documentar e depois apresentar os dados a sociedade sobre a
participacdo do usudario no SUS, por meio da Carta SUS. Conselheiro Dalmare Anderson sugeriu

9



570
571
572

574
575
576
577
578
579
580
581
582
583
584
585
586
587
588

590
591
592
593
594
595
596
597
598
599
600
601
602
603
604
605
606
607
608
609
610
611
612
613
614
615
616
617
618
619
620
621
622

624
625
626
627
628

630
631
632
633

ajuste tributario progressivo, pois considera que o principal desafio do setor salde é o financiamento.
ITEM 03 — CONEP - INFORMES: Eleicao; Audiéncia Publica - PLS 200/2015. Mesa composta por
Claudio Fortes Garcia Lorenzo, Professor da Universidade de Brasilia - UnB; Dirceu Greco, Professor da
Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG; Adriano Massuda, Secretério da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos - SCTIE/MS; Rodrigo Stabeli, Vice Presidente de Pesquisa e
Laboratorios de Referéncia, VPPLR/FIOCRUZ; Jorge Venancio - Coordenador da CONEP/CNS.
Coordenacao: Nelcy Ferreira. Coordenador da Conep/CNS, Jorge Venancio iniciou o item
apresentando os dados mais recentes dos Processos analisados pela Conep/CNS. Protocolos
analisados de 2014 a 2015 — Em Reunido Ordinaria - Em outubro de 2014 foram 141; em marco de
2015, foram 166; e em maio foram 180. Protocolos analisados no dmbito das Coordenactes (Enviados
erroneamente para a CONEP + ad referendum) — Em outubro de 2014 foram 70; em marc¢o deste ano,
também 70; e em maio outros 70. Total de Protocolos Analisados — em outubro de 2014 foram 211; em
marco, foram 236; e em maio foram 250. Estoque de Projetos - No dia 13 de agosto - Checagem
documental — 42; Aguardando Nota Técnica — 41; Aguardando parecer relator — 78; Aguardando reunido
da CONEP - 14; Em finalizacdo — 163; Tramitacdo em papel — 24. Total sem Devolucdo — 362. Em
devolucéo — 0. Total com Devolugédo — 362. Comparativo de Protocolos de 2013 a 2015 - Em Reunido
Ordinaria — Em setembro de 2013 foram 75; em maio de 2015 foram 180. Estoque de Projetos -
setembro de 2013 — 830; maio de 2015 — 362. Tempo médio de tramitagcdo de maio a junho deste
ano (48 dias). Maio — 56 dias; junho — 42 dias; julho — 46 dias. Além disso, h4 as Resolugbes
Complementares a Resolucdo CNS 466/2012. Resolucao para regulamentar o Processo de Acreditagdo
dos Comités de Etica em Pesquisa que compdem o Sistema CEP/CONEP; Resolucdo sobre as
especificidades éticas das pesquisas nas ciéncias sociais € humanas e de outras que se utilizam de
metodologias proprias dessas areas e Resolu¢do para as pesquisas de interesse estratégico para o
SUS. Conselheiro Jorge Venancio comentou que as duas primeiras Resoluc¢des ja passaram por
Consulta Publica, quando receberam contribui¢bes, e atualmente estdo sendo analisadas nos Grupos
de Trabalho. Depois serdo apresentadas no 4° Encontro Nacional de Comités de Etica - ENCEP, nos
dias 15 e 16 de outubro, e depois na Plenaria da Conep. A expectativa € que terminem o ano ja
aprovadas. A proposta é acabar com a dupla analise e deixar a analise ser feita somente em um Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), ou na CONEP, mantendo a harmonizag&o do sistema. Mas se o Projeto
de Lei n® 200/2015 virar Lei, os processos serdo destinados para os CEP locais, que terdo liberdade
para andlise. Desta forma, com cerca de 700 CEPs, h& possibilidade de surgirem interpretacdes
diferentes, dificultando o trabalho do pesquisador(a), que teria que atender as exigéncias de cada
Comité. No projeto original o paciente para receber o beneficio apés a finaliza¢éo do estudo deveria ter
risco de morte ou piora grave, e auséncia de tratamento alternativo. Mas depois o termo e foi substituido
por ou. Segundo o conselheiro, redugdo de direitos ndo significa progresso. Ao contrario, acredita que o
projeto de lei representa “um retrocesso”. Projeto de Lei n° 200/2015: Um desservi¢go a sociedade
brasileira - O sistema CEP/CONEP tem por objetivo proteger os participantes das pesquisas em seus
direitos e assegurar que as pesquisas sejam realizadas de acordo com principios éticos no Brasil. Esse
sistema esta sendo ameacado pelo Projeto de Lei 200/2015, proposto no Senado. Esse PL, além de
extinguir o atual sistema de analise ética, coloca em risco os direitos dos participantes de pesquisa,
conquistados nas duas ultimas décadas, ao longo da histéria do sistema CEP/CONEP, e do Conselho
Nacional de Saude. Também retira dos brasileiros o controle social das pesquisas realizadas no pais.
Trata-se de um retrocesso sem precedentes que, em Ultima andlise, prejudica a sociedade brasileira. A
seguir, alguns pontos, para reflexdo, a respeito do PL 200/2015: a) perda do direito ao medicamento
apos o estudo. Como é agora: se o uso do medicamento, durante o estudo, mostrar beneficio aos
participantes da pesquisa, o patrocinador deve fornecer o medicamento de forma gratuita, pelo tempo
gue for necesséario, mesmo tendo encerrado o estudo (Resolucdo CNN 466/12 - itens lll.2.e, 1Il.3.d e
[11.3.d.1). Qual a proposta do PL 200: apds o fim do estudo, o participante da pesquisa s6 tem direito
ao medicamento em casos excepcionais. O patrocinador se obriga a dar o medicamento ap6s o estudo
apenas na seguinte situacdo: se a interrupcdo do medicamento implicar risco de morte ou piora
relevante do estado de saude e que, também, ndo haja alternativa de tratamento no Brasil. Fora isso, o
PL néo prevé obrigacdo do patrocinador continuar fornecendo o medicamento do estudo em caso de
beneficio a salde dos participantes da pesquisa (Art. 28). Consequéncias da aprovacdo do PL 200:
os participantes da pesquisa perderiam o direito de receber o0 medicamento apés o estudo, mesmo que
esteja trazendo beneficio a sua salde. Apenas em casos excepcionais, 0 patrocinador ficaria obrigado a
dar o medicamento apds o estudo. Quem sai perdendo seria 0 participante, que se submeteria a uma
pesquisa, nao isenta de riscos, e ndo teria garantido seu direito de receber o medicamento que lhe
trouxe o beneficio. b) uso indiscriminado de placebo. Como é agora: o placebo ndo contém o principio
ativo do medicamento (“pilula de farinha”). As vezes é usado em pesquisas por questées cientificas. O
Conselho Nacional de Saude e o Conselho Federal de Medicina permitem o uso de placebo em
pesquisas cientificas no Brasil, desde que n&o haja tratamento disponivel para determinada doenca
(Resolucéo CNS 466/12 — item 111.3.b e Cadigo de Etica Médica, art. 106). O Codigo de Etica Médica do
Conselho Federal de Medicina proibe os médicos brasileiros de participarem de estudos quando ha
tratamento disponivel para uma doenga. Qual a proposta do PL 200: se houver justificativa cientifica, o
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placebo pode ser usado em pesquisas, mesmo quando ha tratamento conhecido para uma doenca (Art.
27). Consequéncias da aprovacdo do PL 200: como o PL permite o uso de placebo quando houver
justificativa cientifica, na pratica isso significaria a liberacédo total do uso de placebos em pesquisa.
Quase sempre € possivel justificar cientificamente de placebo, mas raramente ha justificativa ética para
0 seu uso. Em outras palavras, o PL permitiria a inclusdo de individuos doentes em uma pesquisa sem
oferecer tratamento, mesmo quando este estivesse disponivel. Poderia haver uso indiscriminado de
placebo, colocando em risco a salde dos individuos. Quem perderia com a liberacéo irrestrita do uso do
placebo, novamente, sdo os participantes da pesquisa. c) extincdo do sistema CEP/CONEP. Como é
agora: o Sistema de Analise Etica é formado pela Comiss&o Nacional em Etica em Pesquisa — CONEP
(sediada em Brasilia) e quase 700 Comités de Etica em Pesquisa (CEP) espalhados pelo pais. O
sistema CEP/CONEP esta em constante evolugdo e aprimoramento, sendo fruto de quase 20 anos de
discussdo no Conselho Nacional de Saude (Resolugdo CNS 466/12 — itens VII e VIL5). Qual a
proposta do PL 200: o PL ignora a CONEP, Comissé@o do Conselho Nacional de Salde/Ministério da
Saude), passando o Controle da Etica em Pesquisa para as autoridades sanitarias do pais
(possivelmente a Anvisa). Consequéncias da aprovacdo do PL 200: desapareceria o sistema
CEP/CONEP e, consequentemente, todas as normas emitidas pelo Conselho Nacional de Saude
referentes & Etica em Pesquisa. Com isso n&o haveria mais o controle social da pesquisa com seres
humanos no Brasil. Quem sairia perdendo é a sociedade, por ndo ter mais em suas méos o Controle da
Andlise Etica das pesquisas. d) fim da independéncia dos Comités de Etica em Pesquisa (CEP). Como
¢é agora: o registro e funcionamento dos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) sdo normatizados pelo
Conselho Nacional de Saude (Resolugdo CNS 466/12, Resolugcdo CNS 370/07, Norma Operacional
CNS 001/13). Esta normatizacdo garante aos Comités de Etica em Pesquisa independéncia quanto as
suas decisdes em relagéo a Andlise Etica dos Estudos, sem interferéncias externas, como, por exemplo,
dos pesquisadores e diretores das instituicdes. Seus membros desempenham trabalho voluntario, de
relevancia publica. Qual a proposta do PL 200: o PL ndo determina como seréo regulados os Comités
de Etica em Pesquisa. Além do mais, 0s proprios pesquisadores proponentes poderéo participar das
reunides dos Comités de Etica em Pesquisa como ouvintes. Consequéncias da aprovagio do PL 200:
os Comités de Etica em Pesquisa perderiam sua independéncia, ja que ndo haveria mais normatizagéo
para o registro e manutencdo dos mesmos. Haveria risco de modificagdo ou substituicAo do CEP toda
vez que alguma deliberacéo do CEP desagradar a direcao da instituicao. Além do mais, a presenca dos
pesquisadores nas reuniées do Comité de Etica, durante as discussdes éticas, tenderia a inibir decisées
que desagradem os proponentes. e) criagdo de Comités de Etica subordinados a empresas. Como &
agora: os Comités de Etica em Pesquisa sdo vinculados a alguma instituicdo (principalmente
universidades, hospitais e Secretarias de Saulde), sendo registrados e supervisionados pela CONEP.
Cabe as instituicdes fornecer a infraestrutura necessaria ao funcionamento dos Comités (Resolucdo
CNS 466/12, itens VII.2 e VII.5). Qual a proposta do PL 200: o PL cria dois tipos de Comités de Etica:
o institucional e o independente (Art. 2, incisos VII e VIII). Os Comités de Etica Independentes nio
teriam lagos institucionais, sendo sua existéncia vinculada a recursos financeiros proprios ou externos.
Consequéncias da aprovacdo do PL 200: as indulstrias, os pesquisadores ou as associagdes
poderiam criar 0os seus proprios Comités de Etica Independentes para andlise ética de suas pesquisas,
ou apoiar financeiramente algum deles, o que representaria um enorme conflito de interesse (analise
ética versus interesses financeiros). Quem sairia perdendo é o participante da pesquisa, que poderia se
expor a pesquisas avaliadas por um Comité de Etica Independente cujos interesses seriam guiados por
aspectos financeiros, e nao propriamente pela prote¢do do individuo em seus direitos e integridade. f)
fim da representacdo dos usuarios nos Comités de Etica. Como é agora: todo CEP tem em sua
composi¢cdo os chamados ‘“representantes dos usuarios”, os quais tém a visdo dos participantes da
pesquisa, defendendo os seus interesses (Resolugdo CNS 240/97, Norma Operacional CNS 001/2013,
itens 2.B e 2.B.1). E o lago mais importante do controle social nos Comités de Etica em Pesquisa. Qual
a proposta do PL 200: embora o PL 200 diga que o Comité de Etica deva ter composicéo disciplinar, o
documento ignora completamente a existéncia dos representantes dos usuarios (Art. 2, incisos VIl e VIII,
Art. 7). Consequéncias da aprovacdo do PL 200: desapareceriam os representantes dos usuérios do
Sistema de Andlise Etica. Tal perda enfraqueceria o controle social da pesquisa no Brasil, com
consequentes perdas para o sistema de andlise ética. A sociedade € que perderia. g) uso indiscriminado
do material bioldgico humano em pesquisa. Como €é agora: o Brasil tem normas especificas para o uso
de material biolégico humano em pesquisas: a Resolugdo CNS 441/11 e a Portaria do Ministério da
Saude 2.201/11. Estas normas estabelecem regras claras para a coleta, armazenamento e uso de
material biolégico humano em pesquisas. Qual a proposta do PL 200: uso de material biologico
humano passa a ser decidido por critérios dos Comités de Etica. Contudo, o PL ignora a existéncia das
normas especificas no pais para o uso de material biol6gico humano em pesquisas (Capitulo VII, Art.
30, Art. 31, Art. 32, Art. 33, Art. 34). Consequéncias da aprovacado do PL 200: tornaria indiscriminado
0 uso de material biolégico humano em pesquisas no Brasil. Além do mais, o PL ndo enfatiza a
proibicdo de patenteamento e comercializacdo de material biolégico humano no pais (Constituicdo
Federal, Art. 199, Lei n° 9.279/96). Quem sairia perdendo, mais uma vez, € o participante da pesquisa,
cujo material biolégico cedido poderia ser armazenado e usado de forma indiscriminada e abusiva,

11



698
699
700

como ja aconteceu em um passado ndo muito distante. Portanto, a aprovacao do PL 200/2015 seria um
retrocesso no processo de analise ética em pesquisa no pais. Quem perde € a sociedade, que deixaria
de ter o controle social da pesquisa no Brasil; e também os préprios participantes das pesquisas, cujos
direitos passariam a ser drasticamente diminuidos, além de ficarem & mercé de experimentos sem a
adequada analise ética. Violagdes Processuais - Desde que a regulamentacdo na india foi alterada em
2005 em uma tentativa de liberar a realizacdo de ensaios clinicos de drogas, as empresas tém se
direcionado para la devido a diversidade genética da populacdo. No entanto, 0s ensaios no pais tém
sido envolvidos em escandalos. Dados do governo mostram que mais de 2.600 pacientes que
participaram de ensaios clinicos na india morreram no periodo entre 2005 e 2012, e quase 12 mil
sofreram efeitos adversos sérios. Destes, 80 mortes e mais de 500 efeitos adversos sérios foram
diretamente atribuidos a droga que esta sendo testada. “O Setor Publico e particularmente o Supremo
Tribunal da india tem tomado uma posi¢&o firme contra as empresas farmacéuticas internacionais nos
ultimos meses, (...) Além disso, as mortes de adolescentes em testes de vacinas contra HPV criou outro
debate ético sobre se estes ensaios deveriam ter sido autorizados a ter lugar e se os procedimentos
foram meticulosamente seguidos para garantir a seguranca dos seres humanos. Recentemente, em um
comunicado emitido pelo Ministério da Saude e Bem-Estar Familiar, o Secretario da Saude afirmou que
nos ultimos sete anos 57.303 seres humanos foram incluidos em ensaios clinicos de 475 novos
medicamentos, 39.022 participantes concluiram os ensaios, e 11.972 eventos adversos graves
(excluindo 6bitos) foram relatados; 2644 mortes foram relatadas, sendo que 80 podem ser atribuidas a
farmacos de ensaio. Estes numeros podem ser apenas a ponta do Iceberg. As questbes éticas
subjacentes & pesquisa clinica na india sdo muito complexas e raramente tem sido discutido na
literatura.” Os pais dessas meninas nao estavam sequer cientes de que elas eram parte da pesquisa e
de que estavam recebendo uma vacina experimental. Talvez os IEC pensassem que a vacinagao, por
ser parte de um ensaio clinico de fase IV ndo era um risco substancial e que era, portanto, suficiente
obter o consentimento do dono da pousada, em vez de entrar em contato com 0s pais das meninas, que
poderiam ser analfabetos e, portanto, incapazes de compreender a natureza da pesquisa. Ou talvez
eles tenham pensado que se aproximar dos pais pedindo consentimento para a vacina contra HPV
podia ser culturalmente inadequado e problemético, j& que implicava a atividade sexual entre as
adolescentes (e mulheres), o que é um assunto tabu na India, o que significaria que os pais ndo
estariam dispostos a dar tal consentimento. Secretario da SCTIE/MS, Adriano Massuda, disse que a
pauta é relevante e tem “variados interesses, dependendo da visdo de cada um”. Chegou ha menos de
um més na Secretaria, mas teve a oportunidade de conversar com os autores do PL 200. Disse que a
fala do Jorge Venancio mostra os riscos extremos que o PL pode enfrentar. Porém, disse que em
conversas com a Conep e com pesquisadores, percebeu que ninguém defende o PL da forma como
esta. Comentou que o ministro pediu para ser construido um consenso, pois o PL ja passou pela
Comissao de Assuntos Legislativos, pela CCJ, e esta agora na Comissao de Ciéncia e Tecnologia. As
pesquisas realizadas no Brasil devem atender o Principio da Bioética. Nao quer que o pais fique
“atrasado” em relacdo as pesquisas. O MS quer um sistema que seja célere, mas que garanta a
seguranca. Disse ndo ser possivel defender sistema que apresente deficiéncia na capacidade de
anélise dos projetos. Pretende discutir o aperfeicoamento do sistema, que esteve vinculado ao CNS por
mais de 20 anos. Como exige conhecimento bem especifico, explicou que €& necesséario maior
investimento para melhorar a capacidade de andlise. Disse que a ninguém interessa suspender as
pesquisas no Brasil, nem que se coloque a populacdo em risco. SCTIE fez sugestbes ao PL, e
encaminhou esses pontos a Conep. Ressaltou que ndo existe substitutivo encaminhado pelo Ministério,
mas, na eventualidade de se conseguir um acordo com a Conep e 0s pesquisadores que querem
aprimorar o sistema, seria elaborado um texto substitutivo ao PL 200. Disse que em relacdo a
composicao do Sistema Nacional de Avaliagdo, ninguém se manifestou nas conversas favoravel a
Comité de Etica independente. N&o seria viavel ter essa condi¢do disponivel para 700 CEPs. Os
Comités que forem reconhecidos e credenciados poder&o analisar projetos de instancia nacional, que
representaria 2% do total. A utilidade do placebo s6 é admitida quando inexistir tratamento convencional
para pesquisa clinica. Disse que estara garantido ao participante da pesquisa o fornecimento do
medicamento experimental pés-pesquisa, nos casos de risco de morte ou piora grave e auséncia de
tratamento alternativo. Entretanto disse que ainda precisam corrigir algumas coisas no texto, como no
caso de medicacBes que depois serdo adotadas pelo SUS; quando o(a) participante podera continuar a
receber a medicacéo do Sistema Unico de Salude. Mas o secretario acredita que é possivel se chegar a
um consenso. Segue abaixo o texto apresentado pelo Secretario. Historico do PL 200/2015 - Em maio
de 2015 os senadores Ana Amélia (PP/RS), Waldemir Moka (PMDB/MS) e Walter Pinheiro (PT/BA)
apresentaram o Projeto de Lei 200/2015, que “dispbe sobre Principios, Diretrizes e Regras para a
conducédo de pesquisas clinicas em seres humanos por instituicbes publicas ou privadas”. Em julho de
2015 a SCTIE/MS fez uma proposta de texto em relacdo aos principais pontos divergentes e
encaminhou a Conep. Em agosto de 2015 a SCTIE/MS e a Conep acordaram um texto comum em
relacdo as questdes divergentes, entre as quais se destacam: 1. Composicdo do Sistema Nacional de
Avaliagdo Etica em Pesquisa. 2. Placebo. 3. Acesso ao medicamento pés- término do estudo.
Composicdo do Sistema Nacional de Avaliagdo Etica em Pesquisa. Substituir: “Comité de Etica

12



Independente (CEI): organizagdo independente constituida por colegiado interdisciplinar, que inclui
profissionais médicos, cientistas e membros nao médicos e nao cientistas, responsavel por assegurar a
protecéo dos direitos, da seguranca e do bem-estar dos sujeitos da pesquisa clinica, mediante a revisao
ética dos protocolos de pesquisa;” Por: Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. CEP credenciados e
certificados. Placebo Substituir o texto: “A utilizagdo de placebo s6 é admitida quando inexistir
tratamento convencional para a doenca objeto da pesquisa clinica ou para atender exigéncia
metodoldgica justificada.” Por: “A utilizagdo de placebo s6 é admitida quando inexistir tratamento
convencional para a doenca objeto da pesquisa clinica, do ensaio clinico ou estudo pés-registro,
comparando-o com os melhores métodos profilaticos, diagnésticos e terapéuticos atuais. Isso ndo exclui
0 uso de placebo ou nenhum tratamento em estudos nos quais nao existam métodos provados de
profilaxia, diagnostico ou tratamento.” Acesso ao Medicamento pés-término do Estudo. Substituir o
texto: “Ao término da pesquisa, o promotor ou o investigador promotor garantira aos sujeitos da
pesquisa o fornecimento gratuito do medicamento experimental com maior eficacia terapéutica ou
relagcdo risco/beneficio mais favoravel, presentes as seguintes situagfes: | — risco de morte ou de
agravamento clinicamente relevante da doenca; Il — auséncia de alternativa terapéutica satisfatéria no
pais para a condigdo clinica do sujeito da pesquisa.” Por. “Ao término da pesquisa, devera ser
assegurado a todos os participantes, por parte do patrocinador, acesso gratuito e por tempo
indeterminado, aos melhores métodos profilaticos, diagnésticos e terapéuticos que se demonstraram
eficazes. O acesso também serd garantido no intervalo entre o término da participacao individual e o
final do estudo, podendo, nesse caso, esta garantia ser dada por meio de estudo de extensdo, de
acordo com analise devidamente justificada do médico assistente do participante.” Logo depois, foi dada
a palavra ao professor da Fiocruz Rodrigo Stabeli, que agradeceu a oportunidade de discutir um tema
gue agrega valor e ajuda no desenvolvimento do bem estar social. Afirmou que a Fiocruz é instituto de
pesquisa com orgulho de participar de discussfes que trazem a tona o desenvolvimento social, voltadas
para melhoria de qualidade de vida do brasileiro. Disse que a Ciéncia no Brasil € bem jovem,
regulamentada nos anos 40/50. Antes havia regulamentagdo cientifica infralegal ou politica
governamental que “morria” quando terminava os governos. Isso fez com que se debatesse a criagdo de
Cddigo Nacional de Ciéncia e Tecnologia. Houve movimentagdo dos pesquisadores e da sociedade civil
em torno desse Cdédigo, colocando Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo como preceito constitucional. Espera
gue ocorra a mesma movimentacdo com o PL 200, para tornar a lei justa e célere, preservando os
direitos adquiridos pela sociedade. Comentou que a Fiocruz analisou exaustivamente o PL e elaborou
Proposta de Emenda, que seguem abaixo. PLS 200/2015 - Proposta de Emenda da Fiocruz - Temas
principais: Revisdo ética dos ensaios clinicos e controle social; Uso do placebo; Acesso ao produto
investigacional apds o término do estudo; Armazenamento e uso de amostras de material biol6gico
humano; Tempo de andlise de propostas. PL200/2015 - Titulo: Dispde sobre a pesquisa clinica; ensaios
clinicos e estudos pés-registro. Revisé@o ética dos ensaios clinicos e controle social (Capitulos Il e III).
PLS 200/2015 - Criacéo de Comité de Etica Independente (CEI). Fim do Sistema CEP/CONEP (Comité
de Etica em Pesquisa/Comité Nacional de Etica Pesquisa) vigente. Ndo inclusdo de representantes dos
usuérios na avaliacdo ética. Proposta de Emenda da Fiocruz: N&o criacdo dos CEls. (veto); Manutengéo
do Sistema CEP/CONEP; Manutenc¢do do controle social, garantindo a participacéo de representantes
dos usuérios na avaliacéo ética pelos CEPs e CONEP; Certificagao, pela CONEP, de CEPs especificos
(ja credenciados) para a analise de Protocolos de risco elevado; Agilidade “sustentavel” na avaliagéo
ética para go, not go, do projeto (Cap. Il) — 90 dias. Revis&o Etica dos ensaios clinicos e controle social.
Justificativas para Proposta da Emenda da Fiocruz: A criagcdo dos CEls caracteriza a possivel
subordinacdo dos Comités de Etica as empresas de interesse lucrativo, ao ficarem sujeitos a possiveis
conflitos de interesses, tornando iminente o risco dos membros do CEP ndo atuarem de forma
voluntéria, autdnoma ou independente no exercicio de sua funcdo, que é de elevado interesse publico;
A avaliacéo ética e regulatéria dos projetos de pesquisa em apenas uma Unica instancia desconsidera o
sistema CEP/CONEP, um dos mais avangcados do mundo no que diz respeito a garantia do controle
social, incluindo, para tanto, a participacdo de representantes dos usuérios nos Comités de Etica em
Pesquisa (0 que ndo esta previsto nos CEIs): A robustez desse sistema garante ainda a credibilidade na
comunidade cientifica internacional dos resultados produzidos em pesquisas clinicas envolvendo seres
humanos realizadas no Brasil; A certificacdo de CEPs para a andlise de protocolos de risco elevado
permitira a celeridade das avaliagcdes éticas sem comprometer a qualidade destas. Uso do placebo
(Capitulo V). PLS 200/2015 - Prevé o uso de placebo para atender necessidades metodolégicas do
Protocolo de Ensaio Clinico. Proposta de Emenda da Fiocruz: Ensaios clinicos para a avaliagdo de
produtos investigacionais deverao utilizar, para fins de comparacdo, os melhores métodos profilaticos,
diagnosticos e terapéuticos comprovados, de acordo com o consenso ético existente atualmente no
Brasil; Utilizacdo de placebo ou a ndo intervencéo em ensaios clinicos sé admitida quando n&o existir
métodos provados de profilaxia, diagnéstico ou tratamento para o agravo da salde objeto do ensaio
clinico, sendo que os beneficios, riscos, dificuldades e efetividade da intervencao deverao ser avaliados.
Ou uso do placebo de excluséo (quando é utilizada composicdo com outro medicamento, e etc. mais
placebo). Quando do uso do placebo, tdo logo seja constatada superioridade significativa da intervencao
sobre o placebo, devera ser avaliada a necessidade de adequar ou suspender o estudo em curso,
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visando oferecer a todos os beneficios do melhor regime. Justificativas para Proposta da Emenda da
Fiocruz: O uso do placebo no Brasil atualmente sé é permitido em avaliacbes de intervengdes
diagnésticas/terapéuticas/profilaticas em doengas para as quais o tratamento € inexistente. Uma
emblematica conquista do Brasil foi ndo aderir as versdes da Declaracdo de Helsinque, da Associacéao
Médica Mundial de Seul/Coréia do Sul (2008) e Fortaleza/Brasil (2013), que alteram substancialmente
este conceito; E necesséario assegurar que o grupo de participantes em uso de placebo nio seja
colocado em risco de subtratamento para o beneficio tedrico, em potencial, de um grupo hipotético de
pacientes, ou mesmo da populacdo em geral. Nesse sentido, a Fiocruz concorda com o consenso ético
exercido atualmente no Brasil que, em casos de utilizacdo de placebo, “os beneficios, riscos,
dificuldades e efetividade de um novo método terapéutico devem ser testados, comparando-o com 0s
melhores métodos profilaticos, diagndsticos e terapéuticos atuais”, A negagdo de intervengdes
diagnosticas/terapéuticas/profilaticas disponiveis com justificativas cientificas restringe o direito dos
participantes da pesquisa a salde. Acesso ao produto investigacional apds o término do estudo
(Capitulo VI). PLS 200/2015 - Fornecimento gratuito, porém limitado, aos participantes da pesquisa, do
medicamento experimental que apresentou resultados clinicos favoraveis de acordo com a avaliagdo
médica; Previsdo deste fornecimento gratuito quando presentes as seguintes situacdes: risco de morte
ou de agravamento clinicamente relevante da doenga; auséncia de alternativa terapéutica satisfatoria no
pais para a condi¢do clinica do sujeito da pesquisa. Acesso ao produto investigacional apds o término
do estudo (Capitulo VI). Propostas de Emenda da Fiocruz: Assegurar a todos os participantes, por parte
do patrocinador, acesso gratuito e por tempo indeterminado, aos métodos profilaticos, diagnésticos e
terapéuticos avaliados durante o ensaio clinico, que sejam comprovadamente eficazes por meio do
melhor nivel de evidencia cientifica atualmente disponivel; O acesso também sera garantido no intervalo
entre a conclusdo da participacdo individual e o encerramento do estudo, podendo, nesse caso, a
garantia ser dada por meio de estudo de extenséo, de acordo com analise devidamente justificada do
pesquisador responséavel pelo estudo; O fornecimento do medicamento devera ser garantido por meio
dos programas de acesso expandido, uso compassivo e fornecimento de medicamento pds-estudo, nos
termos da regulamentacdo vigente. Acesso ao produto investigacional apdés o término do estudo
(Capitulo VI). Justificativas para proposta da Emenda da Fiocruz (l): Pretende-se evitar a situagéo
em que o participante precisard ter sua condicdo de salde agravada, incluindo risco de morte, para
poder requerer 0 acesso ao medicamento para cuja experimentacdo ele se voluntariou; Ao descrever
como necessaria a presenca simultdnea das situagées (“risco de morte ou de agravamento clinicamente
relevante da doenca; auséncia de alternativa terapéutica satisfatdria no pais para a condic¢ao clinica do
sujeito da pesquisa”), o PLS restringe o direito ao fornecimento gratuito do medicamento teste, pois este
passara de regra a excecao e, sobretudo, implicard em impacto na qualidade de vida do participante; O
fornecimento p6s-estudo faz parte da protecdo do participante de pesquisa que deve ser garantida pela
lei, e inclui 0 acesso ndo somente a medicamentos, mas também a outros métodos terapéuticos,
profildticos e diagnésticos testados na pesquisa. Acesso ao produto investigacional ap6s o término do
estudo (Capitulo VI). Justificativas para Proposta da Emenda da Fiocruz (II): Ao aprovar o texto sem
emendas, poderiamos passar a enfrentar um processo de "judicializacdo da saude" para todos os casos
onde seja necessario que o participante goze seu direito constitucional de acesso a justica para requerer
0 acesso ao produto investigacional. Neste caso, havera a transferéncia do 6nus de fornecimento de
medicamento poés-estudo para Sistema Unico de Saude (SUS), seja por inclusdo no elenco de
medicamentos oferecidos pelo SUS, seja pela via judicial; Com a premissa de um "agravamento
clinicamente relevante”, sera limitado o acesso a um método terapéutico, profilatico, ou diagndstico
guando este tenha se mostrado favoravel, e a lei resultara falha na protecdo do sujeito de pesquisa, e
mais uma vez transferird o 6nus da pesquisa ao SUS, considerando o alto custo das internagdes
hospitalares; Ademais, é sabida a dificuldade encontrada pela populacéo brasileira para obter acesso a
tratamento médico pela rede publica de salde, de modo que ndo se considera ético exigir um
"agravamento clinicamente relevante" para que este participante possa ter acesso ao método
terapéutico, profilatico, ou diagnoéstico quando este tenha se mostrado favoravel; O Brasil ndo é
signatério da Declaracédo de Helsinque (2008/2013), justamente para garantir a manutencdo do acesso
pos-estudo aos participantes de pesquisa. Armazenamento e uso de amostras de material biologico
humano (Capitulo VII). PLS 200/2015 - Desconsidera as Diretrizes de guarda e uso de amostras de
material bioldgico humano existente, inclusive no que respeita ao envio de amostras bioldgicas humanas
ao exterior; Coloca a responsabilidade do armazenamento da amostra no patrocinador da pesquisa.
Proposta de Emenda da Fiocruz: Em caso de pesquisas com instituicbes do exterior, as Emendas
permitem garantias legais para que o pesquisador e instituicdo brasileiros tenham o direito ao acesso e
a utilizacdo, em pesquisas futuras, do material biolégico humano armazenado no exterior, garantida, no
minimo, a proporcionalidade da participacdo, e que obriguem a instituicdo destinataria no exterior a
comprometer-se a respeitar a legislacdo brasileira, em especial a vedacdo do patenteamento e da
utilizacdo comercial de material biolégico humano; Coloca a responsabilidade do armazenamento da
amostra na instituicdo; Reintroduz as definicbes de biorrepositério e biobanco como estabelece a
legislacdo atual e define prazos diferentes de armazenamento de amostras para biobancos e
biorrepositérios. Armazenamento e uso de amostras de material biolégico humano. Justificativas para
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Proposta da Emenda da Fiocruz: O PLS é conflitante com as Diretrizes de guarda e uso de amostras
de material biolégico humano existente, inclusive no que respeita ao envio de amostras biolégicas
humanas ao exterior, e da oportunidade para que o material genético da populacdo brasileira seja
utilizado indiscriminadamente, inclusive comercialmente e no exterior. A inclusdo das Emendas
sugeridas possibilita mecanismos de controle para essas situacfes e contempla a regulamentacéo
nacional vigente (Lei de Patentes 9279/1996, Portaria MS 2201/2011, Res CNS 441/2011 e Res CNS
466/2012), que estd em consonéncia com as Diretrizes Internacionais; A responsabilidade do
armazenamento de material biolégico humano pela instituicdo onde esta sendo conduzido o ensaio
clinico é justificada porque o vinculo entre o participante do ensaio clinico € com a instituicdo, e ndo com
o promotor. Isto ndo exime o investigador da responsabilidade de gerenciar o material biolégico
humano cedido pelos participantes, no caso de biorrepositorios, como reconhecido pela Res CNS
441/2011; A diferenciagdo entre biorrepositério e biobanco € importante na definicdo de
responsabilidades sobre o material biolégico humano destinado a pesquisa e, inclusive, nos prazos de
armazenamento. Rodrigo Stabeli acredita que a area de Ciéncia e Tecnologia traz desenvolvimento
sustentavel a um pais. A Fiocruz deseja que o sistema CEP/Conep continue na Regulacdo Etica e
Avaliacdo de Protocolos no pais. Ndo quer “travar” a pesquisa no pais, mas ter uma celeridade
sustentével, preservando os direitos dos voluntarios participantes das pesquisas. Disse que o Brasil ndo
€ mais signatario da Declaracdo de Helsinque (Finlandia), porque tem posicdo contraria a exclusdo de
métodos eficazes para ter prova de teste de Pesquisa Comparativa. Apds sua fala, conselheira Nelcy
Ferreira, que mediava a Mesa, explicou que o Item 04 foi adiado para o dia seguinte, e deu a palavra ao
professor da UFMG Dirceu Greco, que integra também a Sociedade Brasileira de Bioética e a Camara
Técnica de Bioética. O palestrante disse que em todos esses lugares houve discusséo sobre o Projeto
de Lei 200/2015. Logo depois, apresentou texto com informacdes que antecederam a elaboragéo do PL.
A PLS 200 e o Sistema CEP-CONEP - De Nuremberg a Belmont (1947-1978) - De Helsinque ao
Brasil — Perspectivas - Bioética — antecedentes. 1974 - ApGs a interrupcdo do Projeto Tuskegee em
1972, o Congresso dos EUA instituiu a “Comissdo Nacional para a Prote¢do de Sujeitos Humanos na
Pesquisa Biomédica e Comportamental”. 1978 - Resultado da Comissao: Relatério Belmont. Com trés
principios fundamentais a serem observados: O respeito pelas pessoas (autonomia, consentimento),
beneficéncia e justica. Bioética como postura. Normatizacdo internacional. O Cdédigo de Nuremberg
(1947). A Declaracao de Helsinki (1964) — ultima verséo 2013. CIOMS — International Ethical Guidelines
for Biomedical Research Involving Human Subjects (1982-2002). UNESCO - Declaragdo Universal de
Bioética e Direitos Humanos (2005). UNAIDS — Consideragfes Eticas em Pesquisas Biomédicas de
Prevencado do HIV (2007) e Boas Préticas Participatérias em Pesquisas Biomédicas de Prevencgédo do
HIV (2007). As normas éticas brasileiras para pesquisa biomédica. Justica e Equidade. Resolugéo
196/96 do CNS — Equidade. 111.3 — A pesquisa em qualquer area do conhecimento, envolvendo seres
humanos devera observar as seguintes exigéncias: p) Assegurar aos sujeitos da pesquisa os beneficios
resultantes do projeto, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou
agentes da pesquisa; Helsinque - paragrafo 19 — Pesquisa médica s6 se justifica se houver perspectiva
razoavel que as popula¢des com quais a pesquisa é desenvolvida serdo beneficiadas pelos resultados
da pesquisa. Bioética como postura. Diretrizes Brasileiras relacionadas com Pesquisas Biomédicas:
1988 Res. 01/88 - Regulamenta o credenciamento de Centros de Pesquisa no pais e recomenda a
criagdo de um CEP em cada centro; 1995 — Res. 170/95 — Estabelece Grupo Executivo de Trabalho,
com pesquisadores, representantes do MS e MCT, CFM, OAB, CNBB, representantes de usuarios do
SUS, ONGs, para revisdo da 01/1988; 1996 - Res. 196/96 — com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, e estabelece o Sistema CEP/CONEP;
1997 — Res. 240/97 — Define representacdo do usuéario nos CEPs e orienta o processo de escolha; 1997
— Res. 251/97 — normas para area especial de novos farmacos, vacinas e testes diagndsticos,
delegando aos CEPS a analise final; 1999 — Res. 292/99 — Normas especificas para aprovacao de
pesquisas com cooperacdo estrangeira, mantendo a aprovacao final pela CONEP; 2000 — Res. 301/00 —
Posiciona o CNS/CONEP contrario as modificacbes da Declaracdo de Helsinque (DH); 2002 -
Regulamentacdo da Res. 292/99 (cooperacdo estrangeira); 2008 — Res. 404/08 - Propde a retirada da
DH das notas de esclarecimento dos itens relacionados a acesso pos-estudo e ao uso de placebo;
2012 — Res. 466/2012 — Aprova as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos (revogada a 196/96). Antecedentes da PLS 200 - As pressdes sobre as Diretrizes
Internacionais. Historico das tentativas recentes de modificacdo da Declaragdo de Helsinque. Outubro
1997: Placebo para gravidas HIV + NEJM (Lurie, Wolfe); editorial M. Angell. Fevereiro 1999: -
disponibilizada oficiosamente proposta de modificacdo da DH, que diminui os requisitos éticos;
Setembro 1999 - apds pressdes internacionais a Associacdo Médica Mundial (AMM) descarta a
proposta de 1999, amplia a discussdo internacional e adia a decisdo de modificacdo para a 522
Assembléia (Edimburgo, 2000). Uso de placebo em ensaio com mulheres vivendo com HIV/AIDS,
gravidas. Outubro 1997: NEJM (Lurie, Wolfe); editorial M.Angell. Declaracédo de Helsinque - Assembléia
Geral da Associacdo Médica Mundial. Seoul, 18 de outubro de 2008. Uso do Placebo - Proposta
aprovada em 2008. O uso de placebo é aceitavel em pesquisas quando ndo existe tratamento
comprovado atual; ou quando, por razées metodoldgicas convincentes e cientificamente sdlidas o uso
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do placebo for necessario para determinar a eficiéncia ou seguranca de uma intervengdo; e o paciente
gue o recebe nado estara sujeito a qualquer risco sério ou dano irreversivel. Texto da Declaragdo de
Helsinque — 2000 (Edimburgo). Os beneficios, riscos, dnus e efetividade de um novo método devem ser
testados em comparagéo aos melhores cuidados comprovados, exceto na seguinte circunstancia: O uso
do placebo ou nenhum tratamento, é aceitavel em estudos onde ndo existe um método eficaz
comprovado. Seoul, 18 de outubro de 2008. Acesso Pdés-Estudo - Proposta aprovada em 2008. Na
conclusao da pesquisa, 0s pacientes voluntarios participantes do estudo devem ser informados sobre os
resultados e tém o direito a compartilhar qualquer beneficio que dela resulte, por exemplo, o acesso a
intervencdes identificadas como benéficas ou outros cuidados apropriados e beneficios. Texto da
Declaracéo de Helsinki — 2000 (Edimburgo). Todos os pacientes que entram em um estudo devem ter
assegurados acesso aos melhores métodos provados profilaticos, diagnosticos e terapéuticos
identificados pelo estudo. Antes do inicio do ensaio, todos o0s responsaveis pela pesquisa devem
concordar através de processos participatérios nos mecanismos para prover e sustentar tais cuidados e
tratamentos. Proposta do FDA de retirar a Declaracdo de Helsinque para o registro de novos
medicamentos (Set. 2004). Resumo: O FDA esta propondo revisar suas Diretrizes relacionadas a
aceitacdo de estudos realizados fora dos EUA e ndo conduzidos sob uma IND (Investigational New
Drug), como base para uma IND ou como aplicacdo para comercializacdo de um medicamento ou
produto biolégico. Estamos propondo substituir o requisito que estes estudos sejam conduzidos de
acordo com os Principios Eticos estabelecidos na Declaracdo de Helsinque, pelo requisito que sejam
conduzidos de acordo com as Boas Normas Clinicas (GCP), incluindo avaliacdo e aprovac¢do por um
Comité de Etica em Pesquisa Independente. Esta nova proposta tem a intencdo de atualizar os padrdes
de aceitacdo de estudos realizados fora dos EUA (n&o IND) e de assegurar a qualidade e a integridade
dos dados obtidos de tais estudos. E como respondeu o Brasil a estas tentativas? Resolugdo CNS
N° 404 - 1° de agosto de 2008. Propor a retirada das Notas de Esclarecimento dos itens relacionados
com cuidados de saude a serem disponibilizados aos voluntarios e ao uso de placebo, uma vez que elas
restringem os direitos dos voluntarios a assisténcia a saude, mantendo o0s seguintes textos da verséo
2000 da Declaracao de Helsinque: a) Sobre o acesso aos cuidados de saude: No final do estudo, todos
0s pacientes participantes devem ter assegurados o acesso aos melhores métodos comprovados
profilaticos, diagndsticos e terapéuticos identificados pelo estudo; b) Utilizacdo de placebo: Os
beneficios, riscos, dificuldades e efetividade de um novo método devem ser testados comparando-os
com os melhores métodos profilaticos, diagnosticos e terapéuticos atuais. Isto ndo exclui o uso de
placebo ou nenhum tratamento em estudos onde nado existam métodos provados de profilaxia,
diagnostico ou tratamento. Que seja expandida a discussado sobre acesso a cuidados de salide e aos
produtos que se mostrem eficazes para todos que deles necessitem. Resolucdo CFM N° 1.885. 23 de
outubro de 2008 - DOU 27.10.2008. E vedado ao médico participar de pesquisa envolvendo seres
humanos utilizando placebo, quando houver tratamento disponivel eficaz ja conhecido. Considerando o
decidido em sess&o plenaria de 23 de outubro de 2008, resolve: Art. 1° E vedado ao médico vinculo de
gualguer natureza com pesquisas médicas envolvendo seres humanos, que utilizem placebo em seus
experimentos, quando houver tratamento eficaz e efetivo para a doenca pesquisada. Art. 2° Esta
resolugdo entra em vigor na data de sua publicacé@o, revogando-se as disposicdes em contrério. Esta
decisdo foi incorporada no Cdédigo de Etica Médica 2010. Resolugdo 466/2012 CNS - 1Il.3 - As
pesquisas que utilizam Metodologias Experimentais na area biomédica, envolvendo seres humanos,
além do preconizado no item IIl.2, deverdo ainda: b) ter plenamente justificadas, quando for o caso, a
utilizacdo de placebo, em termos de nao maleficéncia e de necessidade metodolégica, sendo que os
beneficios, riscos, dificuldades e efetividade de um novo método terapéutico devem ser testados,
comparando-o com os melhores métodos profilaticos, diagnésticos e terapéuticos atuais. Isso ndo exclui
0 uso de placebo ou nenhum tratamento em estudos nos quais ndo existam métodos provados de
profilaxia, diagnéstico ou tratamento; d) assegurar a todos os participantes ao final do estudo, por parte
do patrocinador, acesso gratuito e por tempo indeterminado, aos melhores métodos profilaticos,
diagnosticos e terapéuticos que se demonstraram eficazes: d.1) o acesso também sera garantido no
intervalo entre o término da participacdo individual e o final do estudo, podendo, nesse caso, esta
garantia ser dada por meio de estudo de extenséo, de acordo com analise devidamente justificada do
médico assistente do participante. Norberto Bobbio - Fundamentos dos Direitos Humanos, 1964. “..0
problema mais grave dos nossos tempos, em relagdo aos Direitos Humanos, ndo é estabelecer seus
fundamentos mas protegé-los.” Vulnerabilidade - 75% dos eleitores ganham menos de dois salarios
minimos; 50% nao terminaram o primeiro grau; 20% nao sabem sequer o nome da Presidente da
Republica; 90% néo séo sindicalizados - Maioria dos Voluntarios de nossos Ensaios Clinicos. PLS 200 -
As pressdes sobre as Diretrizes Nacionais. PLS 200/2015 - apresentado pela senadora Ana Amélia
(PP-RS) e pelos senadores Waldemir Moka e Walter Pinheiro (PT-BA). Segundo a pagina da senadora
(Fonte: Agéncia Senado e Assessoria de Imprensa), a iniciativa tem por objetivo criar um Marco
Regulatério para andlise e registro de novos medicamentos no tratamento do cancer, Alzheimer,
diabetes e outras doencas. Pretende, sobretudo, desburocratizar o sistema e agilizar a liberacdo de
novos testes, retirando o Brasil da incobmoda posicdo de um dos paises mais atrasados (sic) na
aprovacdo de Protocolos de Pesquisa (énfase adicionada). Mudancas propostas no PLS 200 -
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Eliminacao de todo o sistema CEP/CONEP; Eliminacdo do controle social; Eliminagdo do acesso pos-
estudo; Flexibilizagdo do uso do placebo; Utilizagdo e armazenamento de dados e material biolégico;
Criacdo de Comités de Etica subordinados a empresas; Andlise unica e em 30 dias; Acesso Pos-
Estudo - Resolugdo 466/2012: 3 - As pesquisas que utilizam Metodologias Experimentais na area
biomédica, envolvendo seres humanos, além do preconizado no item 111.2, deverdo ainda: d) assegurar
a todos os participantes ao final do estudo, por parte do patrocinador, acesso gratuito e por tempo
indeterminado, aos melhores métodos profilaticos, diagnésticos e terapéuticos que se demonstraram
eficazes: d.1) o acesso também sera garantido no intervalo entre o término da participacao individual e o
final do estudo, podendo, nesse caso, esta garantia ser dada por meio de estudo de extenséo, de
acordo com analise devidamente justificada do médico assistente do participante. Proposta do PL-200 -
Art. 18: Ao término da pesquisa, o promotor ou o investigador promotor garantira aos sujeitos da
pesquisa o fornecimento gratuito do medicamento experimental com maior eficacia terapéutica ou
relagdo risco/beneficio mais favoravel, presente as seguintes situacdes: | — Risco de morte ou de
agravamento clinicamente relevante da doenga; Il — Auséncia de alternativa terapéutica satisfatoria no
Pais para a condicao clinica do sujeito da pesquisa. Uso do Placebo - 111.3 - As pesquisas que utilizam
Metodologias Experimentais na area biomédica, envolvendo seres humanos, além do preconizado no
item 1I.2, deverdo ainda: b) ter plenamente justificadas, quando for o caso, a utilizacéo de placebo, em
termos de ndo maleficéncia e de necessidade metodolégica, sendo que os beneficios, riscos,
dificuldades e efetividade de um novo método terapéutico devem ser testados, comparando-o com 0s
melhores métodos profilaticos, diagndésticos e terapéuticos atuais. Isso ndo exclui o uso de placebo ou
nenhum tratamento em estudos nos quais ndo existam métodos provados de profilaxia, diagnéstico ou
tratamento. PLS 200/2015 — Art. 27. A utilizacdo de placebo sé é admitida quando inexistir tratamento
convencional para a doenca objeto da pesquisa clinica ou para atender exigéncia metodolégica
justificada. Os participantes de pesquisa serdo certamente atingidos pela liberacdo quase irrestrita do
uso de placebo. Como justificar a suspensdo ou a ndo disponibilizacdo de produtos eficazes existentes
para que sejam comparados com o produto em teste? Realmente os riscos inerentes a esta préatica
estdo claramente comprovados em publicacdes internacionais. Um exemplo seminal foi a grande
discusséo dos ensaios clinicos relacionados a transmisséo vertical do HIV no final dos anos 90, quando
os servi¢cos de saude norte- americanos patrocinaram ensaios com uso de placebo em paises do 3°
mundo. Angell M. N Engl J Med 337:847, September 18, 1997 Editorial; Lurie, P, Wolfe, S. Unethical
trials of interventions to reduce perinatal transmission of the Human Immunodeficiency Virus in
Developing Countries. NEJM 1997; 337 (12): 853-856). Utilizacdo e armazenamento de dados e
material bioldgico. PLS 200 - Artigo 30 — O material biolégico e os dados obtidos na Pesquisa Clinica
serdo utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no respectivo protocolo, exceto quando, no
TCLE, for concedida autorizacdo expressa para que eles possam ser utilizados fora do contexto da
pesquisa, para fins exclusivamente cientificos, e desde que observadas as exigéncias éticas constantes
desta Lei. O projeto define que sua utilizagéo ficara a critério dos novos Comités de Etica. Este sera um
grande retrocesso, quando todo o mundo discute Normas Nacionais para este bem cada vez mais
estratégico. E o Brasil ja possui Resolucdes e Portarias sobre o assunto. Comités de Etica em
Pesquisa ligados a empresas. Resolugcdo 466/2012 (Res. CNS 370/07, Norma Operacional CNS
001/13): Os CEPs devem ser vinculados a alguma instituicdo (principalmente universidades, hospitais e
Secretarias de Saude), sendo registrados e supervisados pela CONEP. A PLS 200/2015: Art. 2, Incisos
VIl e VIII: propde dois tipos de CEPs: um Institucional (CEI) e outro Independente (CEI). Os Comités de
Etica Independentes n&o teriam lagos institucionais, sendo estabelecidos com recursos proprios. Se
aprovado o PLS 200, as industrias ou outros interessados poderdo criar ou apoiar financeiramente a
criacdo de Comités Independentes, sem qualquer supervisdo externa e com esperado conflito de
interesse. Mais uma vez, havera a possibilidade de aprovacéo de projetos prejudiciais ao participante da
pesquisa e a saude publica brasileira. Justificagcdo do PLS 200. A Resolucdo 196/96 do CNS aprovou
as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Esta norma,
seguindo as orientacfes internacionais, introduziu a exigéncia de avaliacdo prévia do Protocolo de
Pesquisa que envolva seres humanos por um Comité de Etica Independente. No entanto, a regulacéo
desta importante matéria por norma infralegal € fragil. Além do vacuo legislativo sobre a matéria, o
processo de revisdo ética adotado no pais tem sido apontado por diversos pesquisadores nacionais
como ineficiente, anacrénico e eivado de graves distor¢bes. Segundo dados apresentados por
especialistas da area, o tempo médio para aprovar uma pesquisa clinica no Brasil € de um ano,
podendo chegar a quinze meses, enquanto na maioria dos paises desenvolvidos ele varia de 3 a 6
meses. Outros fatores que contribuem para a ineficiéncia do sistema também foram identificados, como
a dupla, ou tripla, analise dos protocolos de pesquisa e a injustificada falta de isonomia no processo de
analise, observada entre projetos de pesquisa nacionais e 0s multicéntricos internacionais. Todos 0s
argumentos s&o operacionais e alguns ndo comprovados. Conclus8es, Perspectivas 1. A manutencao
do Sistema CEP/CONEP, publico, com controle social. Vale enfatizar que a UNESCO tem utilizado o
exemplo brasileiro para que outros paises estabelecam sistemas nacionais. 2. Evidentemente os
problemas operacionais do atual sistema podem e devem ser enfrentados e resolvidos — entre eles,
financiamento especifico e adequado, facilitar a qualificagdo dos membros (e valoriza-los), simplificar
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procedimentos (e.g., a melhoria da Plataforma Brasil, a qual € uma 6tima idéia), mais contato com os
pesquisadores, e a possibilidade de regionalizar o Sistema de Avaliacdo. 3. Se o sistema for destruido
cairemos num sistema provavelmente privado, com estabelecimento de diversos CEPs privados,
inclusive financiados pela indUstria, os quais realmente terdo todos os problemas de conflito de
interesse (situagdo que ja ocorre nos EUA, onde héa publicacdes criticando este sistema, inclusive pelas
pressdes externas para a aprovacao de projetos). 4. Além disto, PLS 200 sé se refere a ensaios
clinicos! Se aprovada, além da eliminacdo do Sistema CEP/CONEP, todas as outras pesquisas ndo
serdo normatizadas, seja na area biomédica, ou seja, nas outras areas do conhecimento e que nao
utilizam medicamentos. 5. A transformacdo em lei do Sistema de Normatizacido Etica sera um
engessamento de todo o processo, que, por definicdo, é dinamico, serd muito dificil ter mudancas para
seu aperfeicoamento. Em sintese, transformar em lei um processo dinamico como por definicdo € a
bioética, tornara muito dificil qualquer mudanga que sera necessaria no futuro. Além disto, a aprovacao
como esta hoje proposta trard danos ndo s6é a pesquisa no Brasil e aos participantes, mas
principalmente a sadde publica brasileira que utiliza os resultados para sua tomada de decisédo na
incorporagdo de novos medicamentos e insumos pelo SUS. Para terminar, como sera que foi
desenvolvido o PLS 200. Na verdade, ele é praticamente copia e cola do documento Boas Praticas
Clinicas, documento que nunca foi definido como diretrizes éticas e sim, diretrizes para a indUstria para
harmonizacdo operacional de ensaios clinicos. Exemplo do PLS 200 - Capitulo VII - Comité de Etica
Independente (CEI): organizagdo independente constituida por colegiado interdisciplinar, que inclui
profissionais médicos, cientistas e membros ndo médicos e nado cientistas, responsavel por assegurar a
protecéo dos direitos, da seguranca e do bem-estar dos sujeitos da pesquisa clinica, mediante a revisao
ética dos protocolos de pesquisa; Boas Praticas Clinicas - Conferéncia Internacional de
Harmonizacdo (ICH). Na década de 1990, em um esfor¢o para evitar duplicacdo de trabalho, surgiu a
necessidade de facilitar a aceitacdo de dados dos ensaios clinicos, mesmo embora estes tenham sido
conduzidos em paises diferentes. Por meio da Conferencia Internacional de Harmonizacdo (ICH), a
Comunidade Européia, os EUA e o Japdo (bem como o Canadid e a OMS, como observadores)
elaboraram Diretrizes padronizando critérios em diferentes areas relativas a medicamentos. Dentro da
estrutura da ICH, surgiram as Diretrizes para Boas Praticas Clinicas, que estabelecem série de critérios
para planejamento, implementacéo, auditoria, conclusdo, analise e relato de ensaios clinicos, de forma a
assegurar sua confiabilidade. Dirceu Greco comentou que o PLS 200 foi praticamente copiado das
Diretrizes Operacionais da industria. Além disso, alertou que, se o PL se transformar em lei, havera
danos a pesquisa e aos participantes, como também a saulde publica, pois os resultados nas pesquisas
sdo usados para incorporacdo. Ressaltou que, quando se compara placebo com medicacéo, fica dificil
calcular quanto € o valor, pois a medicacdo ndo existe. Falou ainda que o governo deveria retirar 0s
“jabutis” incluidos no PL porque é impossivel fazer a “matanc¢a do jabuti”. Em seguida, a palavra foi dada
ao professor da UnB Claudio Fortes Garcia Lorenzo. Falou que era preciso analisar o que se pode
salvar do PL para avancar nas pesquisas clinicas. O discurso da industria farmacéutica € que o pais
esta atrasando o desenvolvimento. O que foi produzido nos ultimos 30 anos em ensaios clinicos?
Afirmou que néao se trata de Ciéncia, mas de produgao industrial e comércio, onde o “corpo e a histéria
das pessoas fazem parte do processo produtivo”. Existe tensdo entre a atividade industrial e o pais
guerendo melhorar a producéo cientifica. Comentou que a indUstria farmacéutica oscila entre o primeiro
e o0 quarto lugar em rentabilidade industrial. Desde que foi regularizada a Lei da Patente, h4 dados
mostrando que a industria, nos ultimos 30 anos, tem repetido molécula para renovar patente. Apenas
10% das substancias testadas em animais chegam ao mercado. Realmente é necessério muitas
pesquisas ou seria melhor analisar quais tipos de moléculas ndo déo certo no mercado? Integra grupo
internacional de professores para pressionar a industria a mostrar dados negativos. Explicou nao ser
possivel garantir a eficiéncia de medicamento com uma sé pesquisa. O que assegura o lancamento de
medicamentos é a meta-analise, que une dados positivos e negativos de série de estudos com dados
estatisticos rigorosos para ver o que funciona (ou ndo). Percebe-se que a meta-andlise feita pela
indastria € 80% favoravel a nova droga, porém, quando é independente e feita por universidades, o
diagnéstico favoravel ao langamento cai para 50%. Afirmou existir crise de producao de moléculas, pois
de 1974 a 2004, 21 moléculas produzidas eram para doengas em paises em desenvolvimento. Se tirar
malaria e tuberculose desse grupo, cai para 10 o niumero. Entre 2004 e 2010, s6 45% eram moléculas
novas. Do ponto de vista de salde coletiva, ndo ha avaliagdo de impacto do que esta sendo produzido
no pais. De 1997 a 2003, foram apenas 32% novas entidades moleculares. Entretanto esse nimero nédo
significa que seja inovacdo mesmo, que represente melhora na salde do paciente ou reduza 0s
sintomas negativos. Nesse caso, cai de 8% a 14% a producdo de medicamentos que representem
inovacdo verdadeira. Entdo 86% das vezes das pessoas com vulnerabilidade se submetem para
substituir patente vencida ou para lancar medicacdo para competir com outra ho mercado. Questionou:
por que o Brasil ndo segue as decisbes de Helsinque? O placebo ndo € importante para fazer
economia? Disse que ndo ha interesse em placebo para ndo “interromper a linha de produgéo”. Em
2002 foram gastos US$ 200 bilhdes, s6 nos Estados Unidos. Do ponto de vista financeiro, disse que a
industria “investe mais em drogas que serao usadas durante anos do que nas medicagbes que seréo
usadas somente por 14 dias”. Como oferecer controle e saber de efeitos adversos nas pesquisas? Disse
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ter recebido dendncia de pesquisa sobre vacina na Argentina que matou 12 bebés. As mdes nem
sabiam que os filhos estavam participando de estudo clinico. Afirmou que os pesquisadores deveriam
apresentar a populacao dados de ensaios clinicos dos Ultimos dez anos para mostrar o impacto, a que
se dirigiram e o que foi obtido. Acha que deveria haver regulagao sobre o que se produz, pois “remédio
ndo é sapato”. Falou que a Conep deveria abrir os arquivos, mostrar as pesquisas que foram feitas e
apontar o que foi feito e quais problemas apareceu. Disse também que as “drogas mais novas ndo sao
tao boas quanto aparecem nos artigos cientificos”. Disse estar colecionando denudncias relacionadas a
pesquisas enquanto a industria defende bem o que acredita ser certo. Depois, conselheira Nelcy
Ferreira passou a palavra para os conselheiros fazerem consideracfes e perguntas sobre o tema.
Conselheira Paula Johns parabenizou a Mesa, pois considera o debate fundamental. Disse que
relagdes de poder influenciando a produgéo na Ciéncia é “um classico”. Disse que da area de Controle
do Tabagismo isso ja foi revelado, ha ferramentas para evitar, porém ainda acontece. Acha que o
desafio é o debate com o publico, mostrar como as pesquisas séo feitas e o porqué estar contra o PL
200. Quando o usuario do SUS e estd doente ouve um argumento favoravel a pesquisas, a pessoa
gosta da ideia de participar de pesquisas clinicas porque quer um resultado positivo. Perguntou como se
deve explicar a questdo para o publico, como deve ocorrer o enfrentamento? Conselheira Patricia
Augusta Alves Novo disse que acompanha hd um ano o processo de elaboracdo das Resolucdes
Complementares & Resolucdo CNS 466/2012 pela Conep. Percebeu nesse tempo que houve evolugéo
na emissdo de Pareceres, com tempo menor de devolugcdo. Considera como ponto importante o
esclarecimento aos usuéarios do SUS da desconstru¢éo gerada pelo PL 200/2015. Espera que cheguem
a um consenso e mantenham o papel da Conep na Protecdo da Etica em Pesquisa. Conselheira
Rosangela da Silva Santos comentou que é a representante do CNS na Comissdo Nacional de
Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (Conitec) e que, ao analisar medicamentos,
vive-se “momentos angustiantes no 6rgéo” ao notar que determinadas drogas nao trazem mudancgas
para os medicamentos que o SUS ja oferece. Por outro lado, ha pacientes que necessitam de
medicamentos pela vulnerabilidade da doenca. Defende a pesquisa com drogas associadas, pois ha
pacientes que tomam muitas drogas e seria bom que soubessem quais as consequéncias para o
organismo no futuro (outras doencas ou complica¢gbes), apds tomarem varias drogas associadas. Outro
problema sério da Conitec é a obrigatoriedade de aprovar medicamentos “para tapar buracos”, sem ter a
certeza se a droga seria eficaz a médio e em longo prazo. Representante da Fiocruz, Rodrigo Stabeli
agradeceu a participacdo no debate e disse que se concentraria em um ponto: no esclarecimento da
populagao brasileira, “suscetivel a escandalos”. Falou que cabe ao controle social e aos pesquisadores
mudarem a visdo da Ciéncia, de “cientistas carrancudos que fazem mal a populagédo, meio professor
Pardal”. Comentou o caso de denuncia na Rede Globo de uma pessoa que participava de pesquisa de
composto quimico de combate ao céancer pelo Instituto de Quimica de Sao Carlos (SP) e comentaram
na matéria que a Fiocruz ndo quis produzir a molécula porque queria a patente. Falou que a Fiocruz nao
tem condicbes de fazer grande campanha para mostrar a importancia da Ciéncia para a populacéo.
Disse que a Fiocruz aceita participar de campanha com o Conep em defesa do SUS e da populacéo
brasileira. Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, questionou: o que tem de legislacédo
nacional de responsabilidade do Estado brasileiro? Comentou que o CN esta tentando regulamentar o
setor, como se o pais estivesse desprotegido, em termos de lei. Acha importante contar com o apoio da
Fiocruz no compromisso de defesa da ética em pesquisa e do desenvolvimento nacional. Conselheira
disse que é preciso lutar para que o Legislativo ndo faga algo pouco qualificado, que néo interessa ao
controle social. Conselheiro Ronald Ferreira disse que, ha dez anos, no conjunto de iniciativas publicas
e privadas, na area do desenvolvimento cientifico e tecnologia, ndo existia grande volume de problemas
relacionados a protegdo dos participantes de pesquisas clinicas, pois era insignificante a producéo nesta
area. Porém, o pais passou desde entdo a ser um mercado interessante para as pesquisas. Na questao
de regularizar a Etica em Pesquisa, conselheiro questiona: prevalecera o interesse publico ou o
interesse do capital? Disse que nos anos 90 o Senado Federal aprovou medida que dispensaria a
atuacdo dos farmacéuticos na orientagdo dos clientes, pois o0os medicamentos ja chegavam
industrializados nas farmacias. Falou que os farmacéuticos tém outra tese que deve ser apresenta a
sociedade, pois “medicamento ndo € um produto qualquer, mas um insumo essencial para garantia do
direito a saude”. Falou ainda que a Politica Nacional da Industria Farmacéutica foi construida com a
contribuicdo da academia e do CNS. Conselheira Denise Torredo disse que as apresentacdes foram
“‘extremamente esclarecedoras”, porém disse que em outras ocasides no CNS sempre tinha alguém
para falar a favor e alguém para falar contra o tema proposto, mas desta vez ndo tinha ninguém
representando a assessoria dos senadores autores do PL 200. Acha que o PL tem “uma série de
falhas”. Entretanto disse que havia problema na operacionalizagdo da Conep, que um Parecer demorou
415 dias para ficar pronto, por isso ocorreu insatisfacdo dos pesquisadores e frustracdo para engajar
uma pesquisa. Solicitou mais transparéncia e melhor atuacdo da Conep. Conselheira Francisca Régo
gostou da fala de todos, porém disse ter se emocionado com a fala do professor Dirceu Greco na defesa
do SUS. Disse que a Conep esta se esforcando para melhorar a atuagdo, mas eventualmente ainda
pode ter protocolos que demorem bastante para ficar pronto. Falou que o compromisso dos
representantes do controle social é serem simples e francos na arte de informar & sociedade o que esta
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ocorrendo. Elogiou a Resolucdo 466 da CNS, porém falou que o PL 200 ndo contempla a grande
quantidade de pesquisas clinicas que sao realizadas no Brasil. Se virar lei, sera “um desmonte” do
trabalho desenvolvido pelo CNS. Este projeto tem interesses pontuais. Espera que as autoridades que
estiveram presentes na Mesa possam se alinhar ao CNS para fortalecer o trabalho da Conep.
Conselheiro Abrah&o Nunes da Silva agradeceu a Mesa pelas “brilhantes explanagdes”. Questionou:
qual é a origem dos elementos usados em pesquisa, vegetal, mineral ou animal? O conhecimento
popular do brasileiro é levado em consideracdo durante as pesquisas? Para quem se produz os
medicamentos? Comentou que se gasta dinheiro pesquisando medicamentos que devem ser tomados
durante toda a vida, que ndo curam as pessoas, mas sdo paliativos. Presidente do CNS, Maria do
Socorro de Souza disse que a Mesa foi montada para “descortinar o problema”, preparando os
conselheiros para a audiéncia publica e para o debate politico. Disse ser possivel avancar no debate
para saber qual é papel da Conep, além da analise do Protocolo de Pesquisa. Mas ressaltou que
também néo é so o direito do usuario. Teme que o controle social esteja referendando direitos “ndo tao
legitimos assim”. Se o problema for a produgdo em escala de medicamentos com uso e abuso de
corpos humanos para outros fins que nao o direito a salde ou ao medicamento, acha que cabe
discussédo sobre o direito ao usuario. Percebeu auséncia de regulacdo na legislacdo brasileira; existem
apenas Acordos Internacionais e posicdo do governo. Mas reconhece avango apés encontro entre CNS,
MS e outros atores politicos, desde a ultima Reuni@o Ordinaria. Ressaltou ser importante defender a
posicdo que o pais quer, em nivel de Ciéncia e Tecnologia, o que é importante o SUS ter, e quais sao
as regras regulamentadoras. Questionou: se estudo clinico tem vérias fases, se fizer sé ensaio clinico
ndo resolvera o problema. As demais fases ficardo descobertas? Também defende a Conep
permanecer no controle publico das pesquisas clinicas. Secretario da SCTIE/MS, Adriano Massuda,
achou o trabalho apresentado pela Mesa e o debate que ocorreu em seguida “extremamente rico”.
Disse que é bom saber que o pais tem médicos e pesquisadores interessados na defesa do SUS.
Considerou as propostas apresentadas por Claudio Fortes boas para promover avangos nho
funcionamento de sistema nacional, que avalie e monitore as pesquisas. Falou que a assisténcia
farmacéutica brasileira evoluiu muito nos medicamentos mais basicos, para hipertensao e diabetes, com
cobertura semelhante ao da vacinagdo. Disse que ndo basta olhar apenas para um viés da pesquisa,
mas avaliar o todo, o Complexo Industrial, o cuidado com a salde, a Indistria Farmacéutica...
Comentou que grande parte da populagéo que tem acesso a medicacao, usa de forma errada. Disse ser
importante direcionar as pesquisas para 0 que 0 pais precisa, assim como fortalecer e reorganizar os
CEPs. Afirmou que o governo “nao esta se furtando ao debate”, mas disposto a debater a questdo com
pesquisadores e senadores. Comentou que ndo tem ainda regulamentacéo no setor. Disse ser preciso
ter acdo estratégica e coordenada, melhorando a proposta e utilizando a experiéncia acumulada pela
Conep para firmar e avancar o sistema. Logo depois, comentou que sairia mais cedo da reunido, pois
acompanharia o0 ministro da Saude Artur Chioro em audiéncia com o ministro do STF Ricardo
Lewandoswki sobre judicializagdo, que virou uma das estratégias da indUstria para inserir no mercado
medicamentos experimentais, porém ressaltou que o problema ndo ocorre s6 no Brasil. Professor
Dirceu Greco disse que estd na expectativa de criagdo da Campanha com a Fiocruz e o governo.
Comentou que a operacionalizag8o do sistema esta melhor mais ainda ndo é a ideal. Acha que o papel
do governo € mexer na operacionalizacdo e o papel do controle social é defender os direitos ja
conquistados. Falou ainda que se deve envolver os usuarios na Campanha e “colocar pressdo” nos
senadores conhecidos dos conselheiros. Sugeriu parceria entre Conitec e Conep. Falou que o deputado
Colbert Martins (PMDB/BA) apresentou proposta de transformar o papel desempenhado pela Conep em
um processo legal. Porém ressaltou que a senadora Ana Amélia (PP/RS) est4 levando o PL 200 como
uma cruzada, pois ndo aceitou texto substitutivo. Professor Claudio Fortes Garcia Lorenzo disse que
gostou bastante do debate. Falou que um dos problemas dos ensaios clinicos é saber quem financia,
pois 95% ocorrem por meio da iniciativa privada. Assim néo hé interesse nem verba para fazer pesquisa
sobre todas as doencas. Comentou que ouviu uma vez um representante da inddstria, participando de
Mesa no CNS, falar que né&o tinha problema usarem placebo em pesquisa se o paciente tivesse glicemia
de 250 ml a 350 ml por trés meses, dizendo que ndo havia nada comprovando que faz mal. Afirmou que
dizem o mesmo para quem sofre de hipertensédo. Cada vez defendem mais o uso de placebo para quem
tem pressdo de 13 por 9. Ndo ha estudo que comprove que hipertensdo aumenta a mortalidade, mas
afirmou que ndo ha estudo porque ndo ha interesse em se fazer esse estudo. Falou que a industria
farmacéutica quase nao investe em pesquisa e desenvolvimento. Disse que a cruzada que possui € pela
producdo de dado. Quanto a industria lucra no Brasil e quanto investe em pesquisa de molécula? Com
essas informacdes em maos, acredita que serd possivel saber aonde o sistema precisa avancar.
Ressaltou que ainda ha problemas a se resolver na Conep, pois ja sofreu muito com atrasos na analise
de Protocolos. Disse que o controle social deve ocupar os espagos de midia nesse “momento politico
dificil”. Disse que € bom descobrir estratégia politica para se reconstruir o sistema. Coordenador da
Conep, Jorge Venéncio disse que o discurso feito no CNS é o0 mesmo que realizou junto a outros
publicos, e em nenhum lugar se defendeu o PL, da forma como esta atualmente. Acha que os
“adversarios” estdo se esquivando da discursao real, em cima do PL em tramitagdo no Senado Federal.
Disse que ndo tem dlvidas que as pesquisas beneficiam quem precisa de medicamento, mas nao
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podem ocorrer sem acompanhamento nem cuidado. Sistema de regulacao sério evita a situacdo que
ocorreu na India. Reconhece que o sistema n&o é perfeito e precisa de avancos, em médio prazo. Acha
gue ha muita coisa para debater e aperfeicoar. Entretanto, afirmou que a Conep nao tem dificuldade
técnica para analisar projetos, pois a qualificacdo técnica é altissima, formada por professores doutores
de todo o pais. Comentou que o tempo médio por tramitacdo esta atualmente em 48 dias, e que se
informaria a respeito do caso citado pela conselheira Denise Torredo. Em relagdo ao pés-estudo seguir
até a aprovacao do medicamento pela Conitec, e depois a medicagdo passar a ser usada no SUS, nao
considera muito positiva a proposta, pois isso transferiria um gasto dos patrocinadores para o SUS.
Acha boa ideia propor debate sobre o tema em varios lugares. A Presidente do CNS, Maria do Socorro
de Souza passou ao Pleno o aviso da equipe de Comunicacdo de que seriam produzidas matérias
sobre os itens 2 e 3 da Pauta (Modelos de Gestdo e Conep). Além disso, sera feito um video e serdo
escritas Notas para as redes sociais. Conselheira falou também para o Pleno acompanhar o processo
de discussdo da eleicdo da Conep. Conselheira Nelcy Ferreira falou das entidades do Pleno se
apropriarem do tema, escreverem Resumos com 0s principais pontos. Comentou que existe uma
sintese do posicionamento da Conep na pagina da Comissao. Conselheira Denise Torredo disse ter
tido experiéncia singular quando participou da Conep em 2009/2010. Disse que os conselheiros
poderiam se voluntariar para acompanhar uma reunido. Conselheira Nelcy Ferreira reforgcou o convite
para participacdo de conselheiros nos Encontros Nacionais de CEPs (ENCEPs), que ocorrem
anualmente. Conselheiro Clévis Boufleur quis deixar registrado que a CNBB apodia a proposta da
Campanha contra o PL 200/2015. Havia sido pedido antes que as entidades que integram o CNS
dessem o0 apoio explicito nas redes sociais/meios de comunicagcdo, e em suas redes de articulagéao.
Encaminhamentos: professor Claudio Fortes Garcia Lorenzo propds Campanha contra o PL 200, a
partir dos dados apresentados pela Conep, com apoio da Fiocruz e pesquisadores. Também propés
criar Sistema Nacional de Pesquisa, que monitore as pesquisas em andamento. Porém, considera
necessario dar tempo para construir alternativas e definir qual sera o papel do CNS no Parlamento.
Envolver as entidades na proposta da Conep de impedir a aprovacdo da PL 200. Pesquisador da
Fiocruz, Rodrigo Stabeli disse que aceita participar de Campanha contra o PL 200, em defesa do SUS
e de melhorias para a populacéo brasileira. Professor Dirceu Greco sugeriu parceria entre Conitec e
Conep. Conselheira Denise Torredo solicitou mais transparéncia e melhor atuacdo da Conep.
Conselheira Nelcy Ferreira reforcou o convite para participagdo de conselheiros nos Encontros
Nacionais de CEPs (ENCEPs). Conselheira Nelcy Ferreira falou das entidades do Pleno se
apropriarem do tema, talvez trabalhando em cima de resumo com 0s principais pontos. Conselheiro
Jorge Venancio aprova proposta de debate sobre o PL 200 em varios lugares. Presidente do CNS,
Maria do Socorro de Souza falou para o Pleno acompanhar o processo de discussédo da eleicdo da
Conep. ITEM 04 — DISCUTIR E DELIBERAR SOBRE A 152 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE:
Encontro Latino-Americano; Programacéo; Vagas de convidados; Frente Democratica Popular em
Defesa do SUS. Coordenacéo: conselheiro Haroldo Pontes, Presidente da Comissdo Organizadora da
152 Conferéncia. Item adiado para o dia seguinte. Haroldo Pontes comentou que a Comisséo
Organizadora trouxe dois itens para deliberacdo no Pleno: proposta de programacdo para a Mesa
Principal, Dialogo Tematico e Seminario, para ocorrer um dia antes da Conferéncia. Além disso,
Pleno também terd que decidir o nimero de convidados dos estados, dos delegados e
prazos de regulamento. Proposta prop6e que a Mesa Principal inicie o primeiro dia as 8h,
e, em seguida, a proposta é realizar seis Mesas de Dialogos Tematicos, das 10h as 13h.
Propostas, Mesas e Dialogos Tematicos para a 152 CNS - Dia 2 de dezembro - 8h-10h. Palestra
Inicial da 152 CNS: As Reformas Democraticas do Estado Brasileiro e a Defesa do SUS. 10h as 13h -
Dialogos Tematicos sobre Avancos e Desafios do SUS: 1. Participacdo Democratica e Controle Social
do SUS; 2. Valorizacdo do Trabalho e a Formacdo no SUS; 3. Acesso a Saude com Qualidade e
Equidade — Cuidar Bem das Pessoas; 4. Direito Universal a saude e financiamento do SUS; 5. Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao no SUS; 6. A gestdo do SUS e os modelos de atencdo a saude. Presidente da
Comissao Organizadora da Conferéncia, Haroldo Pontes comentou que o periodo da tarde tera inicio
com os Grupos Tematicos, que estenderdo os trabalhos até o dia seguinte (dia 03 de
dezembro), as 17h. Logo depois, as 18h, tera inicio a Plenaria Final, que também
ocorrera no dia seguinte, durante a manha e a tarde (dia 04 de dezembro). Deliberagéo:
Pleno concordou com a programacado proposta. Outro item a ser debatido é a realizacdo de
Semindrio Internacional nos dois dias que antecedem a 152 Conferéncia Nacional de Saude. Os
objetivos séo: fortalecer a Conferéncia, com liderancas de movimentos sociais e trabalhar articulagédo
com esses movimentos. A proposta da Comissao Organizadora € que a abertura ocorra no domingo. Na
segunda-feira tenha Mesa Redonda sobre Democracia na América Latina e a tarde Democracia e
Acesso Universal a Saude. Todos os conselheiros nacionais (titulares e suplentes) poderdo participar
do evento, que devera contar com 50 representantes de movimentos sociais da América Latina e do
Caribe e 50 representantes de movimentos do Brasil. Se o Pleno aprovar a proposta, 0 CNS tera diadlogo
com a Associagdo Latino-Americana de Medicina Social (Alames), que desde o fim de 2014 é presidida
pela conselheira de saude Ana Costa. Conselheiro José Anibal Machado perguntou se os
Coordenadores de Plenéria, que ndo conseguirem vaga como delegados, poderdo participar do evento
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como convidados. Acha que deveriam participar, pois trabalharam na preparacdo para a 152
Conferéncia em seus estados, mesmo que ndo tenham sido escolhidos como delegados. Haroldo
Pontes disse que esse debate sera feito “no momento oportuno”, mas achou que foi bem colocado pelo
conselheiro José Anibal Machado. Porém ressaltou que ha critérios para a escolha dos convidados.
Conselheiro Edmundo Aimoré pediu para os indigenas nao serem esquecidos. Apds questionamento
do conselheiro Jodo Rodrigues Filho, Haroldo Pontes esclareceu que nesse momento estdo em
discussédo os critérios para o Seminario Internacional. Depois sera colocada em discussédo a Resolucéo
gue sugere que os convidados do Seminario sejam convidados também da 15% Conferéncia.
Conselheiro Jodao Rodrigues Filho perguntou também quantos convidados terdo de cada entidade do
controle social e se havera alteragcdo no nimero de convidados das Conferéncias Livres. Conselheiro
Dalmare Anderson disse ter ficado “entusiasmado” com a proposta do Seminario, porém perguntou se
conselheiros de saldde ndo estariam sobrecarregados com a organizacdo da Conferéncia e talvez ndo
estivessem focados como deveriam no Seminario. Conselheiro Haroldo Pontes explicou que o
Seminario foi organizado para ter o maior nimero possivel de conselheiros de saude participando dos
debates. Porém, se for adiado para outra data, ndo servira como evento preparatério da 152
Conferéncia. Conselheiro Clovis Boufleur questionou se o convite seria para os 144 conselheiros.
Haroldo Pontes confirmou a informacéo. Deliberacdo: Pleno concordou com a realizacdo do
Seminario Internacional dois dias antes da 15% Conferéncia. Logo depois, Haroldo Pontes
apresentou ao Pleno a planilha com distribui¢cdo de vagas para a Conferéncia. Em trés estados (RJ, MG
e RS) houve reducgédo de quatro delegados, em relagdo ao percentual da 142 Conferéncia. Por isso, a
Comissdo Organizadora realizou ajuste nesse nuamero. O total de participantes passou de 4.320 para
3.338, pois cada um desses estados recebera quatro delegados a mais. Assim, o nimero de delegados
sobe de 3.248 para 3.260. E como o nimero de convidados deve ser equivalente a 30% do numero de
delegados, os(as) convidados(as) passardo de 974 para 980. Conselheiro Geordeci Menezes alertou
gue alterando o nimero de delegados, altera-se o de convidados, assim como o de representantes das
Conferéncias Livres, que devem representar 10% do total de convidados. Conselheiro Haroldo Pontes
explicou que nédo houve alteracéo, pois antes ja havia sido feito arredondamento para 98 participantes
livres, e agora com a alteragdo no nimero de convidados, ficou exatamente equivalendo a 10% do total
(980). Comissdo Organizadora sugere que desses convidados, 30% sejam escolhidos pelos estados
(294 pessoas). E desse total, a regra para convida-los € seguir os critérios de equidade regional,
previsto no Regimento da Conferéncia: 40% fixo e 60% populacional. Entretanto, ressaltou ser dificil
cumprir com a paridade de segmentos no preenchimento das vagas para convidados dos estados. No
Regimento j& aprovado pelo Pleno, ndo ha nenhum item que obrigue os estados a selecionar os
convidados dessa maneira. Porém, se o CNS quiser que a paridade seja feita, 0 nimero de convidados
dos estados passara de 294 para 336, com estados recebendo zero, um, dois ou até trés convidados a
mais. Conselheiro Clovis Boufleur disse ter lido a nova Tabela e percebeu as alteragdes no niumero de
convidados de alguns estados. Porém, ressaltou que, se depender da decisdo dos Conselhos
Estaduais, e sem a garantia de ter paridade nos estados, pode nédo ter representagdo de usuarios. Acha
gue néo teria problema em fazer o ajuste com multiplos de quatro. Conselheiro Geordeci Menezes
comentou que o CNS deve enviar correspondéncia aos estados especificando que as indicacdes devem
atender a paridade, garantindo assim a presenca de usuarios. Depois, deve-se definir prazo para os
estados se manifestarem e enviarem a lista final de convidados para o CNS analisar, garantindo a “mais
ampla participagao”. Logo depois, conselheiro Haroldo Pontes propds ampliar o nimero de convidados
dos estados, subir de 294 para 336 e colocou a questdo em votagdo. Conselheiro Abrahdo Nunes
comentou que na leitura que realizou do Paragrafo terceiro do Artigo 26 do Regimento, percebeu que a
representacdo de usuarios devera ser paritaria com os demais segmentos. Entdo, em sua opinido, o
Regimento ja definiu a paridade dos convidados, ndo precisando, assim, do Pleno do CNS definir essa
guestao. Conselheiro Haroldo Pontes disse que o entendimento do Pleno foi exatamente nesse sentido
e ja encaminhar4 a questdo para deliberacdo. Repetiu a proposta: 980 convidados, sendo 30%
destinados a indicacdo dos Conselhos Estaduais, o que representa 294 convidados, com critério de
divisdo de 40% fixo e 60% populacional e numero final sendo arredondado para mdltiplos de quatro.
Deliberacéo: Plenéario aprovou a proposta de alteragdo no namero de convidados. Na sequéncia,
Conselheiro Haroldo Pontes apresentou a proposta de retificacdo da Resolu¢do CNS n.° 500, de 12 de
fevereiro de 2015, no ponto referente ao calendario do Regulamento da Conferéncia. Havia sido
decidido pelos conselheiros que o Regulamento seria posto em consulta virtual por um més, e que seria
homologado pelo Pleno em outubro. Porém, como serd posto em consulta em outubro, a Comissao
Organizadora sugeriu alterar a data para deliberacdo do CNS em novembro. Conselheiro Cldvis
Boufleur lamentou ndo ser possivel aprovar o Regulamento em outubro, pois quando havia sido
fechada a data, o objetivo era avisar com mais antecedéncia os delegados. Gostaria de condicionar esta
alteracao na data ao compromisso da Comissdo Organizadora fazer chegar o Regulamento “o mais
rapido possivel” aos delegados. Conselheiro Ronald Ferreira, da Comissdao de Comunicacdo da
Conferéncia, se predispds a avisar com tempo os delegados. Conselheiro Renato Barros falou que, na
Conferéncia Estadual de Salde de Minas Gerais, no primeiro e no segundo dia, quase ndo houve o
evento, pois tinha trés mil pessoas discutindo o Regulamento. Concorda com a alteracéo proposta e a
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necessidade de deixar bem explicadas as regras do Regulamento. Resolugédo. O Plenéario do Conselho
Nacional de Salde (CNS), em sua Ducentésima Septuagésima Terceira Reunido Ordinaria, realizada
nos dias 09 e 10 de setembro de 2015, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes
conferidas pela Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, e pelo Decreto n.° 5.839, de 11 de julho de 2006, Resolve: Retificar a Resolucdo CNS n.° 500 de
12 de fevereiro de 2015 nos seguintes termos: Onde se 1é: “Art. 12 [...] 8 3° O Regulamento da Etapa
Nacional, sistematizado pela Comissao Organizadora ap6s consulta virtual, sera apreciado e aprovado,
em carater definitivo, pelo Pleno do CNS até outubro de 2015.” Leia-se: “Art. 12 [...] 8 3° O Regulamento
da Etapa Nacional, sistematizado pela Comissédo Organizadora apés consulta virtual, sera apreciado e
aprovado, em carater definitivo, pelo Pleno do CNS até novembro de 2015.” Onde se |é: “Art. 26. A
Etapa Nacional da 152 Conferéncia Nacional de Saude contara com 4.320 (quatro mil trezentos e vinte)
participantes, sendo 3.248 (trés mil duzentos e quarenta e oito) delegadas e delegados, 974
(novecentos e setenta e quatro) convidadas e convidados e 98 (noventa e o0ito) por credenciamento
livre, nos termos deste Regimento”. Leia-se: “Art. 26. A Etapa Nacional da 152 Conferéncia Nacional de
Saude contar4d com 4.338 (quatro mil trezentos e trinta e oito) participantes, sendo 3.260 (trés mil
duzentos e sessenta) delegadas e delegados, 980 (novecentos e oitenta) convidadas e convidados e 98
(noventa e oito) por credenciamento livre, nos termos deste Regimento.” O anexo | da Resolu¢gdo CNS
n.° 500/2015 passa a vigorar conforme a seguinte tabela: Trinta por cento (30%) das vagas de
convidados e convidadas para a 15% Conferéncia Nacional de Saude, serdo destinadas aos estados nos
termos do Artigo 31 da Resolugdo n°® 500/2015 do CNS, cuja divisdo manterd os critérios de equidade
regional previstas no Regimento da 152 Conferéncia Nacional de Saude, conforme tabela. Um total de
100 (cem) vagas de convidados e convidadas para a 152 Conferéncia Nacional de Saude serdo
destinadas a participantes do 1° Encontro Latino Americano de Entidades e Movimentos Populares de
salde, que precederd a 152 Conferéncia Nacional de Saude. Deliberacéo: Pleno aprovou a alteracdo
proposta na Resolugdo. Por ultimo, conselheiro Haroldo Pontes apresentou a proposta de alterar o
item 04 do Regulamento sobre os cem convidados para participar do 1° Encontro Latino Americano de
Entidades e Movimentos Populares de saude, que deve ocorrer dois dias antes da Conferéncia. A
proposta é que os cinquenta convidados dos movimentos sociais brasileiros e o0s cinquenta
representantes dos movimentos sociais da América Latina sejam também convidados para a 152
Conferéncia Nacional de Saude. Deliberacéo: Pleno aprovou a proposta de distribuicdo das cem
vagas para o Seminario Internacional, assim como de convidar essas pessoas para a 152
Conferéncia. Conselheiro Geordeci Menezes disse que era bom explicar para o Pleno o aumento no
namero de vagas de convidados, de 294 para 336, e mais cem vagas para 0 Seminario Internacional.
Esses convidados também serdo convidados para a Conferéncia, e quantas vagas sobrardo para serem
debatidas pelo Pleno. Conselheiro Haroldo Pontes disse que a Comissdo Organizadora devera se
reunir no dia 21 de setembro e depois tera nova reunido em outubro, quando definirdo as vagas
restantes, e depois apresentardo o resultado ao Pleno do CNS. Conselheiro Clovis Boufleur sugeriu
antecipar a discussao dos delegados nacionais para adiantar passagens e organizar a agenda dessas
pessoas. Haroldo Pontes esclareceu que os temas colocados em debate durante essa reunido ja
haviam sido decididos anteriormente pela Comissdo Diretora. Em relacdo a sugestdo do conselheiro
Clovis Boufleur, o tema ainda nao foi debatido pela Comissédo. Porém, colocou em votagdo a proposta
de debate do ponto dos delegados. Conselheiro Clévis Boufleur disse que o Férum dos Usuarios
debateu o tema na terca-feira, dia 08 de agosto. Conselheiro Renato Barros perguntou se ficou
acertado o numero de coordenadores de Plenaria. Haroldo Pontes esclareceu que a discussao das
demais vagas seria feita em breve pela Comissdo Organizadora. Logo depois, perguntou se o Pleno
optava pela manutencdo da pauta original. Conselheiro Alexandre Medeiros comentou que estava
preocupado com a pauta da CIRH, que seria em seguida, pois eram muitos pontos para serem
debatidos pelo Pleno. Além disso, os pontos, para serem aprovados, precisariam contar com 0 quérum
dos conselheiros. Deliberac&do: Pleno optou por manter a programacdo original. Conselheiro
Ronald Ferreira apresentou a ideia de criacdo da Frente Nacional em Defesa do SUS. O lancamento
ocorreria durante a passeata do dia 1° de dezembro, com o objetivo de mobilizar os politicos, os
movimentos sociais e a sociedade, em geral. Para dar consequéncia ao trabalho da Frente, precisa-se
de acbes concretas, além das realizadas durante a abertura nas Conferéncias. Conselheiro sugere
reunido em outubro da Comissdo Organizadora com representantes de movimentos sociais para definir
0s principais compromissos. ldeia € colocar de 40 a 50 mil pessoas nesta passeata/marcha.
DeliberacBes: Conselheiros aprovaram a proposta da criacdo da Frente Nacional em Defesa do
SUS, com unanimidade. Além disso, o Pleno concordou com a programacdo proposta para a
Conferéncia, assim como com a realizagdo do Seminério Internacional nos dias 29 e 30 de
novembro, antes da 152 Conferéncia. Plenario aprovou ainda a proposta de ampliacdo no nimero
de convidados; a alteracdo proposta na Resolucdo e a proposta de distribuicdo das cem vagas
para o Seminario Internacional, assim como com a proposta de convidar essas pessoas para
participar da 152 Conferéncia. ITEM 05 — COMISSAO INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E
FINANCIAMENTO - COFIN. Coordenacgdo: Ronald Ferreira dos Santos, coordenador da Cofin/CNS.
Apresentacao: Francisco Funcia, consultor da Cofin e Marcos Moreira, representante da Subsecretaria
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de Planejamento e Orcamento da Secretaria Executiva do Ministério da Saude - SPO/SE/MS. Este item
foi apresentado ao Pleno logo apds o item 03, no primeiro dia de reunido. Coordenador da Cofin,
Ronald Ferreira iniciou a fala apresentando o que seria debatido em seguida: Discutir a avaliacdo da
Cofin para o Relatério Anual de Gestao (RAG) de 2014. Comentou que em junho, julho e agosto havia
sido decidido que os coordenadores das Comissdes se debrucariam nas metas e acdes estabelecidas
no Plano Nacional de Saude para subsidiar o Parecer Final da Cofin. Porém, somente dois
coordenadores e trés conselheiros contribuiram para o texto. Por isso, a Comissdo trouxe para esta
reunido dados obtidos pela andlise preliminar da Cofin, acrescidos das poucas contribuicdes dos
conselheiros que foram recebidas. Consultor da Comisséo, Francisco Funcia elaborou Informacdes
importantes a respeito da Andlise da planilha de execucdo orgcamentéaria e financeira do MS de
janeiro a julho de 2015 — Revisada com as Contribuic6es dos Membros da COFIN/CNS. Cenario
Macroecon6mico da Execugdo Orgamentéria e Financeira de Jan-Julho/2015 - Expectativa de Inflagéo:
2015 (entre 9,2% e 9,5%). Elevagdo das Taxas de Juros encarece o crédito e aumenta a despesa
publica com os encargos da divida. Desvalorizagdo cambial. Recessdao Econdmica em 2015, com forte
gueda da atividade industrial. A taxa de desemprego esta aumentando. Receitas em queda na Uniéo,
estados e municipios. Restricdo Orgcamentaria e Financeira (Contingenciamento). Abandono da meta de
superavit primario, inicialmente fixada. Consulta ao Ministério da Salde para esclarecimentos referentes
a execucgdo orcamentaria e financeira até julho/2015. 1. Verificar as diferengas dos valores de pessoal
ASPS entre os slides 3 e 6, bem como as inconsisténcias no slide 10. 2. Solicitar esclarecimentos a
respeito de qual sera a destinacdo dos R$ 3,1 bilhdes adicionais ao valor da aplicacdo minima de 2015,
anunciado pela &rea econ6mica do governo durante a apresentacdo do Decreto 8456, de 22 de maio de
2015. 3. Solicitar informacdes a respeito de qual foi o valor considerado como aplicacdo adicional ao
minimo na LOA 2015 (atualizada) referente & compensacao dos Restos a Pagar cancelados até o final
de 2014, nos termos da LC 141/2012. Este valor faz parte dos R$ 3,1 bilhdes citados no item anterior?
4. Solicitar esclarecimentos a respeito dos critérios técnicos que serdo utilizados pelo governo federal e
pelo Ministério da Salde para a avaliagdo da possibilidade de atendimento das Emendas Parlamentares
individuais de execucao orcamentéria obrigatéria, prevista pela EC 86/2015, a luz das Diretrizes para o
estabelecimento de prioridades para 2015, definidas pelo Conselho Nacional de Saude e pelo Plano
Nacional de Salde 2012-2015, também aprovado pelo Conselho Nacional de Saude, conforme
determina a LC 141/2012. 5. A projecdo de despesas para o ano de 2015, tomando por base a
liguidacao da despesa, resultou num valor consolidado abaixo do minimo para ASPS, bem como em
valores abaixo da execucdo de 2014 para muitos itens de despesa, especialmente para os itens:
FNS/Combate as caréncias nutricionais; Hospitais proprios; Datasus; Outros programas; Qualificacdo
profissional do SUS; Fomento a pesquisa em ciéncia e tecnologia; PROESF; Reestruturacdo Hospitais
Universitarios; Prevencdo das DST/AIDS; Atencdo a Saude da Mulher, Crianca, Adolescente e Jovem;
Vigilancia Sanitaria - PAB; Farmécia Baésica - PAB; AcbGes de Vigilancia Epidemioldgica;
Reaparelhamento Unidades SUS; ANVISA - Vigilancia sanitdria e de produtos; FUNASA; PAC;
Saneamento Bésico (De mais acdes); FIOCRUZ - Vacinas e vacinagdo. Esta situacdo pode ser
entendida como consequéncia do contingenciamento or¢camentario e limitacdo de pagamentos, tendo
estas despesas sua execucdo postergada? Quais foram as consequéncias disto? 6. Solicitar avaliagdo
da SPO/MS a respeito da situagdo or¢camentaria do MS a luz do contingenciamento e dos limites de
pagamento, bem como das despesas de 2014 que oneraram as dotacfes do orgamento de 2015 (cerca
de R$ 3,5 bilhGes). Quais estao sendo os efeitos para a execucdo orgcamentaria e financeira do MS das
programac0fes de 2015? 7. Solicitar avaliacdo do MS a respeito da situagdo orgamentaria (suficiéncia ou
insuficiéncia dos valores da dotacédo autorizada e/ou disponivel) para todos os itens de despesa com
niveis adequados muito elevados de empenho e/ou liquidacdo (acima de 57%). 8. Solicitar
esclarecimentos do MS para todos os itens inadequados de empenho e/ou liquidacdo. Observacdo: o
esclarecimento deve abranger também as consequéncias negativas para 0s servicos prestados a
populacdo decorrentes dessa baixa execucdo or¢camentaria e/ou financeira. 9. Qual é a projecao de
pagamentos de Restos a Pagar (RP) em 2015, considerando que ainda resta um saldo a pagar
equivalente a 68,7% do total inscrito e reinscrito, bem como uma elevada propor¢gdo de “nao
processados” (92,3%)? Quais sdo as principais despesas com o saldo a pagar de RP do FN Sena
FUNASA? 10. Solicitar a inclusdo da coluna “Dota¢éo Disponivel” (valor liberado para empenho a partir
do Decreto de Contingenciamento) ao lado da coluna “Dotagdo Atualizada” (Lei + Créditos) na planilha
de julho/2015 (e manter nos proximos meses). 11. Verificar se estdo corretos os valores que constam na
coluna “Dotacgao Inicial”. 12. Solicitar informagoées a respeito do impacto orgamentario da desvalorizagcdo
cambial sobre os custos de aquisicdo de medicamentos e insumos pelo Ministério da Saude. 13.
Solicitar avaliagdo do gestor federal do SUS, responsavel pela consolidacdo das informacdes e
articulacéo Agenda Brasil — Senado Federal provocada pela recessao. 14. Solicitar avaliagdo do gestor
federal do SUS a respeito do impacto do crescimento real do gasto tributario nos Ultimos anos para o
financiamento do SUS nas trés esferas de governo (afinal, a rendncia de receitas que integram o Fundo
de Participacdo dos estados e o Fundo de Participacdo dos municipios reduzem capacidade de
financiamento do SUS nestas esferas de governo). O prazo final para finalizar a Anélise Conclusiva sera
no dia 15 de outubro e depois sera apresentada ao Pleno na reunido de novembro. Logo depois,
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Francisco Funcia apresentou o Parecer Técnico elaborado pela comissdo. Foi feito com base legal
(CF; Lei n° 8080/900; Lei n° 8142/90 e Lei Complementar n°® 141/2012). A andlise do RAG 2014/MS
permitiu a COFIN/CNS avaliar a gestdo do Ministério da Salde sob a Gtica orcamentaria e financeira,
procurando verificar o cumprimento da LC 141. Em termos gerais, quanto a estrutura, a Cofin considera
gue o RAG 2014/MS atende aos requisitos legais e infralegais estabelecidos para esse documento.
Parecer Técnico do Relatério Anual de Gestao de 2014 do Ministério da Saude, em conjunto com
a Avaliagdo do Relatorio de Prestagdo de Contas do 3° Quadrimestre/2014 do Ministério da
Salde. Base Legal: Constituicdo Federal; Lei 8080/90; Lei 8142/90; Lei Complementar 141/2012; Lei
4320/64; Lei Complementar 101/2000; Lei Complementar 131/2009. Processo de Planejamento,
Execucdo Orcamentaria e Prestacdo de Contas. Conselho Nacional de Saude (CNS) avalia e/ou
delibera sobre: Plano de Saude (PNS); Programacao Anual de Saude (PAS); Plano Plurianual (PPA);
Lei de Diretrizes Orgcamentéarias (LDO); Lei Orgamentéria Anual (LOA). Relatério de Prestacdo de
Contas Quadrimestral (RPCQ). Relatério de Gestdo (RG) — Emite Parecer Conclusivo. Parecer
Técnico - A andlise do RAG 2014/MS permitiu a COFIN/CNS avaliar a gestdo do Ministério da Saude
sob a Otica orgcamentaria e financeira, procurando verificar o cumprimento da LC141. Em termos
gerais, quanto a estrutura, o RAG 2014/MS atende aos requisitos legais e infralegais
estabelecidos para esse documento. Quanto ao contetdo analisado, alguns aspectos puderam ser
destacados (positivos com fonte verde e negativos/ressalvas com fonte vermelha), conforme seguem de
B.la: Destaques do Parecer — B.1 - As comparagfes quantitativas deste Relatério Anual deveriam
priorizar a execucdo de 2014 em relagdo ao ano anterior. Essa Metodologia nédo foi adotada pelo MS
para a avaliagdo do cumprimento das metas fisicas, foram apresentadas as comparagfes das metas
atingidas em 2014 em relacdo as programadas ou previstas, mas ndo foram apresentadas as
comparacdes com as realizadas em 2013 para avaliacdo do nivel de execucdo de um ano para o outro,
a luz da restricdo orcamentaria e financeira estabelecida pela drea econémica do governo. Destaques
do Parecer — B.2 — Na introdugdo do RAG 2014/MS, consta que o Relatério trata da “consolidagdo dos
desempenhos das trés esferas de gestdo”, quando na verdade refere-se somente ao desempenho da
Uni&o. Ainda que cerca de 2/3 dos recursos do MS sejam transferidos para o Distrito Federal, estados e
municipios, 0 RAG 2014/MS néo avalia o desempenho das demais esferas de gestdo. A avaliacdo do
cumprimento das metas estabelecidas na PAS e no PNS néo possibilita conhecer o desempenho dos
estados, Distrito Federal e municipios. Destaques do Parecer — B.3 — A LDO 2014 estabeleceu que as
Emendas Parlamentares individuais sdo de execugdo orcamentaria obrigatéria no montante de 0,6%
das Receitas Correntes Liquidas, sem a destinacdo de recursos adicionais para este fim. Diante da
I6gica imposta pela area econdmica do governo de considerar a aplicagdo minima legal como aplicacéo
maxima efetiva (popularmente denominada como a légica “Piso = Teto”), seria importante que o MS
informasse quais foram as acdes que ndo foram executadas total ou parcialmente como decorréncia
desta exigéncia, o que ndo ocorreu. Destaques do Parecer — B.4 e B.5. A economia orgcamentéaria
(diferenca entre o valor da dotacdo atualizada e o valor empenhado) a precos correntes (valor nominal)
no periodo 2008 a 2014 totalizou mais de R$ 30,0 bilhdes (valor nominal), consequéncia direta da
adogdo da logica “Piso = Teto”. Considerando a analise da despesa empenhada por subfungdo de
governo diretamente vinculada a Fungdo Saude, é possivel inferir que a restricdo orcamentaria e
financeira citada anteriormente “sacrificou” principalmente as despesas empenhadas com Suporte
Profilatico e Terapéutico, Vigilancia Epidemiolégica e Vigilancia Sanitaria, cujas variagcdes anuais
percentuais foram as mais baixas na execuc¢do orgcamentaria de 2014. Destaques do Parecer — B.6. A
razao das despesas empenhadas em “Atencédo Basica — AB” em relagdo a “Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial — AHA” foi 0,42 e representou um aumento de 8,36% em relacdo a 2013, bem como um
aumento acumulado de 24,27% no periodo 2009 a 2014. Ficou evidenciado um crescimento lento na
priorizacdo de gasto para a Atencdo Bésica, muito provavelmente em fungcdo do subfinanciamento
histérico do SUS, agravado pela execucdo orcamentaria obrigatéria das Emendas Parlamentares
individuais sem a contrapartida de recursos adicionais para este fim. Destaques do Parecer — B.7. Do
ponto de vista da execu¢do orcamentaria em ASPS, o valor empenhado em 2014 de R$ 92,243 bilhdes
representou um nivel de execuc¢do orcamentaria de 94,2% da dotacdo atualizada (LOA + Créditos
Adicionais), classificado como regular (faixa entre 90% e 98%). Obs 1: Houve um crescimento do nivel
de execucdo em comparacdo a 2013 e 2012. Obs 2: Houve uma redugdo do nivel de saldo a pagar
(empenhos a pagar) para 7,7%,menor nivel do periodo 2008-2014. Destaques do Parecer — B.8 e B.9.
O nivel de empenhamento por unidade orcamentaria foi inadequado (inferior a 90% da dotacao
atualizada) para FUNASA, regular (entre 90% e 98% da dotacdo atualizada) para FNS, FIOCRUZ,
ANVISA e ANSS e adequado (acima de 98% da dotacdo atualizada) para o GHC. Dos quinze itens de
despesas com valores empenhados acima de R$ 1,0 bilhdo, dez tiveram nivel de empenho adequado
(Média e Alta Complexidade/FNS, Programa Saude da Familia/FNS, Medicamentos Excepcionais/FNS,
PAB Fixo/FNS, Incentivo Financeiro Vigilancia em Saude/FNS, Vacinas e Vacinacao/FNS, Vacinas e
Vacinacdo/FIOCRUZ e Farmacia Basica, PAB/FNS, Pessoal Ativo, Pessoal Inativo), um nivel de
empenho regular (Qualificacdo Profissional do SUS) e quatro tiveram nivel de empenho inadequado
(Saude Indigena/FNS, Farmacias Populares/FNS, Emendas Parlamentares e Outros Programas do
FNS). Destaques do Parecer — B.18. Da analise do nivel de pagamento dos principais itens de despesas
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do MS, a maior parte foi classificada como inadequado (abaixo de 82%), sendo que os itens com niveis
inferiores a 60% foram: 45/FNS, 63/FUNASA, 76/FIOCRUZ e 87/GHC - Emendas Nominativas,
58/FUNASA — Saneamento Basico (Demais agfes), 41/FNS — Reaparelhamento de Unidades do SUS,
53/FUNASA - Programa de Aceleracdo do Crescimento, 6/FNS — Combate as Caréncias Nutricionais,
32/FNS — Atencé@o a Saude da Mulher, Crianca, Adolescente e Jovens, 23/FNS — PROESF, 19/FNS,
71/FIOCRUZ e 80/ANS - Outros Programas, 21/FNS - Fomento a Pesquisa, Ciéncia e
Tecnologia,15/FNS — Programa Sangue e Hemoderivados, 24/FNS — Reestruturacdo de Hospitais
Universitarios Federais e 37/FNS — Acbes de Vigilancia Epidemiolégica. O Ministério da Saulde precisa
esclarecer os impactos para a atencao a salde da populacdo e para as acdes e servicos de saude
decorrentes destes baixos niveis de pagamento. Como exemplo, a Ultima parcela de transferéncia de
recursos para os hospitais universitarios. Destaques do Parecer — B.10. Os municipios receberam
72,5% dos recursos repassados pelo Ministério da Saude, enquanto os estados receberam 27,5% em
2014, a maior parte na modalidade fundo-a-fundo: em termos consolidados, as transferéncias fundo-a-
fundo representaram 99,7% dos valores pagos a estados e municipios, o que estd de acordo com a LC
141/2012. Porém, ha que se ressaltar que o conceito legal de “Transferéncias Fundo-a-Fundo” como
sendo a ‘transferéncia direta, regular e automatica” ndo esta sendo respeitada, pois, na pratica,
considera-se “fundo-a-fundo” quaisquer transferéncias financeiras do FNS para os fundos estaduais e
municipais, mesmo aquelas que envolvem ‘vontades entre as partes”, como sdo 0s convénios.
Destaques do Parecer — B.15 e B.32. E possivel concluir que o MS tem excelente capacidade de
execucao para as despesas que representam transferéncias a estados, DF e municipios. Portanto, se
houver mais recursos para o MS executarem agdes e servi¢os publicos de salde, no &mbito do SUS, a
populacdo seria beneficiada em termos quantitativos (mais servigcos) e qualitativos, principalmente
porgue a maioria das despesas do MS assume a forma de transferéncias para os estados e municipios.
Contudo, a transferéncia de recursos financeiros para estados, DF e municipios foi realizada sem
aprovacao dos critérios pelo CNS, conforme estabelece a LC 141. Foi observada uma grande variagao
entre os valores per capita minimo e maximo de empenho (de R$ 223,30 a R$ 442,42 ou 98%) e
liguidagdo (de R$ 211,60 a R$ 369,81 ou 75%) por Unidade da Federagdo, bem como ainda n&do houve
definicdo dos critérios de transferéncia de recursos pela Comissdo Intergestores Tripartite (CIT),
considerando a necessidade de deliberagéo pelo CNS nos termos da Lei Complementar n® 141/2012.
Destaques do Parecer — B.30. Foi detectada uma inconsisténcia de valores da Tabela 9 do RAG
(Desembolso Financeiro Fundo-a-Fundo por Bloco — paginas de 18 a 20) com os disponiveis na Sala de
Apoio a Gestdo Estratégica do MS os valores, exceto para os blocos de Assisténcia Farmacéutica e
Investimentos. Este fato requer esclarecimentos do Ministério da Salude, pois a existéncia de
informagBes inconsistentes dificulta o controle e acompanhamento da sociedade, comprometendo a
transparéncia e a credibilidade das informacdes disponibilizadas. Obs.: ASPO/MS j& encaminhou o0s
esclarecimentos a respeito deste destaque. Destaques do Parecer — B.17. Nao ficou evidenciada no
RAG 2014/MS a forma como a Unido esté prestando cooperacao técnica aos municipios nos termos da
LC 141. A Comissdo Intergestores Tripartite estd com um Grupo de Trabalho que ainda ndo concluiu a
discussdo sobre o novo critério de rateio dos recursos para 0s estados e municipios, que devera ser
submetido para aprovacdo do CNS. E preciso superar a légica vigente da produgdo e/ou capacidade
instalada. Destaques do Parecer — B.11 e B.12. Sob a vigéncia da LC 141, foram cancelados R$ 2,5
bilhdes de Restos a Pagar, em 2012 foi de R$ 1,2 bilhdo, e em 2013 foi de R$ 1,3 bilhdo, valor que
deveria ter sido compensado como aplicacdo adicional na execu¢do orcamentaria de 2014. Porém, a
compensacdo foi de apenas R$ 344,7 milhdes, restando pendente uma aplicacdo de R$ 2,2 bilhdes. Os
pagamentos representaram menos da metade do valor total inscrito e reinscrito, restando em
31/12/2014 um saldo a pagar de R$ 7,1 bilhdes (equivalente a 45,3% do total inscrito e reinscrito). Deste
saldo a pagar de R$ 7,1 bilhbes, R$ 6,1 bilhbes sdo Restos a Pagar “ndo processados” (ou nao
liguidados), sem que o RAG 2014/MS avalie a real possibilidade de execu¢cdo em 2015, fator
preocupante por se tratarem de despesas do periodo 2003 a 2013. Destaques do Parecer — B.13. Sob a
Otica do artigo 24 e seus incisos | e Il da Lei Complementar n°® 141/2012, o RAG 2014/MS nao
evidenciou a existéncia de recursos financeiros vinculados as contas do Fundo Nacional de Saude e das
demais unidades da administragdo indireta do MS (em torno de R$ 15 bilhdes). Apés o advento da LC
141, o empenhamento da despesa é condicdo necessaria, mas ndo suficiente para que se comprove a
aplicagdo minima em ASPS: é preciso que as contas do Fundo Nacional de Salde e das unidades da
administracdo indireta do MS tenham recursos em caixa correspondentes ao saldo a pagar dos
empenhos do exercicio e ao saldo a pagar dos Restos a Pagar apurados em 31 de dezembro de 2014.
Destaques do Parecer — B.14. O demonstrativo das receitas préprias do Ministério da Saude totalizaram
R$ 4,9 bilhdes, cujas despesas financiadas com esses valores ndo poderiam ser computadas no céalculo
da aplicacdo minima legal em acdes e servigcos publicos de salde, tanto porque assim exige a Lei
Complementar n° 141/2012 (art. 4°, Inciso X), como pelo fato de caracterizarem em varios casos um
processo de retroalimentagdo financeira ou “dupla contagem”, como por exemplo, restituicdes de
convénios, cujos valores serviram para computar a aplicacdo em salde nos anos anteriores. Porém, se
o Ministério da Saude adotasse essa interpretagdo, nao teria como empenhar despesas adicionais pelo
fato da area econdmica nédo disponibilizar tais recursos e nao teria atingido o valor da aplicagdo minima.
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Destaques do Parecer — B.16. A execugdo orcamentaria ndo pode ser considerada um indicador
automatico da gestao do Ministério da Saude, mas é imprescindivel para avaliar essa gestao. Mas, seria
importante também acompanhar a execugdo orcamentaria das trés esferas de governo, pois o0 CNS é
um conselho “nacional’, e nao “federal”. Além disto, as Receitas Correntes (bruta e liquida) e Total da
Unido deveriam ser apresentadas tanto no RAG, como nos Relatérios de Prestagdo de Contas
Quadrimestrais, pois € ferramenta para o debate do conselho sobre a alocacdo dos recursos
arrecadados pela Unido. Destaques do Parecer — B.31. A questdo do subfinanciamento do SUS foi
agravada pela restricdo orcamentaria e financeira imposta ao Ministério da Salde pela area econdmica
do governo pelos seguintes motivos: Destaques do Parecer — B.31.(a). Pela néo liberacdo de todos os
recursos autorizados na lei orcamentdria (contingenciamento), limitando a aplicacdo em acdes e
servicos de salde a um valor muito proximo da aplicacdo minima estabelecida pela Lei Complementar
n® 141, caracterizando uma situagdo que se observa nos ultimos 14 anos (exceto para o ano da
epidemia da Influenza) de que o valor minimo tornou-se o valor maximo (PISO = TETO), fazendo com
que a aplicacao federal ficasse estagnada em torno de 1,7% do PIB neste periodo, diferentemente do
gue ocorreu nos estados e, principalmente, nos municipios. Destaques do Parecer — B.31.(b). Pela nao
incorporagéo integral, no orcamento de 2014, dos valores dos Restos a Pagar cancelados em 2012 e
2013, conforme exige a Lei Complementar n® 141/2012, que representariam uma aplicacdo adicional ao
minimo de 2014 de cerca de R$ 2,2 bilhdes. E oportuno lembrar que o MS deixou de repassar para 0s
estados e municipios cerca de R$ 4 bilhes no final de 2014, regularizando esta situa¢ao no inicio de
2015, com orcamento de 2015, fato que poderia ter sido parcialmente evitado e a &rea econdmica
tivesse alocado em 2014 os recursos legalmente estabelecidos como compensacao dos Restos a Pagar
cancelados. Destaques do Parecer — B.31.(c). Por ndo estar disponivel nas contas do Fundo Nacional
de Saude os valores correspondentes aos empenhos ndo pagos em 2014 e ao saldo de Restos a Pagar
de exercicios anteriores, conforme preconiza a Lei Complementar n® 141/2012: ndo basta empenhar a
despesa para verificar o cumprimento da aplicacdo minima; é preciso que os valores empenhados, mas
gue ndo foram pagos até o final do exercicio, figuem depositados nas contas do Fundo Nacional de
Saude. Se isto ndo ocorrer, o valor correspondente deve ser deduzido do cébmputo da aplicacéo, cujo
resultado faria com que o Ministério ndo atingisse o valor minimo da aplicagdo em ASPS, descumprindo
assim a Lei Complementar n® 141/2012: Destaques do Parecer — B.31.(c) Piso 2014 = Empenhado 2013
X Variacdo Nominal do PIB. Piso 2014 = R$ 83.053.255.549 X 1,10308 = R$ 91.614.259.623. Aplicacéo
Legal em 2014 deveria ser: Piso 2014 + Restos a Pagar cancelados em 2013 = R$ 91.614.259.623 + R$
1.305.666.573 = R$ 92.919.926.196. Valor Aplicado em 2014 foi: R$ 92.243.191.171. O valor aplicado
foi acima do Piso 2014, mas abaixo do valor da aplicacéo legal (ndo compensou os Restos a Pagar
cancelados em 2013 como determina a LC 141/2012) Justificativa apresentada pela SPO/MS referente
ao Destaque B.31.(c): A area econdmica do governo federal entende que a compensacao prevista para
o célculo da aplicagdo legal deve considerar apenas e de forma combinada os Restos a Pagar
cancelados em 2013 e (cujos) empenhos tenham sido emitidos a partir da data da vigéncia da Lei
Complementar n°141/2012 (13/janeiro/2012). A COFIN/CNS entende que esta interpretacdo restritiva
ndo encontra amparo na citada lei e é prejudicial ao SUS, agravando o quadro de subfinanciamento.
Destaques do Parecer B.19 a B.29. Paginas 22 a 30: A partir dos Indicadores e Metas para 2014, os
membros da COFIN/CNS analisaram preliminarmente os resultados a luz do que foi estabelecido para
cada uma das Diretrizes do Plano Nacional de Saude, como objetivo de subsidiar a andlise do RAG
2014 pelas Comissbes Teméticas (com excecao da Comisséo Intersetorial de Trauma e Violéncia, cuja
contribuicdo esta contemplada no RAG). Destaques do Parecer — B.33. Este foi o parecer técnico da
COFIN/CNS referente tanto a analise dos aspectos orcamentarios e financeiros do RAG 2014, como a
avaliagdo preliminar da Execucao das Diretrizes do Ministério da Salde — Indicadores e Metas para
subsidiar a andlise das demais comissdes do CNS. Francisco Funcia comentou que a Cofin recebeu
sugestbes da Comissdo Intersetorial de Trauma e Violéncia (CITV) e da Comissédo Intersetorial de
Saude Indigena (CISI). Conforme solicitacdo do Conselho Nacional de Saude, na reunido de 05 e 06 de
novembro de 2014, também foi elaborado Quadro Comparativo das Ressalvas dos Pareceres do CNS
referentes aos RAGs 2008 a 2013, que se repetem em grande nimero neste Parecer Técnico do RAG
2014. Em relagédo aos aspectos or¢camentérios e financeiros, as Ressalvas repetidas em 2014 estdo
sintetizadas a seguir: Repeticdo de Ressalvas — Os valores dos empenhos a pagar, inclusive do saldo
a pagar dos Restos a Pagar, ndo estavam depositados na conta do Fundo Nacional de Salide, em 31 de
dezembro. A OMS devera apresentar ao CNS o que esta sendo feito para cumprir com a movimentagéo
financeira dos recursos do SUS exclusivamente pelo Fundo Nacional de Saude, de modo que, a partir
de 31/12/2012, o FNS tenha nas respectivas contas bancérias os recursos financeiros para pagar as
despesas empenhadas e ndo pagas. Os Restos a Pagar cancelados num ano ndao sdo compensados
como aplicacdo adicional no exercicio subsequente. OMS devera apresentar ao CNS propostas de
compensacdo dos Restos a Pagar cancelados e de outras despesas que ndo poderiam ser
caracterizadas como acdes e servigos publicos de saude. A participacdo da Unido esta estagnada em
torno de 1,7% do PIB, enquanto estados e, principalmente, os municipios tem alocado parcelas
crescentes de seus orgamentos. Novamente, 0 contingenciamento orgcamentario estabeleceu que a
aplicagdo minima legal tornou-se a aplicagdo méaxima definida pelo Ministério do Planejamento,
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Orcamento e Gestdo. Ndo pode existir contingenciamento orcamentario e financeiro em relagdo aos
recursos destinados para as acgles e servicos de salde. Foram utilizadas despesas financiadas com
receitas proprias (DPVAT, etc.), inclusive de pagamento de medicamentos e de servicos pelos usuarios,
para o computo da aplicagdo minima constitucional. OMS devera apresentar ao CNS as metas de
ampliacdo de alocacado de recursos para fortalecer o financiamento da Atengdo Bésica. A transferéncia
fundo-a-fundo se caracteriza como sendo aquela que obedece ao critério de ser direta, regular e
automatica, conforme legalmente estabelecida. O fato de depositar de um fundo (federal) para outro
fundo (municipal ou estadual) ndo assume a caracteristica de ser transferéncia direta, regular e
automatica nos termos da lei. OMS devera apresentar ao CNS os critérios que serdo utilizados para a
transferéncia de recursos para estados e municipios na modalidade fundo-a-fundo, bem como o
montante previsto. E preciso superar a logica vigente da producdo e/ou capacidade instalada. OMS
devera apresentar ao CNS proposta de mudanca de procedimentos administrativos para simplificar e
agilizar as transferéncias financeiras para estados e municipios, de modo a reduzir a formacdo de
Restos a Pagar (fixar meta de reducao de RP). Nos termos do RAG, gestéo participativa esta associada
a uma Secretaria, quando na verdade, sob a logica do SUS, deveria estar presente nos processos de
planejamento e gestdo desenvolvidos por todas as Secretarias e Unidades do Ministério da Salde. A
interface desses processos como Conselho Nacional de Saude (CNS) nao ficou claramente identificada,
exceto para uma ou outra mencao referente as Resolu¢des do CNS. As comparagdes quantitativas de
um Relatério Anual deveriam priorizar o ano anterior, bem como em relagdo a meta prevista para o
exercicio da execugdo. Na introdugdo do RAG, consta que o Relatério trata da “consolidacdo dos
desempenhos das trés esferas de gestdo”, quando na verdade refere-se somente ao desempenho da
Unido. A receita da Unido deveria ser apresentada tanto no RAG, como nos Relatérios de Prestagdo de
Contas Quadrimestrais, pois é ferramenta para o debate do Conselho sobre a alocacdo dos recursos
arrecadados pela Unido. N&o ficou evidenciado como a Unido esta prestando cooperacgéo técnica aos
municipios, nos termos da LC 141. Logo depois, conselheiro Ronald Ferreira avisou ao Pleno que
essas informagfes apresentadas ja haviam sido repassadas aos conselheiros em reunides anteriores.
Conselheiro Clévis Boufleur comecou agradecendo a apresentacdo de Francisco Funcia. Depois
propds fazer Pacto com o MS para receber respostas até outubro a respeito das Ressalvas feitas pela
Cofin, especialmente as relacionadas com os Restos a Pagar. Acha que Resolugdo do CNS poderia
“dar forga a interpretacdo” do que o grupo de conselheiros deseja emitir como opinido da legislagao, de
gue os Restos a Pagar fazem parte do orcamento do SUS. Conselheiro acha que a pactuacao deveria
servir como critério para aprovacdo das contas do MS no ano seguinte. Considera que o Relatério 2015
deveria ser automaticamente desaprovado pelo Conselho, se ndo houvesse esse Pacto (e o ndo
cumprimento do combinado). Enfatizou que a Lei 141 exige que o CNS assuma posi¢cdes concretas em
situacdes semelhantes, pois h& cinco anos se repete o0 mesmo processo. Conselheiro André Luis
Bonifacio de Carvalho parabenizou a Cofin pelo trabalho apresentado, que exige conhecimento
técnico e linguagem complexa. Depois disse que a analise sobre o Relatério de Gestao deveria ir “além
da leitura financeira”; ndo avaliar somente o que foi feito, mas verificar quais mudangas aconteceram na
saude no periodo. Disse que aprovou no texto o destaque a nao observancia legal das normas
(Ressalvas) e o0 que esti adequado a lei (sob a execucdo orgamentaria). Mas acha que deveriam ser
apontadas as mudancas ocorridas, segundo os indicadores que o plano apresenta. E o Relatério ndo
deveria ficar restrito ao contingenciamento. Comentou que ndo se deve concentrar a critica apenas na
falta de recursos federais, pois sendo nas Conferéncias Estaduais as contribuicdes/leituras realizadas
sobre o Orgcamento serdo restritas. Entretanto reconheceu a importdncia do governo em ler as
Ressalvas apontadas pela Cofin e apresenta-las depois ao Pleno do CNS. Conselheiro Carlos Ferreira
gostou da apresentacao “verbalizada e detalhada” do Francisco Funcia. Comentou que se fosse alguém
que ndo soubesse o “comprometimento histérico das pessoas que estdo no Ministério”, a leitura do
Relatério seria bem mais dura. Acha “constrangedor” perceber que se trata de estratégia econ6mica do
governo. Porém ressaltou que isso ndo ocorre s6 na saude, mas em todas as politicas, traduzindo em
nao execugdo, acumulagdo em Restos a Pagar, e em déficit “la na ponta”. Disse para ficar atento, pois
se trata de pratica que se repete. Acha que o olhar ndo deve se restringir somente a area da saude.
Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza comentou que alguns apontam a crise econbmica
como decorréncia da opcdo do governo em investir em Politicas Sociais. Mas tem economistas que
dizem que ndo ocorreu grande crise em 2008 porque se conseguiu fomentar o mercado interno com
investimentos. O método de andlise do RAG ja possui uma concepcao, porém acha que o controle
social poderia incluir outras formas de avaliar as contas do governo. Mas acha que esta necessidade
deveria ser colocada também para o governo, que fizesse andlise focada na mudanca da realidade das
desigualdades sociais, e ndo focada s6 em Indicadores e Metas. Questionou Francisco Funcia sobre o
contingenciamento de 2015, pois tinha visto que seria de cerca de R$ 13 bilhdes, mas no texto havia
sido citado como de R$ 5 bilhGes. Gostaria de saber onde esta a diferenga. Falou que o ministro Artur
Chioro afirmou que o corte foi maior no MS do que no repasse para estados e municipios. Quis saber
também do critério usado pela Cofin para definir o que esta regular ou ndo. Conselheiro Ronald
Ferreira explicou que ndo quiseram se estender na explanagdo, porém nas paginas 29 e 30 do
Documento (B-19 ao B-29), ha informacfes a respeito do impacto e avaliagdo das Diretrizes do Plano
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Nacional de Saude. Disse que esses dados estdo a disposicdo dos conselheiros no servidor.
Conselheira Maria Arindelita Nunes ficou encantada com o Relatério, que considerou “bem feito”.
Pensou na possibilidade de capacitacdo para Conselhos Estaduais e Municipais aprenderem a fazer
Relatério no mesmo modelo. Ndo viu acdes que estavam planejadas no Orcamento e nao foram
executadas por desvio de finalidade ou desinteresse, mas sim um problema de subfinanciamento. Pediu
explicacdo sobre os gastos de Funasa e Saude Indigena. Conselheiro Renato Barros disse que a
guantidade de Ressalvas e falta de respostas conclusivas é feita nos estados para os conselheiros
nacionais. Mas disse néo ter o devido conhecimento do desdobramento da questédo. Questionou a Cofin
sobre as auditorias realizadas nos estados sobre contas municipais rejeitadas, que recebem verba
federal. Conselheiro José Eri Medeiros agradeceu o Relatério apresentado. Nao gostou do horario
tardio para apresentar o tema. Acha que o CNS deveria dispor de um dia inteiro para debater o
orcamento do MS, com convidados (Conass, Conasems, Conselhos Estaduais). Acha que seria
“educativo”. A apresentagcdo do RAG também poderia tomar um dia inteiro, pois a “riqueza do trabalho
vai impactar em toda a discussao do sistema de saude do pais”. Disse que houve aumento de 8.47 de
investimento na area basica de salde, mas perguntou se 7.7 dos Restos a Pagar tem envolvimento com
essa porcentagem de 8.47. Disse que ha mais de 20 anos que mais de 70% do orcamento do MS vai
para Alta e Média Complexidade. Conselheiro Abrahdo Nunes acha que “do ponto de vista contabil ta
tudo perfeito”, mas acha ser preciso ponderar a posi¢ao do governo. Qual é o valor que se repassa para
0s municipios para consulta médica? Disse que R$ 1 bilhdo, ou R$ 5 bilhdes, faz muita falta. Nao quer
discutir s6 numeros, porém eles afetam o resultado politico, e se refletem nas a¢fes. Disse que 0 prego
pago pelo subfinanciamento na saude esta “cada vez mais caro para a populagdo brasileira”.
Conselheiro Alexandre Medeiros parabenizou o Francisco Funcia pelo texto, entretanto disse que
havia série de consideracdes a serem feitas: falou que esta claro que todos do CNS séo favoraveis ao
aumento do financiamento em salde, mas disse que é importante saber o que é possivel ser feito.
Enquanto governo, afirmou que os técnicos do MS estdo tentando garantir, da melhor forma, o
orcamento. Acha que alguns problemas apontados pelos conselheiros sdo questdes de interpretagéo,
como os Restos a Pagar. Encara reunido no Conselho como oportunidade de aprendizado e evolucdo
na analise de impacto na vida dos brasileiros. Houve reducdo em internacao por insuficiéncia cardiaca,
mortalidade infantil, mortalidade materna. Disse que o SUS ndo € sistema falido, pois consegue
executar a¢gfes; assim acha que o controle social deveria ser mais generoso na analise e mostrasse 0s
pontos onde pode ser melhorado. Sugere ampliar e qualificar a analise de impacto. H& bons indicadores
em gestao e no investimento na atengao basica, politica no “contra fluxo do capital’. Mas ha empecilhos
gue impedem a efetivagdo do SUS, em sociedade dividida entre publico e privado. Conselheiro Paulo
de Tarso achou o documento bem feito, pois se trata de “varios trabalhos cumulativos”. Disse que no
Ultimo RAG analisado pela Cofin, foram 96 ressalvas e o MS ja respondeu 95 delas. Entretanto disse
gue o Ministério da Saude nao concorda com todas as Ressalvas feitas pela Comissdo. Acha que o
CNS deve avaliar se o Ministério da Salde esta cumprindo a lei, 0s compromissos legais, ou nao.
Conselheira Lenir Santos disse que, pela Lei Complementar 141, ha dois Relatorios: um de Gestédo do
SUS e um de Execucdo Orcamentaria. Perguntou se neste item estavam avaliando o Relatério de
Execugéo, pois achou “bem esclarecedor”. Acredita que o Relatério de Gestao seja peca fundamental,
gue deve seguir o Plano Nacional de Saude (PNS), Metas, Objetivos, avaliar desempenho qualitativo e
guantitativo, e deve ter carater sistémico. O PNS deve retratar as necessidades gerais do pais. E avaliar
o impacto do Relatorio de Gestdo do SUS, se melhorou a qualidade de vida, se houve inclusédo social.
Conselheiro Ronald Ferreira esclareceu aos conselheiros que, nas paginas 22 a 30 do Relatério,
consta andlise das 14 Diretrizes do PNS, com Metas e Objetivos. A Cofin trouxe ao Pleno deste més a
Analise Orcamentéria e Financeira do RAG. Além disso, disse que 90% do Relatorio ja havia sido
apresentado ao Pleno em reunifes anteriores (maio e junho). Explicou que se trata de Relatorio Unico e
que é atribuicdo do CNS, e ndo s6 da Cofin, a andlise do RAG 2014. Conselheiro José Anibal
Machado considerou “uma aula” a apresentagédo desse primeiro dia de reunido. Disse que apresenta
programa de radio sobre saude o que aprende nas reunifes do CNS. Logo depois, fez uma provocagao
aos técnicos do MS. Se a pessoa tem cinco filhos, faz mal se morre um? Respondeu que faz mal sim.
Citou o0 caso do Movimento Saude + 10, encampado pelo CNS em 2012, com o objetivo de ampliar o
orcamento. Nos municipios, disse que os prefeitos investem de 25% a 27% em salde e mesmo assim
varias pessoas ficam anos esperando na fila para fazer cirurgia. Afirmou que, se entrasse mais dinheiro,
mais vidas seriam salvas. Disse ser importante que as pessoas do interior tenham acesso a essas
informacdes, que faltam recursos e que nao € ma vontade dos prefeitos. Conselheira Luciana Silveira
Bernardes disse que desde marco comentou que a Agenda Conservadora e o Orgcamento Impositivo
dificultariam o orcamento da saude. Parabenizou Francisco Funcia pelo texto e achou que a analise do
RAG “instiga” a luta pelo Saude + 10, mas pediu acBes mais concretas, como a tributacdo de grandes
rendas. Acha que o CNS fica “discutindo recursos do SUS como se o Brasil fosse um pais pobre, mas é
um pais rico”. Acha que a area de economia do governo deveria estar em sintonia com o projeto
defendido pelo CNS, e sugeriu que representantes dessa area fossem convidados para “situar a
questao do contingenciamento”. Apontou contradi¢des no Relatério, como na parte destinada a Atengao
Basica, afirmando que aumentou 8,36%, e na andlise dos principais itens (Saude da Mulher, da Crianca,
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do Jovem, Combate as caréncias nutricionais); acha que esses indicadores deveriam ser numerados
(definir quanto é gasto em cada area). Afirmou que grande parte do orcamento de estados e municipios
€ para financiar campanhas politicas. Para ter uma saude universal que atenda todo o povo brasileiro, é
preciso dobrar o financiamento. Conselheira Maria Laura Bicca disse que o consultor da Cofin
Francisco Funcia tem dominio do assunto e, com metodologia, conseguiu fazer “trabalho de exceléncia”.
Comentou que, se somente duas Comissdes colaboraram com o Relatério € porque séo as Unicas que
tem integrantes que sabem fazer anadlise. Afirmou que “ninguém da o que ndo tem”. Disse que os
conselheiros ndo tém dominio sobre todas as matérias debatidas no CNS. Acha que a tarefa no CNS
deve ser dividida e cada conselheiro deve colaborar nas areas de conhecimento que domina. Comentou
gue os estados estdo pedindo capacitacdo mais permanente na analise desse tema e nisso a Auditoria
do SUS poderia colaborar. Conselheira Rosangela da Silva Santos disse que apresentaria dados do
gue o SUS anda realizando, a nivel Brasil. Falaria sob a perspectiva de usuario, de quem convive com a
problematica do dia a dia. Sugere estudos comparativos para fazer as intervencdes necessarias. Foi em
municipios para debater a Lei 141 e percebeu como os conselheiros conseguiam se identificar em
alguns pontos no tema financiamento. Comentou que ja fez parte da Cofin e conseguiu transformar os
dados aprendidos na experiéncia em linguagem mais acessivel para conversar com os conselheiros
municipais e estaduais. Acha que o CNS deveria passar critérios para as Comissées debaterem o tema
e verem aonde o(a) conselheiro(a) se identifica, as necessidades e demandas, para trabalhar depois na
construcdo das solugbes. Disse que nos meios de comunicacao se divulga basicamente o lado negativo
do SUS. E a populacdo tem acesso a essas informacgdes, e somado a crise financeira, para mudar esta
realidade deve transformar essas informacdes em linguagem de facil acesso a sociedade, para que
contribuam com sugestdes e sejam corresponsaveis pelo funcionamento do SUS. Percebeu, em
Conferéncias de Saude, que o publico ndo se manifesta muito quando o tema é or¢amento. Conselheiro
Ronald Ferreira disse que ja fazem alguns anos que a Cofin apresenta o conjunto de informacgdes em
Andlises para o Pleno, tratando cada momento do financiamento com metodologia adequada. Falou que
no segundo dia de reunido seria debatido o subfinanciamento. Além disso, seria debatido também o
proximo PNS e o préximo PLOA, com base no que foi discutido nesse item (Diagndstico Or¢camentério-
Financeiro, assim como das Metas do RAG). Disse se tratar de um processo, de “um filme, ndo de uma
fotografia”. O objetivo &€ que os conselheiros figuem por dentro dos instrumentos de analise.
Representante da SPO/MS, Marcos Moreira considera que o processo de recebimentos de criticas e
sugestdes do CNS tem sido “bastante rico”, assim como as falas do MS em elogio a Cofin séo
verdadeiras, pois o trabalho estd sendo desenvolvido de forma competente. O constante didlogo tem
gerado modificacdes e melhoramentos nos Relatorios elaborados pela SPO, mas existe também o
embate politico. Nem sempre a Secretaria concorda com as Ressalvas feitas pelo CNS, e nem todas
dependem do Ministério da Saude. A diminuicdo dos Restos a Pagar e o aumento no percentual de
investimento na Atencédo Bésica foram demandas bem colocadas pelo Conselho, sendo respostas ao
CNS e a sociedade. Frisou a importancia do MS estar respondendo as questdes colocadas pela Cofin.
Acha que a Comissdo se manifesta no que tem expertise. Disse ser palpavel a “angustia” da Comissao
em agregar mais informa¢des nos Relatérios. Consultor da Cofin/CNS, Francisco Funcia agradeceu 0s
elogios ao texto que elaborou, e disse que a interface com os conselheiros ajuda a atender as
demandas e necessidades de cada um. Falou que RAG nédo é responsabilidade s6 da Cofin. Mas disse
gue h& uma cultura no CNS de que RAG ¢é associado a Cofin. E também se pensa que tudo que diz
respeito a contas e orcamento pertencem ao Conselho. O estudo do terceiro quadrimestre da Prestacéo
de Contas esta sendo realizado junto com o RAG, pois devem ser analisados em conjunto. As metas s6
podem ser atendidas se estiveram no plano de a¢des. E estiverem previstas no orgcamento. Acha
necessario aprofundar a discussao do orcamento e dos indicadores or¢camentarios. Desta vez, foi
incluido Parecer da Cofin sobre Metas e Indicadores do PNS 2014. Acha que deveria ser pauta de todas
as comissofes a discussdo sobre 0 RAG e sobre os quadrimestres. Depois da Lei 141 ficou evidente que
ainda ndo existe essa cultura de discussdo nas comissfes do CNS. E que os gestores federais e
estaduais devem exigir processos de trabalhos novos, a partir da Lei 141; e novos fluxos que integrem a
gestdo. Ressaltou que colocou no Documento que parte das Ressalvas sédo ocasionadas por diferencas
de interpretacdo, pois os gestores ndo precisam pensar igual aos conselheiros de saldde. E desta
tensdo, espera que surjam “novas sinteses” do processo. Respondeu a Presidente do CNS, Maria do
Socorro de Souza a respeito dos valores de contingenciamento que estavam diferentes, pois a
conselheira citou o contingenciamento de 2015 e no texto a referéncia € o contingenciamento de 2014.
Respondeu também ao conselheiro José Eri de Medeiros que houve crescimento do atendimento na
atencdo basica e assisténcia ambulatorial, mas esses dados nao foram cruzados no texto com o0s
valores de Restos a Pagar. Considera os Restos a Pagar uma composi¢cdo proporcional, entdo alguma
coisa dessa area deve ter virado Restos a Pagar. Conselheiro Ronald Ferreira disse que a Cofin nao
pode ficar horas explicando detalhes do Relatorio, por isso sugere que os conselheiros leiam o
documento e enviem contribuicbes para o Relatério Final até o dia 15 de outubro, pois a proxima
reunido da Cofin sera nos dias 22 e 23 de outubro. Assim, a Cofin devera apresentar o Parecer definitivo
sobre 0 RAG 2014 na Reunido Ordinaria de novembro. Conselheiro Clovis Boufleur disse que o
Conselho muitas vezes tem que formalizar consensos. Entendeu que o MS esta respondendo as
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Ressalvas enviadas pelo CNS, porém ressaltou que, ha trés anos, os Relatérios estdo sendo aprovados
pelo Conselho, com Ressalvas. Por isso sugere formalizacdo para que sirva de subsidio para o
Conselho, nas proximas gestfes, assim como ja foi feito com a Resolucdo 322 sobre os gastos em
salde. A medida auxiliaria 0 MS na discussdo com a area econdmica. Conselheiro Ronald Ferreira
tentou explicar ao Pleno a proposta do conselheiro Clévis Boufleur, dizendo que nos ultimos anos as
interpretacdes dos conselheiros estdo sendo materializadas nas Ressalvas do Relatério. E agora foi
proposta Resolucdo que trate sobre esses entendimentos, seguindo os moldes da Resolucdo 322.
Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza disse que faltam mais orientacdes para as Comissdes
elaborarem andlises quantitativas do Relatério Preliminar da Cofin. Considera uma medida importante,
mas acha que a orientacéo do que se deve fazer ainda néo esta clara, e se as andlises das Comissfes
fossem feitas com a orientacao que receberam da Cofin, seriam feitas de forma superficial. Sugere outro
método que se associe ao proposto pela Cofin, de envio de sugestbes/contribuicdes. Conselheiro
Ronald Ferreira explicou que, nos ultimos trés anos, a Cofin tentou “empoderar” os conselheiros com
novas Metodologias de Andlise. No ano passado todas as Comissdes avaliaram o Relatério Preliminar e
contribuiram com sugestBes para o texto final, com indicadores (adequado, inadequado, satisfatério),
gue dialogavam com o Plano Nacional de Salde. Reconheceu a necessidade de discutir novos
mecanismos de avaliacdo, porém lembrou a todos de que ha varias responsabilidades que os
conselheiros ndo poderdo escapar, como a construcdo da 152 Conferéncia, assim como a construcao
do novo PPA, e do novo PNS. Disse que o prazo para Andlise Final do RAG 2014 se encerra em
novembro. Falou que os conselheiros devem também avaliar como ocorrera o fluxo de funcionamento
das Comissbes para cumprir as obrigacdes do CNS definidas na Lei 141. Conselheiro André Luis
Bonifacio de Carvalho falou que todos concordam que se deve sair da leitura fria dos ndmeros para
ver as mudancas nas situacdes de saude. Acha que a discusséo sobre o fluxo de funcionamento das
Comissdes devera ficar para a préxima gestdo do CNS. Lembrou o Pleno de que o governo esta no
nono més de quatro anos, ou seja, tera tempo para aprimorar a leitura do investimento em saudde junto
com o CNS. Sugeriu analisar depois, com mais calma, a proposta do conselheiro Clévis Boufleur para
gue todos entendam melhor do que se trata a Deliberagcdo, dando tempo para o conselheiro qualificar
melhor o contetido. SOLICITACOES: Conselheira Maria Arindelita Nunes pediu explicagdo ao MS
sobre o investimento na Funasa e na Saude Indigena. Além disso, sugeriu que houvesse capacitacdo
nos Conselhos Estaduais e Municipais para elaboracdo de Relatério para andlise orgcamentaria e
financeira, semelhante a Andlise produzida pela Cofin. Conselheira Maria Laura Bicca solicitou
capacitacdo mais permanente para os estados na andlise financeira-orcamentaria dos Relatérios, com
ajuda da Auditoria do SUS. Conselheiro Clévis Boufleur sugeriu a Cofin elaboracdo de Resolugéo
orientadora para andlise, para ser enviar depois ao MS. Conselheiro José Eri Medeiros acha que o
CNS deveria dispor de um dia inteiro para debater o orcamento do MS, com convidados (Conass,
Conasems, Conselhos Estaduais). Sugeriu também um dia de apreciacéo para a apresentagdo do RAG.
Encaminhamento: Conselheiro Ronald Ferreira disse que os conselheiros devem ler o documento e
enviar contribuicdes para o Relatério Final até o dia 15 de outubro, pois a proxima reunido da Cofin sera
nos dias 22 e 23 de outubro. Em seguida, a Comisséo deve apresentar o Parecer definitivo sobre o RAG
2014 na Reunido Ordinaria de novembro. Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares —
Abrahdo Nunes da Silva, Central de Movimentos Populares (CMP); Carlos Eduardo Ferrari,
Organizacgdo Nacional dos Cegos do Brasil (ONCB); Clovis Adalberto Boufleur, Conferéncia Nacional
dos Bispos do Brasil (CNBB); Denise de Freitas, Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia
(SBPC); Denise Torredo Corréa da Silva, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Edmundo
Dzuaiwi Omore, Coordenacgdo das Organizagdes indigenas da Amazonia Brasileira (COIAB); Gerdo
Bezerra de Faria, Conselho Federal de Odontologia (CFO); Geordeci Menezes Souza, Central Unica
dos Trabalhadores; Ivone Evangelista Cabral, Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn); Jo&o
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 Salde (CONASS); Lenir Santos, Federacao Brasileira das
Associacdes de Sindrome de Down (FBASD); Marcia Patricio de Araljo, Associacdo Brasileira dos
Ostomizados (ABRASO); Marco Antonio Gomes Pérez, Ministério da Previdéncia Social; Maria
Arindelita Nunes de Arruda, Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn); Maria do Socorro de
Souza, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura (CONTAG); Maria Laura Carvalho
Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Maria Zen6 Soares da Silva, Federagédo
Nacional das Associa¢Bes de Pessoas com Doencas Facilformes (FENAFAL); Marlonei Silveira dos
Santos, Federacdo Nacional dos Médicos (FENAM); Marisa Furia Silva, Associacdo Brasileira de
Autismo (ABRA); Nelcy Ferreira da Silva, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Nelson Augusto
Mussolini, Confederacdo Nacional da Industria (CNI); Olympio Tavora Derze Correa, Confederagéo
Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNS); Patricia Augusta Alves Novo,
Associacdo Brasileira de Alzheimer e Doencas Similares (ABRAZz); Renato Almeida de Barros,
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social (CNTSS); Rogério Carvalho,
Ministério da Saude; Ronald Ferreira dos Santos, Federagdo Nacional dos Farmacéuticos (Fenafar);
Rogério Ministério da Salude; Semiramis Maria Amorim Vedovatto, Conselho Federal de Psicologia
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(CFP); Verbnica Lourenco da Silva, Liga Brasileira de Lésbicas (LBL), Vinicius Ximenes Muricy
Rocha, Ministério da Educacdo (MEC) e Wanderley Gomes da Silva, Confederacao Nacional das
Associacbes de Moradores (CONAM). Suplentes — Adriano Macedo Félix, Associacdo Nacional de
Grupos de Pacientes Reumaticos (ANAPAR); Alessandra Ribeiro de Sousa, Conselho Federal de
Servigo Social (CFESS); Alexandre Correia dos Santos, Federacéo Interestadual dos Farmacéuticos
(FEIFAR); 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; Antonio Alves,
Ministério da Saude; Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira S&, Associacdo Nacional de Pés-
Graduandos (ANPG); Dulcilene Silva Tiné, Confederacdo Nacional de Salde, Hospitais,
Estabelecimentos e Servigos (CNS); Euridice Ferreira de Almeida, Federacdo de Sindicatos de
Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituicdes de Ensino Superior Puablicas do Brasil
(FASUBRA); Fernanda Benvenutty da Silva, Associagdo Nacional de Travestis e Transexuais
(ANTRA); Fernanda Lou Sans Magano, Federacao Nacional dos Psicologos (FENAPSI); Francisca
Régo Oliveira de Araujo, Associagdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia (ABENFISIO); Gilene José
dos Santos, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos da Forga Sindical (Sindnapi);
Gilson Silva, Forg¢a Sindical; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS); Jodo Donizeti Scaboli, For¢a Sindical; José Arauljo da Silva, Pastoral da
Pessoa Idosa; José Arnaldo Pereira Diniz, Federagdo Interestadual dos Odontologistas (FIO); José
Eri de Medeiros, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde (CONASEMS); Liane
Terezinha de Araujo Oliveira, Federacao Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Apoio a Saude da
Mama (FEMAMA); Luciana Silveira Bernardes, Unido Brasileira das Mulheres (UBM); Luiz Anibal
Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores (NCST); Marcelo Boria, Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); Marcelo Pires de Mendonca, Secretaria Geral da
Presidéncia da Republica; Marco Akerman, Associacdo Brasileira Rede Unida; Maria do Socorro
Bezerra Mateus, Unido Nacional dos Auditores do Sistema Unico de Saude (UNASUS); Mauro
Guimarées Junqueira, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); Michely
Ribeiro da Silva, Rede Nacional Lai Lai Apejo: Populacdo Negra e Aids (RLLA); Oriana Bezerra Lima,
Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV); Osvaldo Peralta Bonetti, Ministério da Saude;
Paula Johns, Associacdo de Controle do Tabagismo, Promocdo da Salde e dos Direitos Humanos
(ACT/Alianca de Controle do Tabagismo); Paulo de Tarso Oliveira, (Ministério da Saude); Rodrigo de
Souza Pinheiro, Movimento Nacional de Luta Contra AIDS; Rony Anderson de Andrade Rezende,
Confederacéo Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo (CNC); Rosangela da Silva Santos,
Federacdo das AssociacBes de Renais e Transplantados do Brasil (FARBRA); Shirley Marshal Diaz
Morales, Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE); Suelen Nunes, Direcdo Executiva Nacional dos
Estudantes de Medicina (DENEM); Vania Lucia Ferreira Leite, Pastoral da Crianga; Wilen Heil e Silva,
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); e Zaira Tronco Salerno,
Associacdo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN). O dia comecou com o item 10 — Eleic6es no CNS
(inversdo na pauta), com coordenacdo dos conselheiros Geordeci Menezes de Souza e Maria do
Socorro de Souza, ambos da Mesa Diretora do CNS. ITEM 06 — ESTRATEGIAS DO CNS FRENTE
AOS DESAFIOS DO SUBFINANCIAMENTO DO SUS. Coordenacgdo: Ronald Ferreira dos Santos e
Maria do Socorro de Souza. Apresentagdo: Francisco Funcia, consultor da Cofin. Enquanto aguardavam
a chegada do Ministro Artur Chioro, foram apresentados os INFORMES. 1) Conferéncia Livre da Mulher,
nos dias 25, 26 e 27 de setembro. Evento organizado pela Uni&o Brasileira das Mulheres (UBM), em
parceria com 0 CNS e o MS. Realizacdo: Contag. Apresentagdo: conselheira Luciana Bernardes. 2)
Distribuicdo da Carta elaborada durante o VII Encontro de Enfermagem da Regido Centro-
Oeste e Tocantins, encontro em defesa do SUS e da importancia de mobilizar a sociedade para a 152
Conferéncia, que aconteceu nos dias 28 e 29 de agosto, em Brasilia. Organizacdo da Associacao
Brasileira de Enfermagem (ABEnN). Apresentacdo: Maria Arindelita Nunes. 3) 8° Simpdésio Nacional de
Doencas Facilformes. Realizacdo: Federacdo Nacional das Associacées de Pessoas com Doencas
Facilformes (FENAFAL). Evento ocorrerd de 5 a 7 de novembro no Centro de Exposicao de Vitéria (ES).
Também ocorrera em Vitoria a 152 Conferéncia Livre, nos dias 3 e 4 de novembro, reunindo as 55
organizacbes do pais e 0s cinco grupos organizados. Apresentagdo: conselheira Maria Zen6. Em
seguida, teve inicio o item 06. Conselheiro Ronald Vieira disse que, na Reunido Ordinaria de agosto, e
com base no Seminario realizado durante o Congresso da Abrasco, o Pleno aprovou Documento a
respeito da avaliagdo do subfinanciamento. Com o fechamento dos prazos legais para as pecas
orcamentdrias e com o desenrolar da crise econdmica e politica, além das respostas obtidas por
instituicbes da Republica como a Agenda Brasil, do Senado e a Pauta da Virada, da Camara dos
Deputados, foi pautado este debate para ouvir as contribuicbes dos conselheiros e confrontar as visées
dos parlamentares com os Eixos de luta pelo financiamento adequado do SUS, do Conselho Nacional
de Saude. Na semana anterior a Cofin participou de Audiéncia Plblica no Senado sobre o Projeto de
Emenda Parlamentar n° 001/2015, que trata de resgatar o aporte de recursos da Unido, no valor
pleiteado pelo Movimento Salde + 10. Estavam presentes também o Conass e o Conasems. Na
ocasido, foi discutido valor do montante, novas fontes de financiamento e destino dos recursos. Com o
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conhecimento da PLOA e PPA, a Cofin achou que seria bom o CNS debater o financiamento da saude,
analisando as propostas nos diferentes espacgos politicos. Consultor da Cofin, Francisco Funcia disse
gue a Comissdo realizou comparativo entre as Agendas Politicas para identificar os aspectos
relacionados e as diferencas de enfoques entre as propostas. Por exemplo, a Agenda Brasil segue linha
oposta do que tem sido chamado de “qualificar o gasto publico”, bem diferente da linha proposta pelo
CNS de promover crescimento com distribuicdo de renda. Funcia acha que as acdes propostas pelo
Senado questionam o gasto publico, como é o caso da PEC 83/2015, que trata da criagdo de Instituicao
Fiscal Independente (IFl). Essa medida gera interpretacdo que pode impedir o investimento em novas
politicas, pois devera obrigatoriamente identificar as fontes de financiamento. QUADRO
COMPARATIVO CNS/SF/CD - Eixos de luta pelo financiamento adequado do SUS — Conselho
Nacional de Saude. 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
distribuicdo da renda, inclusive com a eliminagdo do contingenciamento orgamentério limitador da
execucdo dos gastos sociais. Agenda Brasil — Senado Federal. Implantar a Instituicdo Fiscal
Independente. (OBS.: PEC83/2015) Aprovar a Lei de Responsabilidade das Estatais, com vistas a maior
transparéncia e profissionalizacdo dessas empresas. Aprovar a PEC 84/2015, que impede o governo
federal de criar programas que gerem despesas para estados e municipios e Distrito Federal, sem a
indicacdo das respectivas fontes de financiamento. Regulamentar o Conselho de Gestéo Fiscal, previsto
na Lei de Responsabilidade Fiscal. (OBS.: PLS141/2014) Reformar a Lei de Licitagbes — PLS 559/2013
— para modernizar o procedimento e também para atualizar os valores das al¢adas, defasados desde
1996. Definir idade minima para aposentadoria, mediante estudos atuariais e levando-se em conta a
realidade das contas da previdéncia social. Implantar Modelo de administragdo publica gerencial, com
Metas e Indicadores de resultado. Favorecer formagédo dos gestores publicos alinhados com padrao
mais eficiente de gestéo. Priorizar amplo processo de simplificacdo da relacdo do Estado com cidad&os
e empreséarios, com base no Super Simples, desburocratizando procedimentos redundantes e
melhorando o ambiente de negécios, conforme elenco de sugestdes da Agenda Brasil. Regulamentar o
Artigo 23 da Constituicdo Federal: definir as responsabilidades e o papel supletivo e redistributivo da
Unido, dos estados e municipios; criar o sucessor do Fundes; criar o Sistema Nacional de Educacédo
(SNE); implementar o Plano Nacional de Educacdo nos trés entes federativos; aperfeicoar o
financiamento a padrbes de qualidade; equilibrar Programas Universais com a necessidade de
focalizacéo (Fies, Pronatec), e adequar sistemas subnacionais ao SNE. Compatibilizar os Marcos
Juridicos da Educagdo com as necessidades do desenvolvimento econémico e da reducdo das
desigualdades. Pauta da Virada — Camara dos Deputados. 1. Adotar medidas para a reducdo dos
juros e de manutencdo do cambio em patamares que assegurem a competitividade da producao
nacional. 15. Adotar medidas para a garantia do emprego, dos direitos dos trabalhadores e do poder
aquisitivo dos trabalhadores e aposentados. 17. Garantir o direito de resposta e o aperfeicoamento da
legislagdo sobre meios de comunicagdo com medidas efetivas contra concentracdo econdmica
(monopolio e o oligopdlio). 18. Ampliar o orcamento da cultura. Garantir a diversidade cultural regional e
a producdo local. 19. Adotar medidas para a Politica de Ressocializacdo do Sistema Penitenciario. 20.
Aprovar medidas para o acesso universal as Redes de Comunicacdo de dados a baixo custo para o
usudrio. 21. Apoiar projetos relacionados a desburocratizacéo e a simplificagdo da relagdo do Estado
com o cidadao e o setor produtivo. 22. Aprovar mudancas na Legislagéo de Licita¢cdes e Contratos para
aperfeicoamento das regras e dos instrumentos de controle, transparéncia e eficiéncia. 24. Adotar
medidas efetivas que assegurem politicas e recursos para melhoria da mobilidade, construcdo de
moradias, saneamento béasico. 26. Garantir orcamento para Reforma Agréaria. Assegurar condi¢cdes para
assentar todos os acampados, como também viabilizar condicbes de producdo e de acesso aos
servicos. Eixos de luta pelo financiamento adequado do SUS — Conselho Nacional de Saude. 2)
Enfrentamento da Divida Publica 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). Agenda
Brasil — Senado Federal. Fixar limites para as dividas liquida e bruta da Unido. Fixar prazo para que os
bancos liberem os valores referentes aos depdsitos judiciais, conforme emenda do Senado ao PLC
15/2015, que originou a Lei Complementar 151, de 5 de agosto de 2015. Eixos de luta pelo
financiamento adequado do SUS — Conselho Nacional de Saude. 3) Recomposi¢cdo do orcamento
de 2015 do Ministério da Saude, denunciando tanto os efeitos deletérios sobre a Assisténcia a Saude do
corte de R$ 11,7 hilhdes, como a ndo compensagao prevista pela Lei Complementar n® 141/2012 dos
Restos a Pagar cancelados em 2012 e 2013, equivalente ao total de R$ 2,5 hilhdes (em valores
nominais), que deveriam ter sido gastos adicionalmente ao valor da aplicacdo minima até o final de
2014. Agenda Brasil — Senado Federal. Priorizar solugdo para Restos e Contas a Pagar. Eixos de
luta pelo financiamento adequado do SUS — Conselho Nacional de Saude. 4) Combate a qualquer
reducdo no orcamento do Ministério da Saude nos préximos anos, acompanhando a tramitacdo das Leis
Orcamentérias para que ndo seja desrespeitado o Principio da Vedacdo de Retrocesso, a exemplo do
88° do art. 35, incluido no Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentarias/2016 pela Comissédo Mista de
Orcamentos do Congresso, estabelecendo que, em 2016, o valor da aplicacdo minima em Agles e
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Servigos Publicos de Satude (ASPS) “...ndo poderé 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 Uniao) por se tratar de fonte indispensavel para o financiamento da
Seguridade Social, modificando a PEC 87/2015 que prorroga esta desvinculagéo até 2023 e aumenta de
20% para 30% a retencdo da receita arrecadada pertencente ao Or¢camento da Seguridade Social. 6)
Retomada da mobilizacdo social do Movimento Saude + 10, para alterar a EC 86/2015, principalmente
no que 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 aplicagcdo 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 coOmputo da aplicagao
minima em ASPS; Agenda Brasil — Senado Federal. Favorecer maior desvinculacdo da receita
orgamentaria, dando maior flexibilidade ao gasto publico. Estabelecer um TAC fiscal para “zerar o jogo”
e permitir melhor gestdo fiscal futura. Eixos de luta pelo financiamento adequado do SUS -
Conselho Nacional de Salde. 7) Revisdo geral da renincia de receita ou dos gastos tributarios da
Unido, especialmente os subsidios publicos aos Planos e Seguros Privados de Saude. Agenda Brasil —
Senado Federal. Condicionar as altera¢des na legislacdo de desoneracao da folha e o acesso a crédito
subvencionado a Metas de geracao e preservacdo de empregos. Compatibilizar a Politica de renuncia
de receitas, no Orcamento Publico, a obtencdo de resultados positivos no enfrentamento das
desigualdades regionais e na geracdo de emprego e renda (trata-se de determinacgdo constitucional).
Eixos de luta pelo financiamento adequado do SUS — Conselho Nacional de Saude. 8) Revisdo da
Lei de Responsabilidade Fiscal em relacdo a limitagdo dos gastos de pessoal vinculados as ASPS.
Agenda Brasil — Senado Federal. Elaborar Proposta para reajuste planejado dos servidores dos trés
Poderes, de maneira a se ter uma previsibilidade de médio e longo prazo dessas despesas. Pauta da
Virada — Camara dos Deputados. 23. Defender a construcdo, por parte do Poder Executivo, de
Politicas para as Carreiras e Remuneragéo dos Servidores Publicos. Eixos de luta pelo financiamento
adequado do SUS - Conselho Nacional de Saude. 9) Revisdo da Politica de patentes relacionada aos
insumos e produtos da area da saude, fortalecendo os interesses nacionais e da salde publica. Pauta
da Virada — Camara Federal. 4. Adotar politicas voltadas para o aumento de competitividade,
produtividade, com foco na absor¢do de tecnologia; reducéo do custo de financiamento; ampliagéo da
exigéncia de contetido nacional e do incentivo a expanséo, diversificagdo, fortalecimento e integracao
das cadeias produtivas internas. Ampliar as politicas de contetdo local, com maior énfase no apoio a
capacitacdo dos fornecedores e sua insercdo em atividades de maior conteddo tecnolégico; Adotar
politicas especificas para as cadeias produtivas em formacédo ou expansdo no Brasil, particularmente
para os segmentos industriais de defesa, 6leo e géas, transportes ferroviarios e energias renovaveis;
Reconhecer o SUS como importante 4rea de desenvolvimento tecnoldgico e de formagcdo de cadeia
produtiva para a industria nacional de equipamentos médicos e hospitalares e de insumos; Ampliar as
Politicas de apoio a exportacdo das grandes empresas dos setores de eletrdnica e outros de alta
tecnologia, bem como a internacionalizacdo das marcas. Eixos de luta pelo financiamento adequado
do SUS — Conselho Nacional de Saude. 10) Revisdo do Orcamento Nacional da Salde, seja pela
alteracao de tributos j& incorporados ao Orgcamento 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 tributag@o vigente no
Brasil, mas suficientes para assegurar a responsabilidade publica com a saude; b) Tenham previamente
definidas a destinagcdo destes recursos para a mudanca do modelo de atencdo, para que a atencdo
primaria seja a ordenadora do cuidado, e para a valorizacdo 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 taxacéo sobre grandes fortunas com destinacéo para a Seguridade Social, em tramitacéo
na Camara Federal; (iv) a revisdo do DPVAT para ampliar a destinacdo de recursos ao SUS; e (v) a
elevacao da taxacdo sobre os produtos derivados de tabaco, sobre as bebidas alcodlicas e sobre as
empresas que importam, fabricam e montam motocicletas. Agenda Brasil — Senado Federal. Vender
ativos patrimoniais (terrenos de Marinha, edificag6es militares obsoletas e outros ativos imobilidrios da
Unido). Reformar o PIS-Cofins de forma gradual, com foco na “calibragem” das aliquotas, reduzindo a
cumulatividade do tributo e a complexidade na forma de recolhimento. Reformar o ICMS (convergéncia
de aliquotas) e adotar outras medidas a serem sugeridas pela Comissao Especial de Aprimoramento do
Pacto Federativo. Adotar medidas para repatriacdo de ativos financeiros do exterior, com a criacdo de
sistema de protecdo aos aderentes ao modelo. Revisar Resolu¢cdo do Senado que regula o imposto
sobre herancas, sobretudo quanto ao teto da aliquota, levando-se em conta as experiéncias
internacionais (convergir com média mundial). Aperfeicoar o Marco Juridico e o Modelo de
Financiamento da Saude. Avaliar a proibicdo de liminares judiciais que determinam o tratamento com
procedimentos experimentais onerosos ou ndo homologados pelo SUS. Regulamentar o ressarcimento
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pelos associados de planos de salde, dos procedimentos e atendimentos realizados pelo SUS. Pauta
da Virada — Camara Federal. 2. Ampliar recursos para Saude, Educacdo e Pesquisa Cientifica, com
criacdo de novas fontes de recursos e garantia de ndo contingenciamento do Orcamento dessas
Politicas. 3. Adotar medidas para a realizagdo de receitas nao tributarias, como a securitizacdo da divida
ativa da Unido, estados e municipios; e a repatriacdo de ativos financeiros. Em relacdo a esse ultimo
ponto, é importante que a destinacdo dos recursos priorize gastos em educacéo. 9. Adotar medidas
para ampliar a progressividade da tributacdo, reduzindo a tributacdo sobre o consumo e sobre a
circulacdo de bens e servicos e aumentando a tributacdo progressiva sobre patriménio: grandes
fortunas, herancas, a grande propriedade urbana e rural, o setor financeiro e as remessas de lucros e
reservas ao exterior. 10. Adotar medidas para simplificar obrigacdes tributarias e facilitar a pronta
recuperacao dos créditos tributarios. 12. Aprovar medidas para o aperfeicoamento e uma repactuacgao
mais justa de receitas, obrigacdes e responsabilidades do Pacto Federativo. 14. Mudar a legislacdo
relativa a criminalizagdo da sonegagéo, tornando-a mais rigorosa e abrangente. Além disso, Francisco
Funcia disse que o senso comum nao pode tomar conta do debate que tem “fundamentagao tedrica,
para além das discursdes ideolégicas”, afirmando frases como “toda tributagdo é ruim” ou “todo déficit &
ruim”. Comentou de estudo do IPEA, publicado no jornal Valor Econémico, no dia 31 de junho. A matéria
afirmava que o topo da pirAmide social (brasileiros com renda mensal superior a 160 salarios minimos) é
composto por 71.400 pessoas, 0 que equivale a 0,3% dos declarantes do imposto de renda e 0,05% da
populacdo economicamente ativa, detendo 14% da renda total e 22% da renda declarada, somando R$
298 bilhGes. Entretanto, estdo isentas 65% das pessoas do total de rendimentos dessa faixa, ou seja,
apenas 35% foram tributados. Foram declaracfes feitas entre 2008 e 2014. Observando os numeros
percebe-se que as pessoas que ganham proporcionalmente menos pagam proporcionalmente mais
imposto de renda do que os que estdo no topo da piramide social. Na faixa dos que recebem de trés a
cinco salarios, mais de 90% da renda pagam impostos. A principal causa dessa injustica € a isencao de
lucros e dividendos. Comentou que o artigo mostra a importancia de se tributar os lucros e dividendos,
mas também mostra a necessidade de revisar a legislacdo tributaria para poder financiar o que a
sociedade pactuou na CF sobre os Direitos Sociais. Segue abaixo apontamentos feitos por Francisco
Funcia, com base no artigo publicado no jornal. Novas Fontes de Financiamento do SUS, extraidas
das declaracdes do IR Pessoa Fisica (2008-2014). Fonte: Pesquisadores do IPEA: Sérgio Gobetti e
Rodrigo Orair - Valor Econémico de 31/07/2015 (Opinido/Colunistas). 1) O "topo" da piramide social é
composta por 71.440 pessoas (equivalente a 0,3% dos declarantes e 0,05% da Populagéo
Economicamente Ativa), que detém 14% da Renda Total e 22,7% da riqueza declarada; 2) O
rendimento total € de R$ 298 bilhdes/ano (média individual de R$ 4,17 milhdes) e o patrimonio total
declarado é de R$ 1,2 trilhdo (média individual de R$ 17 milhdes), a precos de 2013; 3) Apenas 34,2%
(equivalente a R$ 92 bilhdes/ano) da renda s&o tributados, enquanto 66% (equivalente a R$ 196
bilhbes/ano; média individual R$ 2,7 milhdes/ano) da renda estéo isentas; para os demais declarantes, a
isencdo corresponde 23,8% da renda e, para os que recebem abaixo de cinco Salarios Minimos (R$
40,7 mil/lano em 2013), 8,3%; 4) Os que recebem acima de 40 Salarios Minimos pagam 6,4% de
imposto sobre a sua renda (incluindo a retencdo exclusiva na fonte), enquanto que os que recebem
entre 20 Salarios Minimos e 40 Salarios Minimos pagam 11,7% sobre a sua renda (incluindo a retencao
exclusiva na fonte); 5) Segundo os autores, a principal causa desta injustica tributéria esta na isencao
de lucros e dividendos pagos aos sdcios e acionistas de empresas, vigente no Brasil a partir de 1995:
5.1) Das 71.440 pessoas no "topo" da piramide social, 51.419 receberam dividendos, declararam uma
renda média de R$ 4,5 milhdes/ano e pagaram apenas 1,8% de imposto sobre sua renda, pois: 5.1.1) A
renda tributavel foi de R$ 387 mil; 5.1.2) A renda tributavel exclusivamente na fonte foi de R$ 942 mil;
5.1.3) A renda isenta foi de R$ 3,1 milhGes; 6) Em termos internacionais: dos 34 paises do OCDE: 6.1)
Atualmente, apenas 1 isenta os dividendo de tributacdo: a Esténia. 6.2) A tributacéo total sobre o lucro
(Pessoa Fisica + Pessoa Juridica) equivale a 43%, sendo 64% na Franca, 48% na Alemanha e 57% nos
EUA (no Brasil, equivale a menos de 30%); 7) Portanto, a reintroducdo da tributacdo sobre os
dividendos, que existia antes de 1995, atingiria somente aqueles que se encontram no "topo" da
piramide social e ndo impactaria o investimento das empresas, contribuindo para que o ajuste fiscal ndo
recaisse sobre os gastos publicos. Em seguida, apdés a apresentacdo do consultor da Cofin, Ronald
Ferreira convidou o ministro Artur Chioro e a Secretaria Executiva do MS, Ana Paula Menezes.
Conselheiro disse que o CNS conseguiu, desde o Ultimo més, unidade de acdo com Conass e
Conasems, e outras organizacdes, em diferentes espacgos publicos, na defesa de mais recursos e de
novas fontes de financiamento para a saide. Comentou que nesse momento de crise 0 que menos se
espera é “dispersdo de forgcas” no controle social. Considera uma boa ideia a confrontacdo das agendas
da Camara e do Senado com as bandeiras defendidas pelo CNS. Na reunido de junho a Cofin falou ao
Pleno da possibilidade de debater as novas fontes de financiamento com érgéos do governo. Comentou
que desde entdo a Comissao esta trocando informag¢des com o MS e com a Secretaria de Orcamento e
Financas (SOF) do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Ministro Artur Chioro disse que o
conselheiro Ronald Ferreira realizou uma “sintese” do momento atual. Falou que, em momentos de crise
se abrem “janelas de possibilidades para o processo de mobilizagdo”. Comentou que hoje a maioria
concorda que existe subfinanciamento da salde e se deve busca mais recursos. Porém acha
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demagogia quando se diz que ndo havera custo para a sociedade brasileira a criacdo do Complexo
Industrial da Saude, pois os recursos sairdo do SUS. Considera também injusto quando as pessoas
falam de “impostémetro” e depois cobram ampliagdo de acesso na saude publica. Disse que politicos de
todos os partidos pensam que no governo todos sdo “corruptos e perdularios”. Comentou que no dia
anterior havia tomado café da manhd com parlamentares em encontro com a Frente Parlamentar da
Salde e com a Comissdo de Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados. Mesmo entre os
parlamentares ligados ao setor saude, percebeu que essa tese € prevalente: médicos prescrevem de
maneira irracional e Secretarios de Saude ndo servem para nada. O primeiro ponto do discurso dos
gestores deve ser “o bom uso do dinheiro publico”; sendo vao pensar que o governo gasta mal e por
isso ndo precisa de mais recursos. Ministro comentou que as pessoas pensam que, se ndo tivesse tido
corrupcdo na area de Orteses e Proteses, o problema teria sido resolvido. Mas ele disse que o SUS
gastou R$ 4 bilhdes nessa area em 2014 e mesmo com um pouco mais de verba, e sem corrupcao,
sabe que o problema ainda estaria la. Falou também que o governo pede mais recursos para “gastar e
cuidar melhor” da populagao brasileira. Comentou que, assim como o Congresso, 0 governo também
expressa contradi¢cdes, por ser multipartidario. Ha4 15 dias conversou com 0s principais jornalistas do
pais e, em nenhum momento citou a CPMF, que, segundo o ministro, ganhou o rétulo de “ser ruim para
todo mundo”. Comentou que a contribuigdo é ruim somente para quem tem medo que a Receita Federal
e outros 6rgdos de controle possam descobrir as contribuicfes financeiras. A grande defesa de quem é
contra a volta da CPMF é que a contribuicdo impactaria na diminuicdo dos precos dos consumidores.
Porém a CPMF foi retirada e isso ndo ocorreu; o que aconteceu € que diminuiu os recursos da saude.
Desde 2008 foi retirado cerca de R$ 80 bilhGes de investimento em salde por ano. Ministro assume que
o sistema é profundamente subfinanciado, pois as contas “ndo fecham”. Na defesa do SUS universal,
publico e integral foram gastos em 2013 apenas U$ 525 por habitante. Qualquer pais com sistema
universal tem mais verba para gastar. No Reino Unido, por exemplo, investem cerca de U$ 3 mil por
habitante. Como garantir atendimento, da vacinagdo ao transplante, com U$ 525 por habitante?
Atualmente a verba caiu para algo em torno de U$ 470 por habitante, pois o valor diminuiu de 2013 pra
ca, conforme a valorizagdo do dolar. Artur Chioro acha que a fungdo de ministro é “falar a verdade”,
tornar publico o debate e lutar por mais recursos. Comentou que os estados, municipios e instituicées
filantrépicas também estdo sendo obrigados a “retirar de onde ndo tem” para garantir o funcionamento
das atividades essenciais. Mas isso impede a expansdo dos servi¢os. Disse que o SUS ainda néo
chegou ao patamar de estabilizacdo, pois ainda vive fase de expansdo de unidades béasicas da equipe
Salde em Familia, por exemplo. Ha 400 UPAS e quase mil novas UPAS serdo ainda implementadas no
pais. E o0 SAMU ainda ndo cobre 100% do territério nacional. Além disso, é preciso aperfeicoar e
garantir leitos hospitalares de forma qualificada e encontrar um novo papel para os hospitais de
pequeno porte. Por exemplo, somente na assisténcia, ainda vai demorar a expansao a rede. Mas,
depois que a rede estiver estruturada, o desafio serd garantir renovagéo e incorporagdo tecnoldgica.
Nos paises que ja alcancaram o equilibrio, as mudancgas s&o pontuais e qualificadas. Hoje, entretanto,
existe dificuldade de manter o que ja se tem no SUS. Com a ampliagdo da Rede de Atengdo, aumentam
0S recursos para custeio. Ha também a questao do direito a salde. A partir da criagdo do Mais Médicos
e da ampliacdo do atendimento em todo o pais, houve um prolongamento na vida dos pacientes. Antes,
dezenas de milhBes de brasileiros ndo tinham acesso a nada, ou “batiam na porta” do setor de
emergéncia. Para o ministro, o impacto da atencdo basica é fazer com que as pessoas vivam mais,
lidem com os desafios do envelhecimento, porém nem sempre isso ocorre de forma saudavel, e as
pessoas tém de aprender a lidar com as doengas degenerativas. Disse que ndo sera beneficiado como
ministro, mas, a meédio e longo prazo, € preciso pensar no problema do subfinanciamento. A briga é
antiga, desde que o SUS foi institucionalizado, ha 27 anos, mas é necessario pensar mais 20 anos ou
30 anos adiante. Afirmou ser necessario garantir condicdo de sustentabilidade, segura, para garantir
previsibilidade de agdes. Atualmente ndo cabe “quase nada” no recurso existente para a saude.
Considera a medida um “retrocesso civilizatério” nos direitos, mas questionou: o Brasil toparia cortar a
oferta de saude bucal, como fez a Espanha? Sugeriu debater o tema durante a 15 Conferéncia. Disse
ser “posicdo ético-politica” defender a ndo retroacdo de direitos. Comentou que ha movimentos
articulados dentro do governo para saber se teria apoio no Congresso e na sociedade para aumentar o
financiamento da saude. Percebeu que é um apoio “muito dificil” de obter. Disse ainda que percebeu a
mesma postura em relacdo a proposta de contribuicéo interfederativa da satde. Os principais parceiros
no Congresso e 0s governadores alegam que a proposta tem que ser construida com mais calma, pois
a “sociedade ndo aguenta mais impostos”. Mas cré que a solugédo passa pelo Congresso, pois se trata
de construcdo politica. Comentou que, junto com o Ministro do Planejamento Nelson Barbosa, esta
iniciando um trabalho intergestores. Além dos parceiros tradicionais Conass e Conasems, 0S ministros
guerem envolver também as entidades que representam os prefeitos e os governadores. MS trabalha
hoje, basicamente, com transferéncia de recursos. Por isso considera fundamental articular os recursos
publicos da Unido e os recursos estadual e municipal. No mais tardar, em trés semanas, sera produzido
diagnéstico e formulacdes intergestores. Comentou que os deputados que participaram do café da
manh& com o ministro se comprometeram a pensar neste més em outras possibilidades para a salde,
além da CPMF. Alguns ja estdo envolvidos na producédo da PEC 451, mas todos ficaram de ir para as
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Subcomissdes de Financiamento de suas Comissdes para propor alternativas para a saude e sugestdes
de como melhorar o gasto. Por exemplo, acidentes de transito impactam hoje fortemente os gastos de
salde. Deputados ficaram de trabalhar, de maneira suprapartidaria. Além disso, houve consenso em
torno do nome do CNS para dialogar com o grupo do Executivo e com o grupo no Parlamento. Ha dois
pontos da Agenda Brasil do Senado de interesse para o Ministério: judicializacdo e ressarcimento.
Comentou que seria “extremamente positivo” se os medicamentos sem registro na Anvisa ou em fase
experimental ndo pudessem ser judicializados. I1sso resolveria parte significativa das demandas judiciais.
Mas se isso valer como direito de brasileiro (salde suplementar ou SUS), e ndo apenas para usuarios
do SUS. O orgcamento do MS vai gastar R$ 1 bilhdo com judicializacdo. O segundo tema é o
ressarcimento dos servigos prestados aos usuarios dos planos de saude pelo SUS. Ja melhorou muito o
entendimento do tema, mas, no Senado, ainda ha debates “ndo muito adequados”. Por exemplo, o
projeto da senadora Marta Suplicy (PMDB/SP) propde divisdo dos recursos, ora por fundo estadual, ora
por fundo municipal, ora o recurso vai para o prestador. Ministro Artur Chioro acha que ndo tem muito
sentido, pois ja estdo sendo remunerados pelo SUS. Sdo Santas Casas, hospitais publicos, hospitais de
ensino. Depois de debater esses temas na Agenda Brasil, pretende envolver o Senado na questdo do
subfinanciamento. Considera o processo politico de construcdo da proposta hoje mais importante do
gue o mérito da proposta que resolvera o financiamento. Do ponto de vista de saidas, ha varias como o
uso do DPVAT, imposto ou “taxagdo do pecado’. OMS chama “taxagcdo do pecado” para grupo de
produtos prejudiciais a satde. Com o aumento da arrecadacdo, pode induzir as pessoas a diminuirem o
consumo. Exemplo: cigarro. Isso vale também para bebidas alcéolicas, produtos agrotoxicos,
motocicletas. Se for possivel conseguir convergéncia de negociagdes com o Executivo, o Congresso, e
a sociedade, a 152 Conferéncia Nacional de Saude pode se tornar momento de “grande expressao da
vontade popular”. Logo depois, Secretdria Executiva Ana Paula Menezes ressaltou a importancia do
trabalho desenvolvido em conjunto do MS com o CNS sobre o financiamento. Na Reunido Ordinaria de
julho do CNS foi decidido criar o GT para aprofundar questdes de financiamento. Houve reunido nesta
semana com participacdo de representantes do MPOG, e outra reunido, ha 15 dias. Sugeriu reunides
semanais do GT, em setembro, para agregar propostas e diagnosticos a agenda do Congresso.
Comentou que depois, em outro item da Pauta, apresentaria ao Pleno o PPA e o PLOA para 2016,
2017, 2018 e 2019. Disse ser “importantissimo” sentir-se “confortavel” para participar dessa luta por
mais recursos para a saude. Afirmou estar garantido que, em 2016, havera félego para resistir a crise,
pois nado “estamos feridos de morte”. Finalizou dizendo que é preciso ter transparéncia. Apesar da
situacdo ndo estar muito calma, do ponto de vista politico e financeiro, € necessério apresentar as
contas do SUS com transparéncia, apontando problemas e solu¢des. Isso tudo legitima e fortalece o
Ministério da Saude. Acredita que a batalha por mais financiamento para o SUS sera exitosa. Em
seguida, comecaram as Intervencdes: Conselheiro Clévis Boufleur disse que a expressdo “nds
estamos em crise”, usada pela Secretaria Executiva do MS, Ana Paula Menezes, mostra que é o
momento para se inverter as prioridades do SUS. Comentou que o Ministro Artur Chioro havia falado
anteriormente que seria 0 caso de focar o financiamento na Atencéo Bésica. Acha que isso deve ser
demonstrado com acdes concretas. Afirmou que, na cadeia de custos, essa area tem potencial muito
forte de gerar qualidade de vida. Propds que o MS, com os dados que possui, bem como o CNS, os
Conselhos de Saude e os Secretarios Municipais e Estaduais, promovam mudanca de prioridades na
atencao basica. Atualmente ha um “absurdo” indice de internagéo por diarreias que causam sofrimento
e custos para o SUS. Em relacdo ao saneamento, acha que o MS deveria fazer acdes com a Funasa e
o Ministério das Cidades para evitar esgotos a céu aberto. Solicitou também estratégia de
enfrentamento junto a sociedade de questdes de prevencdo e problemas ligados a Atencdo Bésica.
Conselheira Rosangela da Silva Santos disse que representa o0 CNS na Comissdo Nacional de
Incorporacéo de Tecnologias no SUS (Conitec). Afirmou ser muito importante informar a sociedade
sobre o uso racional de medicamentos. Falou que a analise € baseada em evidéncias e considera os
aspectos de eficacia, acuracia, efetividade, seguranca da tecnologia, evolugdo econémica comparativa e
beneficios. A Conitec exige ainda o registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para
gue o medicamento seja avaliado e incorporado ao SUS. Os funcionarios sdo sérios, seguem critérios
respeitando a seguranca dos pacientes, segundo os principios da Politica Nacional de Seguranc¢a do
Paciente. Acha que CNS e entidades sociais devem multiplicar a informac&o sobre o uso racional de
medicamentos. Sugeriu que as pessoas e as entidades que entram com peticdes no Judiciario sejam
co-responsabilizadas pelo uso néo racional dos medicamentos. Conselheiro Gerdo Faria disse entender
a preocupac¢do da gestdo com o financiamento do SUS, mas ndo gostou da ideia de mexer na carga
tributaria. Questionou o ministro: como cidaddo, o senhor acha que ainda cabe mais um imposto na
carga tributéria brasileira atual? Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza manifestou apoio ao
posicionamento do ministro Artur Chioro de dialogar com o Congresso e demais entidades sobre o
financiamento do SUS. Falou que ndo se pode minimizar o papel ético-politico desempenhado pelo
ministro e também concorda com o seu pensamento de que ndo cabe retrocesso nos direitos adquiridos
pela populagdo brasileira. Acha que seria um prego muito alto a se pagar, pois “as conquistas séo
recentes”. Falou que qualquer governo responsavel e comprometido com a democracia e a cidadania
ndo deve agir com medidas de retrocesso porque seria depois dificil recuperar a confianca da
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populacao. Disse ao conselheiro Gerdo Faria que existe “agenda oculta”, com pessoas querendo ganhar
dinheiro com a crise econdmica. Disse que a CPMF e outras medidas semelhantes devem atingir os que
estdo lucrando com a crise, e ndo afetar o setor produtivo. Para a conselheira, deveria ter mais
representantes do Nordeste no governo da Dilma Rousseff, pois acha que faria diferenga na “correlagéo
de forgas”. Afirmou que Norte e Nordeste hoje dependem da acéo publica do governo federal. Disse
também que seria bom o CNS solicitar audiéncia, com o Presidente da Céamara dos Deputados,
Eduardo Cunha; com o Presidente do Senado Federal, Renan Calheiros; e com o presidente do STF,
Ricardo Lewandowski. Falou que o CNS n&o tem posicionamento contrario a Funasa, porém afirmou
ndo ser possivel aceitar a atuacdo da Fundacado diante do problema de saneamento. Encerrou a fala
comentando a importancia das Conferéncias Estaduais que “demarcardo a posi¢do diante da conjuntura
politica”. Comentou que passou quatro dias em Minas Gerais, mas ainda vai visitar o Maranhao, Mato
Grosso, Piaui, Paraiba, Ceara e Mato Grosso. Disse ndo saber qual é a agenda do ministro para os
préximos dias, mas acha importante fazer a “politizagdo do debate” com o Ministro ou com
representantes do MS. Comentou que alguns governadores participam da Conferéncia, porém nao
sabem politizar a agenda da saude. Conselheiro Jurandi Frutuoso acha que estéo todos tensos diante
da crise atual, entretanto recordou que nunca se teve “vida facil” na construgédo do servigo publico. Acha
que o ministro Artur Chioro esta certo em lutar por mais recursos, pois “s6 os fracos abdicam”.
Comentou que os gestores estdo preocupados com 0 processo e no dia 23 de setembro Conass e
Conasems fardo Assembléia conjunta com os parlamentares. Falou ainda que o tema do seu mestrado
na UnB foi a EC 29, e que, durante a pesquisa, ndo encontrou participacdo de prefeitos, governadores
ou do Executivo. Comentou que sem o apoio deles acha que ndo sera possivel “ganhar essa guerra”.
Conselheiro José Eri Medeiros falou que o Conasems esta satisfeito com a analise do RAG feita pela
Cofin e com o0 aumento de recursos para a Atencdo Basica. Achou bem importante essa alteragdo de
investimento publico junto aos municipios. Comentou que na préxima quinta-feira, dia 17 de setembro,
as principais liderancas do Conasems estardo reunidas com especialistas para discutir o
subfinanciamento em salde. O ex-presidente do 6rgao, Fernando Monti, que esta agora na Secretaria
de Relagdo Institucional, esti encarregado de cuidar da relagdo com o Congresso, junto com o
presidente atual, Mauro Junqueira. Em relagé@o a obter apoio para mais impostos e tributos, o desgaste
€ maior para homens publicos, como ocorre com os representantes dos municipios, estados e governo
federal. Disse que é preciso se posicionar. Por exemplo, prefeitos, Secretarios Municipais do Rio
Grande do Sul e 0 Cosems/RS, vao apoiar o governo José lvo Sartori no aumento do ICMS de 17%
para 18%. Nessa discursao, acha que deve ser criado um plano, que vai comecar com Atencado Basica,
mas acha que depois deve concentrar os investimentos no setor de Urgéncia e Emergéncia, além das
Especialidades. Conselheiro Nelson Mussolini acha que “nenhum brasileiro consciente vai pér reparo”
na fala do ministro, mesmo os defensores da industria. Concorda com a denuncia da ma distribuicdo da
carga tributaria. Falou que a Confederagdo Nacional da Industria (CNI) vai apoiar criacdo de
contribuicdo especifica e dirigida para a salde, ndo uma contribuigdo que siga para os cofres da Unido.
Comentou que a industria farmacéutica é a favor de Guia de Recolhimento para a Salde (GRS), mas é
contraria ao Guia de Recolhimento da Uniéo e o recurso ndo ir para a salde. Considera contribuicdo
sobre movimentacao financeira um dos sistemas mais justos porque o sonegador acaba pagando
também. Porém considera a contribui¢cdo injusta para o trabalhador, que tem o imposto recolhido na
fonte. Por que ndo criar uma contribuicdo que pudesse ser compensada depois no imposto de renda
devido? Disse que, na visdo da industria farmacéutica, medicamento € investimento e por isso ndo
deveria ser tributado. Para o conselheiro, “tributar investimento é retrocesso”. Quando se fala em
impostrdmetro, explicou que néo é geral, mas relacionado a medicamentos. Citou a Franga como o pais
com a maior carga tributaria do mundo, que cobra 2% de imposto sobre medicamentos. O Brasil, por
outro lado, cobra até 38%. Se o MS conseguir reduzir esses impostos, acredita que serdo reduzidos os
custos gerais do SUS. Conselheiro Alexandre Medeiros disse que, no dia de ontem e no de hoje foram
apresentadas “sinteses” da situagdo atual que ajudam a tracar estratégias. Falou que o conselheiro
Jurandi Frutuoso falou que defende o SUS como ele é e que deseja aumentar os direitos de saude.
Acha que se deve agora mudar a estratégia, pois o debate do SUS é com a sociedade, e ndo contra
guem quer que o SUS retroceda. Na Inglaterra, por exemplo, o fortalecimento da atencdo primaria
ocorreu apoés crise. O Servico Nacional de Saude (National Health Service - NHS) surgiu apos a |l
Guerra Mundial. Na hora da crise, ndo se pode ficar “entregue ao mercado”, ao contrario, deve-se
manter e ampliar os direitos da populacdo. Trazer o foco para questionamentos do dia a dia. Qual é o
custo de consulta em clinica popular? Afirmou que é preciso entender de verdade o impacto das acdes
do MS. Disse que o SUS é um sistema subfinanciado mas eficiente. Porém, & preciso mostrar e
convencer a sociedade disso. Conselheiro Dalmare Anderson disse que n&o vivenciou a crise anterior,
pois era crianca. Porém percebeu avangos no Nordeste com o apoio ao governo Dilma. Enquanto no
resto do pais o crescimento era de 4%, no Nordeste o crescimento era de 14%. Sobre a proposta de
orcamento com déficit, disse que o didlogo a ser feito é explicar que foi alterado em sua
origem/esséncia. Falou que a Associacdo Nacional de Pés-Graduandos (ANPG) comentou que nao
daria apoio para imposto que visa gerar superavit. Para o conselheiro, deve-se “vender a ideia” de
imposto para ampliar Direitos Sociais. E criar faixas de contribuicdo para o imposto de renda de forma
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gue o trabalhador que ganha menos pague menos imposto. Reconhece que ha propostas paralelas a
CPMF “muito boas”. Mas acha importante taxar lucros e dividendos, pois os mais ricos do pais pagam
somente 6,5% de impostos. Ha discrepancia entre os muito ricos e os muito pobres. Aprova a taxacao
de grandes fortunas e a “taxagdo do pecado”. Porém sente falta de algo imprescindivel: o dialogo com a
sociedade, com as grandes midias. Acha necessdario explicar a populacdo que se quer aumentar
imposto para fazer determinadas melhorias. Acha que a Frente Brasil Popular e as entidades que a
compdem podem ajudar na divulgacdo. Conselheiro Marlonei Santos disse que nédo teria nada a
reclamar da fala do ministro Artur Chioro, mas o quadro apontado € bem tragico: aumento de impostos.
Citou a reportagem no Jornal da Globo com o ministro Joaquim Levi, feita na noite anterior, e comentou
ndo ter visto o ministro falar em que area seriam gastos os recursos obtidos com os impostos. Afirmou
gue quando surgiu na midia a hipétese da volta da CPMF, a presidente Dilma Rousseff ligou para Luiz
Carlos Trabuco e para Lazaro Brandao, ambos do Bradesco, para saber a opinido dos dois. Falou que
chamou a sua atencdo o fato de que o ministro Levi ndo ter falado nada a respeito do lucro sobre
grandes transac@es financeiras, como ocorreu com a compra do HSBC pelo Bradesco, transacdo de R$
17 bilhdes, que nao foi taxado, pois 0 imposto ainda néo existe. Perguntou ao ministro: ndo acha que o
governo deveria cortar gastos? Dos 39 Ministérios atuais, o governo ndo poderia diminuir esse nimero?
Dos R$ 36 mil cargos em Comisséo, alguns com altos salarios, também ndo acha que poderiam ser
diminuidos? Dos R$ 12 bilhées que serdo cortados do SUS, podem ser transferidos recursos de outras
areas? Conselheira Maria Laura Bicca disse que o esfor¢co do MS, dos movimentos sociais e do CNS
para trazer mais recursos para 0 SUS € para todas as &reas do sistema, e todo o pais. Gostou demais
da posi¢do do ministro Artur Chioro, pois percebe que nao se esta em um “barco sem rumo”, e que o
ministro esta “bem assessorado”. Uma das questbes sempre apresentada no CNS € que o setor saude
dialogue com outras areas. Encontrou com o ex-vice-presidente da Republica, José de Alencar, ja
falecido, quando o politico comentou que era dificil atingir o “nicleo duro do governo”, referindo-se a
Presidéncia da Republica e o Ministro da Fazenda. Acha, porém, que o MS “esta chegando 13”. Falou
gue o programa Dialoga Brasil mostra disposi¢cdo do governo em dialogar com a sociedade. Acha que
agora a saude tem que traduzir esse didlogo para a populagdo. Falou também sobre o vice-presidente
da OAB Nacional Claudio Lamachia (atual Presidente da OAB Nacional), que langcou a campanha
“Agora chega de imposto”, na frente de governadores, prefeitos, senadores e deputados. Acha que essa
frente de combate deve ser retomada com a Justica e o controle social. Quando houve a 12 Conferéncia
Nacional sobre Transparéncia e Controle Social (Consocial), em 2012, o CNS reuniu-se com instituicoes
gue cuidam de finangcas. Acha que essas instituicbes poderiam ser trazidas novamente para ajudar na
Auditoria do SUS. Acredita que 0 movimento contaria com o0 apoio da sociedade. Conselheira Luciana
Bernardes parabenizou a Mesa, tanto técnica, quanto politicamente. Disse que dos dados
apresentados, 66% das rendas isentas equivalem a R$ 196 milhdes e considera que esse numero é
“responsavel pelas iniquidades que o pais vive”. Gostou do que o ministro Artur Chioro falou sobre o
CNS contribuir no grupo econdmico e no grupo parlamentar, o que tornard o debate no Conselho mais
politizado. Propds que a area econdmica e a area governamental atuem juntos no contingenciamento,
especialmente quando se tem acesso a dados sobre areas prioritarias (Mulher, Crianga, Juventude,
Nutricdo, Ciéncia e Tecnologia). Afirmou que o processo politico de nacdo é importante para fortalecer a
sociedade civil, por meio da Frente Brasil Popular, pois o grupo tem pautado boas discursées, como a
taxacao de grandes rendas. Conselheiro Edmundo Aimoré considerou “brilhante” a Mesa. Disse que o
movimento indigena acompanhou a luta do ministro Artur Chioro por mais financiamento do SUS.
Questionou: por que ndo aumentar impostos sobre bebida alcolica? Comentou que a sociedade sofre
com isso e se esta proposta fosse encampada pelo ministro e levada ao Congresso, estaria falando em
nome de todos. Falou que assiste propaganda de bebidas na televisdo o tempo todo e perguntou para
onde vao esses impostos. Disse que novamente os 34 Distritos Indigenas, de Norte a Sul do Brasil,
“estdo no meio da briga politica”. Falou também das indicagdes na salde indigena e que os indigenas
ndo desejam retrocesso, mas progresso. Citou também o caso de Mato Grosso do Sul, onde um
indigena da etnia Guarani-Kaiowa foi morto por pessoas ligadas ao grande latifiindio. Conselheira
Clarice Baldotto disse estar preocupada com a fiscalizacdo dos recursos empregados. Falou que
funcionéarios do Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus) ja reclamaram de pessoal para
fazer a fiscalizacdo e pediram concurso publico. Perguntou se sera tomada alguma providéncia para
aumentar o quadro dos auditores fiscais. Conselheiro Wanderley Gomes da Silva disse ter
preocupagcdo com o momento atual, acha que h&a necessidade de fazer um contraponto aqueles que
guerem diminuir o papel do Estado de coordenar e intervir diretamente no financiamento publico. Apesar
de reconhecer os esfor¢cos para buscar novas fontes de financiamento, questionou qual seria a proposta
real de fonte. Seria a taxacdo das grandes fortunas ou a movimentacdo das contas financeiras? Acha
necessario fazer logo um debate com a sociedade para ganhar o apoio de “setores comprometidos” que
entendam o que esta acontecendo e reconhecem a importancia do SUS como politica publica.
Comentou que a midia oficial, “bate” na saude publica por 24 horas, avaliando o que consideram errado,
ou ruim, no SUS. Diante da onda conservadora que quer “aniquilar o Estado brasileiro e as conquistas
sociais”, disse ser preciso criar onda progressista. Conselheiro Ronald Ferreira disse que o mais
importante, agora, € a mobilizacdo do povo brasileiro comprometido em conseguir solucdes para o
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subfinanciamento da salude. Além de dialogar com o Congresso e com 0s gestores, acredita que a
principal tarefa dos movimentos sociais € mobilizar o povo brasileiro para a 152 Conferéncia, e se
comprometer com a defesa do SUS. Em seguida, ministro Artur Chioro respondeu as intervengdes.
Falou que a andlise dos gastos do MS comprovam a prioridade que tem sido dada a Atencdo Basica,
como aponta a implementagdo do programa Mais Médicos, “universalizando” as equipes do Saude da
Familia em todo o pais. Afirmou que era a primeira vez, em 27 anos de SUS, que a atencao basica esta
presente em todos os lugares. Comentou que agora as pessoas dizem que tem acesso a Atencao
Béasica. Além disso, houve expansdo na Saude Bucal, e ha 38 mil equipes do Salde da Familia
atuando, e também maior oferta também de equipes de apoio a equipe do Salde da Familia. Mais do
qgue discutir Funasa, disse ser importante discutir financiamento. Comentou sobre situa¢gBes surreais,
como ocorre com o programa Minha Casa, Minha Vida em cidades menores, com até 50 mil habitantes,
onde o Ministério do Planejamento toca, mas nado cuida da Politica de Saneamento. Perguntaram se
acha justo pagar mais carga tributaria, entdo ministro disse que quem deslumbra processo ético-politico
na natureza do SUS, deve colocar em reflexao essa questao. Pediu para Francisco Funcia fazer tabela
comparativa do Brasil e dos outros paises que possuem também sistemas universais de saude. Afirmou
gue os especialistas dizem que o Brasil tem carga tributaria “extremamente injusta”, pois das pessoas
qgue ganham mais de R$ 2,7 milhdes por ano, 66% delas ficam isentas de pagar imposto de renda. E
dos que recebem menos de cinco salarios minimos, apenas 8,3% n&o paga imposto de renda. Quem
ganha acima de cinco salarios minimos e até R$ 2,7 milhdes, estd pagando igual. Acha que “miseravel,
pobre e a classe média pagam muito”. O percentual de quem ganha pouco pode ser pouco para quem
vé de fora, mas significa muito para aquela pessoa. Falou que o CNS deve politizar essa questéo, para
nao restar davida. Segundo dados obtidos por Francisco Funcia, esse percentual dos que estdo no topo
da piramide nao passa de 100 mil brasileiros. Afirmou que deve ser feita “justica social” com reforma
tributaria. Qual é o valor da vida humana? Qual é o valor da salde? Disse que 54 milhdes de brasileiros
optaram por planos de salude. Mas essas pessoas sabem também que, se a situacao financeira apertar,
existe 0 SUS. E se tiver rede de contatos no sistema, melhor ainda. Falou que é a primeira vez que o
governo federal estuda a possibilidade de criar uma contribuicdo interfederativa, ou dimensionar o
orcamento nas trés esferas. Entretanto falou para ter cuidado e ndo cair em falsos problemas.
Comentou que tem municipio ja gastando 35% do orcamento na saude, 0 que compromete outras
politicas. Em relacdo aos impostos, falou que existe série de medicamentos que sofrem isencéo.
Concordou com a conselheira Rosangela da Silva Santos sobre o uso racional de remédios, pois
medicamentos também podem ser prejudiciais a salude. Falou que viu a matéria do ministro Joaquim
Levi no Jornal da Globo e percebeu que ele falou que pretendia discutir a questdo de impostos com a
sociedade. Falou muito em governanca, em gestdo e reducdo de gastos, e problematizou as questdes.
Levi disse também que a sociedade e o Congresso Nacional terdo que participar da discusséo. E
comentou que a nagdo precisard voltar ao gasto nominal de 2013, pois o governo federal cortou
despesas, mas manteve programas essenciais, como o Minha Casa, Minha Vida, Mais Médicos, Bolsa
Familia e outros. Governo fez importantes cortes, mas ha outros cortes que nao podem ser feitos pelo
Executivo e dependem de leis. Em sociedade democratica s6 h4 um espago para mexer em lei:
Congresso Nacional. Mas comentou que o CN ndo pode transformar a Constituicdo em tabela de
referéncia salarial para o servidor publico do Executivo, e de outras areas. Se ndo tomar cuidado, o
Brasil sera o novo Rio Grande do Sul. Foram decisdes tomadas ha 30 anos voltadas ao corporativismo,
como ocorreu também com Tocantins, e decisdes de 16 anos atrds. Com salarios e beneficios
descolados da realidade, porém nédo podem ser cortados porque foram definidos em lei. Ministro afirmou
que “democracia ndo é tudo que eu quero, é tudo o que eu posso fazer e a lei autoriza”. Disse que se
qualificar para o processo de debate é estratégia de comunicagdo, que pode ser adotada nas midias
sociais. Comentou que novos Ministérios foram sendo criados para reafirmar espacos para construgéo
de participagdo na sociedade. Em momento de crise econémica, havera contragdo da maquina, mas de
forma serena. Sabe que teria governo que acabaria com 20 Ministérios com facilidade. Falou que a
imensa maioria dos servidores publicos ndo ganha muito e estd bem longe de ser maraja. Artur Chioro
demonstrou solidariedade e repudio com a violéncia com que os indigenas estdo sendo tratados no
Mato Grosso do Sul. Falou que hoje se vive momento delicado de acirramento no pais e por isso tem
que reinar “ordem, paz, justica, dialogo”. Disse estar preocupado com a condugdo da PEC 001/2015. Se
ndo tomar cuidado, ocorrerdo 0s mesmos problemas anteriores, pois essas discussfes convergem no
Congresso para Comissdes de Financiamento. E como simplificar o debate? Usar as midias sociais,
produzindo o debate, ndo sé respondendo a demanda. Falou que é preciso mobilizacdo, mas também
construgdo politica; ter capacidade de diadlogo para firmar acordos e avangar, até chegar a uma
“conquista vigorosa”. Conselheiro Ronald Ferreira disse que estd na Coordenacdo de Comunicagdo da
152 Conferéncia e o grupo esta pensando em criar aplicativo para o controle social. Logo depois o item
foi encerrado. SOLICITACOES: Ministro Artur Chioro pediu para Francisco Funcia criar Tabela
Comparativa do Brasil e dos outros paises que possuem também sistemas universais de saude. Ministro
sugeriu também debate sobre o seguinte tema na 152 Conferéncia: o Brasil toparia cortar a oferta de
algum servico publico? Secretaria Executiva do MS Ana Paula Menezes sugeriu reunides semanais do
GT criado com membros do MS e do CNS para o0 més de setembro, de forma a agregar propostas e
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diagnésticos a agenda do Congresso. Conselheiro Clovis Boufleur propés que o MS, o CNS, os
Conselhos de Saude e os Secretarios Municipais e Estaduais promovam mudanca de prioridades na
Atencdo Basica. Solicitou também convocatéria para tracar estratégia de enfrentamento junto a
sociedade, questdes de prevencdo e principais problemas ligados a atencdo basica. Conselheira
Clarice Baldotto perguntou se sera tomada alguma providéncia para aumentar o quadro dos auditores
fiscais. Conselheira Rosangela da Silva Santos sugeriu que as pessoas e entidades que entram com
peticbes no Judiciario sejam co-responsabilizadas pelo uso ndo racional dos medicamentos.
Conselheira Maria Laura Bicca comentou que, durante a 12 Conferéncia Nacional de Transparéncia e
de Controle Social (ConSocial), em 2012, o CNS reuniu-se com instituices que cuidam de financas e
gue poderiam ser trazidas novamente para ajudar na Auditoria do SUS. Acha que o movimento contaria
com o apoio da sociedade. ITEM 07 — PL DO PPA 2016-2019, PLOA 2016, DISCUTIR O PNS E
SOCIALIZAR A PARTICIPACAO NA PLATAFORMA BRASIL. Coordenagdo: Geordeci Menezes de
Souza, Mesa Diretora do CNS. Apresentacdo: Arionaldo Bomfim Rosendo, Subsecretario de
Planejamento e Orcamento/SPO/SE/MS, e Ana Paula Menezes, Secretaria Executiva do MS. Foi
convidado para compor também a Mesa o conselheiro Edmundo Aimoré. Ana Paula Menezes disse
gue falaria sobre os aspectos mais gerais da PLOA e Arionaldo Rosendo falard com mais detalhes do
projeto. Disse que contextualizaria o que o Projeto de Lei Orcamentaria Anual (PLOA) significa nesse
momento politico e econémico atual. Houve evolug&o histérica de investimentos em saude, de 2013 até
2015. E a expectativa € que aumentem cada vez mais até 2020. Equipe do MS fez analise até 2020
porgue, com a Emenda 86, o cronograma segue até essa data. E, de 2016 a 2019 é o periodo do hovo
Plano Plurianual (PPA). O investimento é gradativo, o percentual da Receita Corrente Liquida sobe cada
uma um pouco mais. O MS esta encaminhando para o Congresso proposta de PLOA no valor de R$
100.247,5 bilhdes para AcgBes e Servigos Publicos de Salde (ASPS). Este valor estd Sem Emendas e
engloba Pessoal, Beneficios, Outras Despesas Decorrentes e de Capital. Secretaria comentou que, a
partir de 2016, a Receita Corrente Liquida sera a base de calculo para o investimento minimo em saude.
Porém a expectativa é que sera insuficiente para manter o padrao de crescimento. Foi acordado entéo
gue as Emendas Impositivas ficardo fora do limite. Assim, com a adicdo das emendas, o valor sobe para
R$ 104.804,2 bilhdes. Falou que, se fosse mantida a regra anterior, calculo em cima da variagao
nominal do PIB, em relagdo ao ano anterior, o orcamento para 2016 seria de R$ 103.718 bilhdes
(incluidas as emendas). Afirmou que as mudangas deixaram o Ministério “vivo, sem engolir agua”.
Comentou que a Planilha, que estava no servidor, ja havia sido apresentada a Cofin pelo Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo. Afirmou ainda que o cenario para o futuro é bastante satisfatorio,
com crescimento gradativo. Por exemplo, de 2016 (R$ 100.247,5 bilhdes) passaria para 2017 (R$
113.765,6 bilhdes), valores de ASPS (sem emendas). Secretaria também disse que, mesmo com a
retirada de R$ 40 bilhdes da Saude, valor equivalente a receita da CPMF, que néo existe mais, houve
crescimento no periodo. A area econdmica do governo havia afirmado que, em momentos de crise, a
Receita Corrente Liquida é mais estavel do que o PIB, e isso esta se revelando verdadeiro. Comentou
gue, no ano passado, entre o projeto de LOA e a propria LOA aprovada, houve aumento no valor, e 0
mesmo se espera que aconte¢a em 2016. Nesse momento, Arionaldo Bomfim Rosendo assumiu a
apresentacéo. Falou que tem o compromisso de explicar o que tem por trds dos nimeros para 0 CNS,
sabendo o que cada um representa para a populagdo. Disse que no comparativo entre PLOA 2015 e
LOA 2015 ficaram de fora as Emendas Parlamentares, sendo analisadas somente as unidades do
Ministério da Saude. Em momentos de crise, 0 governo corta 0s gastos que ndo pertencem a ASPS. O
PLOA tinha como valor total para ndo ASPS R$ 9.759 bilhGes e a LOA ficou em R$ 9.694 bilhdes. Mas,
a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que estd nessa categoria, teve o seu valor mantido
entre o projeto e a lei. Entretanto, houve diminuigdo entre o planejado para a Funasa (R$ 675,5 milhdes)
e o que ficou na LOA (R$ 610,8 milhdes). Na hora de elaborar o PLOA 2016, o Secretério disse que 0
valor caiu bastante porque recaird basicamente sobre o saneamento (R$ 96,6 milhdes). Comentou que
foi preservada na LOA o que havia sido aprovado antes pelo CNS em Resolucéo, de ampliar, ano a ano,
0 aporte de recursos na Atencdo Bésica. Na LOA 2015, o valor de investimento em Atengédo Basica foi
de R$ 19.9 bilhdes e a previsdo para R$ 20.8 bilhdes. O valor previsto para Alta e Média Complexidade
no PLOA 2016 é de R$ 37.391 bhilh&es, valor menor do que na LOA 2015, de R$ 42.720 bilhdes. Ana
Paula Menezes esclareceu que essa medida de reducao se deve a estratégia do Executivo, pois os R$
5,3 bilhdes de diferenga poderiam ter sido “diluidos” em agdes do MS, e essa diferenga teria passado
despercebida. Porém, deixando assim, a vista, fica mais facil a negociagdo com o Relator da LOA no
Congresso. Arionaldo Rosendo disse que, ao se elevar o cambio financeiro, a area da Saude fica bem
prejudicada. Explicou que o orgcamento deve ser “compativel com que vou fazer e ter que comprar a
cada ano”. Enfatizou que foram mantidas as acdes da ASPS dentro da Funasa, o que sofreu cortes
foram as acbes de Saneamento do Programa de Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC). Mas
ressaltou que esses recursos podem ainda ser recuperados ao longo do exercicio, pois 0 governo tem
autorizacdo do Congresso pode remanejar de PAC para PAC. Trés medicamentos para hepatite C
serdo distribuidos em breve. Em seguida, apresentou um resumo do PPA 2016 -2119, enviado ao CN
junto com o PLOA. PPA 2016-2019 - Objetivos, Indicadores, Metas e Iniciativas - Programa 2015 -
Fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) - 33 Indicadores; 12 Objetivos; 91 Metas; 122
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Iniciativas. Observacédo: o MS também é responsavel por Objetivos em outros dois Programas: 2065 -
Protecdo e Promocédo dos Direitos dos Povos Indigenas; e 2068 - Saneamento Basico. MS optou por
reduzir as 190 Metas do PPA anterior para o Executivo trabalhar melhor, com 91 Metas qualificadas e
12 Objetivos: 0713 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salde, em tempo adequado, com
énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a
Politica de Atengcdo Bésica e Especializada, Ambulatorial e Hospitalar. Dezessete Metas e Treze
Iniciativas. 1120 - Aprimorar e implantar as Redes de Atencdo a Saude nas Regides de Saude, com
énfase na articulacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencdo
Psicossocial, Rede de Cuidados a pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doengas Crobnicas. Vinte e duas Metas e Vinte e trés Iniciativas. 1126. Promover o
cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (Crianca, Adolescente, Jovem, Adulto e Idoso),
considerando as questdes de género, orientacdo sexual, raca/etnia, situacdes de vulnerabilidade, as
especificidades e a diversidade na atencdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atencdo a
salde. Trés Metas e Doze Iniciativas. 0714. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacéo,
considerando os determinantes sociais, por meio das acdes de vigilancia, promocao e protecédo, com
foco na prevencao de doencas crdnicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das
doencas transmissiveis e na promoc¢édo do envelhecimento saudavel. Dez Metas e Quinze Iniciativas.
0726. Ampliar o acesso da populagdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a
assisténcia farmacéutica no &dmbito do SUS. Cinco Metas e Doze Iniciativas. 0727. Promover a
producdo e a disseminag¢do do conhecimento cientifico e tecnoldgico, andlises de situacdo de saude,
inovagcdo em saude e a expansdo da producdo nacional de tecnologias estratégicas para o SUS. Dez
Metas e Treze Iniciativas. 0728. Aprimorar o Marco Regulatério da Saude Suplementar, estimulando
solugBes inovadoras de fiscalizacé@o e gestao, voltadas para a eficiéncia, acesso e qualidade na atencéo
a salde, considerando o desenvolvimento sustentavel do setor. Trés Metas e Trés Iniciativas. 1130 -
Aprimorar o Marco Regulatério e as A¢Bes de Vigilancia Sanitaria, para assegurar a protecao a saude e
o desenvolvimento sustentavel do setor. Cinco Metas e Quatro Iniciativas. 0721 - Promover, para as
necessidades do SUS, a formacgédo, a educagdo permanente, a qualificacdo, a valorizagdo dos
trabalhadores, a desprecarizacdo e a democratizacéo das relacdes de trabalho. Duas Metas e Oito
Iniciativas. 0724 - Fortalecer as instancias do controle social e os canais de interagdo com o usuario,
com garantia de transparéncia e participacao cidada. Trés Metas e Doze Iniciativas. 1136 - Melhorar o
padrao de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na
perspectiva do financiamento estavel e sustentavel do SUS. Cinco Metas e Seis Iniciativas. 0725 -
Aprimorar a relacdo interfederativa e a atua¢do do Ministério da Saude como gestor federal do SUS.
Sete Metas e Doze Iniciativas. Total do Programa 2015 - 91 Metas e 122 Iniciativas. Além desses
Objetivos, ha outros dois ligados a Programas: 2065 - Protecdo e Promogdo dos Direitos dos Povos
Indigenas - Objetivo — 0962 - Promover a atencéo a saude aos povos indigenas, aprimorando as acdes
de atencdo béasica e de saneamento basico nas aldeias, observando as praticas de salude e os saberes
tradicionais, e articulando com os demais gestores do SUS para prover acdes complementares e
especializadas, com controle social. Nove Metas e Uma Iniciativa. E 2068 - Saneamento Basico —
Objetivo - 0355 - Implementar medidas estruturais e estruturantes em &reas rurais e comunidades
tradicionais, que assegurem a ampliacdo do acesso, a qualidade e a sustentabilidade das acdes e
servigos publicos de saneamento basico. Quatro Metas e Seis Iniciativas. Além disso, o MS é
responsével por 16 metas e 22 iniciativas em outros Programas e Objetivos. Em seguida, comec¢aram as
IntervengBes dos conselheiros. Conselheira Oriana Bezerra Lima disse que tinha dlvidas se os
agentes que combatem as endemias estavam incluidos nas Despesas com Agentes Comunitarios de
Saude, pois foi aprovado Piso Salarial para as duas categorias e a Portaria Ministerial n°® 1025 definiu o
guantitativo maximo em cada municipio. Antes o MS reconhecia o nimero de agentes de salde que
cada municipio informava. Mas, com a circulagdo do zika virus, da dengue e do chikungunya, acha
preocupante a possibilidade de municipios reduzirem os agentes para se adequar a0 nimero maximo
definido pela Portaria. Outra questdo levantada pela conselheira foi a reducdo do valor para compra de
vacina contra raiva humana. Afirmou que estd causando 6bitos no pais e por isso questionou o porqué
da diminuicdo do investimento na vacina. Perguntou também se o imuno-biolégico da raiva canina esta
incluido nesse valor. Conselheiro Clévis Boufleur disse que chamou a atencao a puni¢do a Funasa,
com a “diminuicao drastica de recursos”. Porém, trata-se de area central de prevencdo de doengas de
origem hidrica, em municipios que tém poucos recursos para gastos com saneamento. Achou
preocupante, porém percebeu que foi “resultado do que se plantou”, pois a Funasa ficou trés anos
consecutivos sem gastar o Orcamento. N&o notou percentual de aumento no valor destinado ao CNS.
Apesar da contencdo de recursos, percebeu que ja houve mais verba para o Conselho,
proporcionalmente, levando em contas os juros e a corre¢do monetaria; comparou o orcamento de 2015
com o de 2013, que teve R$ 11 milhGes, como agora. Conselheiro Dalmare Anderson comentou que
da primeira vez que viu apresentacao do Orcamento do MS, tinha ficado com muitas duvidas, mas cada
vez mais consegue entender as apresentagfes, que estdo facilitando o entendimento dos conselheiros.
Ficou incomodado com a previsédo de crescimento de apenas R$ 40 milhdes para Nacleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) e de R$ 60 milhdes para Salde da Familia. E de mais R$ 219 milhdes para o
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programa Mais Médicos. E Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES),
responsavel pela bolsa da residéncia do Mais Médicos, tera ganho de R$ 300 milhfes. Questionou se
esse aumento esta relacionado com as bolsas de residéncias. E perguntou onde estao as verbas para
ampliar as equipes multiprofissionais. Tem preocupacdo também com Farmacia Popular, pois notou que
houve diminuicdo nas redes préprias, passou de 600 para 460. Disse ser importante investir também em
Ciéncia e Tecnologia para producdo nacional de vacinas e medicamentos. Conselheira Marisa Furia
sugeriu discriminar as Demais Despesas da parte da Planilha referente ao programa Saude da Familia.
Este item esta com verba prevista de R$ 211 milhdes. Referiu-se também aos Beneficios do ASPS da
Tabela sobre Célculos do Minimo em Saude, querendo saber quais séo eles. Perguntou também do
valor pago pelo MS para Planos de Saude para os funcionarios. Estdo incluidos nesses beneficios, ou
ndo? Conselheiro Ronald Ferreira disse que a Cofin ndo teve tempo habil de analisar antes a
apresentacdo do PLOA e do PPA, mas afirmou que a Comissédo recebeu do MS os documentos
completos sobre o tema, “para aprofundar a analise”. Objetivamente, destacou fala do ministro Artur
Chioro: “vivemos o Estado Democratica do Direito: o que é possivel fazer é o que a Lei possibilita fazer”.
Os instrumentos legais permitem hoje fazer sdo cortes, diante do quadro que o subfinanciamento da
salde impds ao Ministério. Disse estar explicitado no texto a quantia de R$ 5 bilhdes a menos, e o
nuamero menor da rede de Farmacia Popular, entdo, afirmou: “algumas centenas de parkinsonianos
terdo dificuldade para adquirir os medicamentos, assim como os que procurarem fraldas geriatricas”.
Disse ser preciso se apropriar do “tamanho das consequéncias”. Afirmou ser importante olhar os
nameros e ficar insatisfeito porque 0 montante necessario para bom atendimento da populagéo é “muito
superior a isso”. Acha que a saude publica estda “sobrevivendo com a ajuda de aparelhos”, mas
ressaltou destacar aonde o CNS pode ajudar com a¢des e medidas no orcamento de 2016, apontando
as prioridades, e fazendo o0 mesmo no orgcamento dos proximos quatro anos. Conselheira Maria Zeno
solicitou esclarecimento sobre a parte referente a Sangue na planilha, em relacéo ao corte do valor de
R$ 66 milhdes, referente a Hemopatia. Quais foram esses cortes e por que ocorreram esses cortes?
Estranhou a medida, pois disse que o MS divulgou dados mostrando o aumento no nimero de pessoas
gue nascem portadoras de hemoglobinopatias. Conselheira Maria Laura Bicca disse que o grupo das
pessoas com deficiéncia havia pedido a Secretaria Geral da Presidéncia para que nao fossem “jogadas”
as varias politicas dos Ministérios, fossem separadas, reunidas, com especificidade; porém, disse ndo
ter encontrado algo assim no Documento, como fizeram com a Area Indigena, e com o Saneamento. O
argumento deles é que cada Ministério cuida de uma parte da politica, e que no documento do governo
gueriam ver essas politicas reunidas em um anico bloco. Conselheiro Alexandre Medeiros parabenizou
o Arionaldo Rosendo pela apresentacdo. Considerou visiveis 0os avangos obtidos, as estratégias para
manter as acgles prioritarias, e 0s segmentos onde se deve lutar para conseguir mais recursos.
Comentou, em resposta ao questionamento do conselheiro Dalmare Anderson, que houve aumento de
20% nas bolsas de residéncia multiprofissional, com 500 vagas para em areas e regides prioritarias.
Falou que houve separacdo somente para bolsas do programa Medicina Geral de Familia e
Comunidade, as demais continuam na SGTES. Conselheiro Rodrigo de Souza Pinheiro questionou o
MS sobre a possibilidade de garantir a sustentabilidade do acesso dos medicamentos, mesmo com a
alta do dolar. Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza parabenizou o MS pela “transparéncia”
na conducdo do tema. Percebe o esforco de ndo se trabalhar com o minimo em salde, mesmo com
forte contingenciamento, ha interesse em trabalhar além do que determina a lei. Disse néo ter
compreendido o porqué de a EC 86 trazer mais beneficios do que a regra anterior. Considerou posicao
politica a decisdo de manter os R$ 5 bilh&es de diferenca na modalidade de Alta e Média Complexidade.
Disse que era bom trabalhar o “efeito cascata” em ajustes, pois esta facil para os municipios justificarem
os problemas locais devido ao contingenciamento de R$ 12 bilhdes do MS. Acha que o governo deveria
enfatizar que cortou mais “na carne” do que no repasse aos estados. Comentou que o Ministério das
Cidades fez um levantamento grande sobre saneamento no pais. Tem seis Ministérios que podem
cuidar desse assunto. Existe um debate a ser feito, desde a concepcdo do saneamento, até
planejamento, financiamento, gestdo e controle. Em relacdo ao PPA, achou que a apresentacdo apenas
citou “en passant” os objetivos e metas. Por isso, sugeriu de a equipe do MS vir novamente ao CNS
detalhar mais a proposta, pois tem relacdo direta com o PNS, tema que o Conselho deve sempre
monitorar. Secretaria Executiva do MS, Ana Paula Menezes comecou a responder aos conselheiros
explicando que os agentes comunitérios no saude e agentes de salde ambiental e combate a endemias
estdo com recursos garantidos, os 95% do Piso + 5% de incentivo. Estd garantida também a
perspectiva de expansdo. Comentou que a punicdo a Funasa e o0 saneamento sdo questdes que
“extrapolam a questao orgamentaria”. Foi encaminhado ao Congresso um orgcamento deficitario, entéo
considera compreensivel que os componentes ndo ASPS, ndo representativos e que ndo compdem a
obrigacao legal, foram os que sairam do orgamento. A Politica de Saneamento, para néo ter impacto
negativo e continuar a expanséo, deve entrar na parte obrigatéria do orgamento de outro 6rgdo, pois é
assunto prioritario para a Presidente Dilma Rousseff. Disse que a Farmacia Popular tem varios
desenhos. Quando ndo aparece o co-financiamento na rubrica do documento, ndo se refere a
Farméacias Proprias, que estdo dentro do orcamento da Fiocruz. Afirmou que ndo ha recuo na
distribuicdo gratuita. Comentou que os produtos citados (fraldas geriatricas e remédios para Mal de
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Parkinson) eram vendidos e ndo gratuitos. Falou que o co-financiamento ndo esta garantido para 2016.
Ressaltou que houve expanséo significativa em todos os componentes da Assisténcia Farmacéutica.
Agora para o orcamento de 2016, disse que fez as contas com o Secretario Arionaldo Rosendo como se
fosse “conta de padaria”, sabendo o que vale cada componente, sabendo “comprar melhor”. Destacou
também a EC 86, dizendo que qualquer cenario apresentado anteriormente ao dia 31 de agosto, foi em
tese. A estimativa oficial de receita ocorreu nesse dia, organizada pela Secretaria de Finangas, do
Ministério do Planejamento, quando foi possivel ver queda da Receita Corrente Liquida em 2016. Mas a
vantagem é que EC 86 nao é teto, é piso. Por isso, foi possivel colocar mais recursos no orgamento.
Terminou dizendo que se deve continuar discutindo novas fontes de financiamento. Secretario
Arionaldo Bomfim Rosendo comecou respondendo questionamento sobre raiva canina. Disse que
serdo 31,5 milhdes de doses a serem adquiridas por R$ 37,5 milhdes. Falou que as informagfes do
documento completo foram passadas antes aos conselheiros e, nessa apresentacao, foi feita sintese
com os principais dados. Explicou que os itens que comp8em o Saude da Familia sdo Academia de
Saulde, Unidade Movel Odontoldgica, Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipe
Multiprofissional de Apoio Profissional (EMAP). Sobre as bolsas multiprofissionais, na SGETES,
comentou que ha acdo que cuida da Residéncia Multiprofissional e da Residéncia Médica, e ndo estdo
inseridas no programa Mais Médicos. Porém, como foi definido em lei, participando do programa, o(a)
médico(a) vai contar pontos para a Residéncia Médica. Citou como exemplo de beneficios dos
servidores o Auxilio-Creche e o Auxilio-Transporte. Na pagina 20, sobre Hemopatias, falou que néo
houve reducéo de recursos. Afirmou ter ocorrido um erro na soma da LOA de 2015, e pediu para os
conselheiros corrigirem isso. Secretario explicou que, em 2014, devido a restricbes orgamentarias, o MS
teve que repor o estoque estratégico (de vacinas) no ano seguinte. Ministério da Saude sabe o tipo de
composicao imuno-biolégica de cada tipo de vacina adquirida, e o que deve ser reposto (com compra
maior ou menor de unidades). Esse apanhado de vacinas, apresentado para o Pleno, mostrou apenas o
grupo com as principais. A planilha contém dados da Secretaria de Vigilancia em Saulde. Secretario
afirmou ainda saber o valor de cada vacina, apds “discussao exaustiva” na Secretaria. Disse que, na
primeira planilha, nas duas Ultimas linhas, h& projecéo da Receita Corrente Liquida (RCL) e do PIB, para
0os proximos anos. Se for aplicado o valor empenhado no ano anterior, se chega ao valor do ano
seguinte. A partir de 2017, a se realizar o PIB da forma prevista, e a RCL seguir a mesma projecao, o
valor serd maior pela EC 86 do que se tivesse sido aplicado a EC 29. Conselheiro Ronald Ferreira
propds que, na reunido de novembro, ocorra discussdo sobre 0 RAG, o PPA e o PLOA, durante um dia
inteiro. Além disso, Cofin devera encaminhar documento a respeito destes temas para os conselheiros,
e aguardar recebimento de contribuigfes até 15 de outubro. Conselheiro Geraldo Ad&o Santos pediu a
palavra e disse que a Comissao Intersetorial de Saude da Pessoa Idosa () conseguiu incluir fralda
geriatrica na Farmacia Popular, com cobertura de 90%. Perguntou ao MS se haverd garantia de
distribuicao gratuita no préximo ano, pois se ndo ocorrer, representara prejuizo para a populacdo idosa
brasileira. SOLICITACOES: Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza sugeriu de a equipe do
MS vir novamente ao CNS detalhar mais a proposta de PPA e PLOA. Conselheira Maria Zen¢ solicitou
esclarecimento sobre a parte relacionada a Sangue na planilha, em relagéo ao corte do valor de R$ 66
milhdes, referente a Hemopatia. Encaminhamentos: conselheiro Ronald Ferreira prop6s discusséao
do RAG, PPA e PLOA na reunido de novembro, durante um dia inteiro. Cofin encaminhara
documento a respeito destes temas para os conselheiros, e deve receber contribui¢cdes até 15 de
outubro. O item 04 (Discutir e Deliberar sobre a 152 conferéncia nacional de saude) foi apresentado
neste horéario, por conta da inversdo da Pauta, com Coordenagdo do conselheiro Haroldo Pontes,
Presidente da Comiss&o Organizadora da 152 Conferéncia. ITEM 08 — COMISSAO INTERSETORIAL
DE RECURSOS HUMANOS - CIRH. Socializar o Seminario Eixo Ill da 152 Conferéncia Nacional de
Saulde; Valorizacdo do Trabalho e da Educacdo em Saude realizado durante o XXXI Congresso do
CONASEMS. Mesa composta por: Angelo D’Agostini Junior, Diretor do Departamento de Gestdo e
Regulacdo do Trabalho em Salde da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo em Saude;
SGTES/MS; Vinicius Ximenes Muricy da Rocha, Diretor de Desenvolvimento da Educacao em Saude do
Ministério da Educacdo; DDES/MEC; Maria Arindelita Neves de Arruda, Coordenadora da CIRH e
Alexandre Medeiros, do Departamento de Gestdo da Educacdo na Salde da SGTES - DEGES/SGTES.
Coordenacao: Nelcy Ferreira da Silva, Mesa Diretora do CNS. Este item foi apresentado apds o item 04
(Discutir e Deliberar sobre a 152 Conferéncia Nacional de Salde), no periodo da tarde do segundo
dia. Conselheira Maria Arindelita Neves, Coordenadora da CIRH, apenas citou a forma como a
Comissao avaliou os Processos dos cursos da area médica (dois Satisfatérios, quatro Satisfatorios com
Recomendacgbes e vinte e um Insatisfatorios). Conselheira Nelcy Ferreira perguntou se o Pleno
aprovava o0 novo método de apresentacao, pois ndo seria lido no Plenario o Resumo dos Processos,
que ja foram enviados anteriormente aos conselheiros, e poderiam ser revistos no servidor.
Deliberacdo: aprovado o novo método de apresentacdo, com trés abstencdes. Conselheira Maria
Arindelita Neves explicou que a Comissao esta bem criteriosa, vendo se o Processo esta de acordo
com a Resolugdo n°® 350/2005 do CNS, com Projeto Pedagdgico coerente e se tem relevancia social.
Comentou que alguns Processos chegam com a proposta de interiorizacdo e descentralizacdo do
ensino no pais, porém, por apresentarem inconsisténcias e riscos de ndo conclusao de cursos para 0s
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alunos, ndo sdo aprovados pela CIRH. Em seguida, os 27 processos foram apresentados, segundo a
forma como foram avaliados pela CIRH (dois foram considerados Satisfatérios, quatro foram
Satisfatérios com Recomendagfes e vinte e um foram considerados Insatisfatérios). Os processos
foram analisados durante a 1582 RO da CIRH, que ocorreu nos dias 27 e 28 de setembro. Do total, 19
processos eram sobre cursos de Psicologia (quatorze para Autorizacdo; quatro para Reconhecimento e
um para Renovacdo de Reconhecimento). E 8 processos eram referentes a cursos de Odontologia
(todos para Autorizagé@o). Dos pareceres, 17 foram encaminhados aos conselheiros no dia 1° de
setembro e os 10 restantes foram encaminhados no dia 4 de setembro. Segue abaixo a leitura das
informacdes basicas dos Pareceres. Dois processos foram considerados Satisfatérios pela CIRH:
Referéncia: Processo n°® 201358639. Interessado: Universidade Federal da Bahia — UFBA — Instituto
Multidisciplinar de Saude (IMS) - Campus Anisio Teixeira (CAT) - Vitéria da Conquista/BA. Curso:
Reconhecimento de curso de Psicologia. Mantenedora: Universidade Federal da Bahia, Autarquia
Federal. Referéncia: Processo n°® 201407955. Interessado: Centro Universitario do Norte Paulista —
UNORP — Sao José do Rio Preto/SP. Curso: Renovagdo de Reconhecimento de curso de Psicologia.
Mantenedora: Sociedade Assistencial de Educacdo e Cultura (SAEC), Associacdo Privada, Pessoa
Juridica de Direito Privado, sem fins lucrativos. Quatro processos foram considerados Satisfatérios,
com Recomendag¢des, pela CIRH. Referéncia: Processo n°® 201403615. Interessado: Faculdade
Vértice — UNIVERTIX — Matip6/MG. Curso: Autorizacdo Odontologia. Mantenedora: Sociedade
Educacional Gardingo LTDA (SOGEAR), EPP, Pessoa Juridica de Direito Privado, Sociedade Mercantil
ou Empresarial. Referéncia: Processo n°® 201403726. Interessado: Faculdade Arthur S4 Earp Neto —
FMP/FASE — Petrdpolis/RJ. Curso: Autorizagdo de curso de Odontologia. Mantenedora: Fundagédo
Octacilio Gualberto (FOG), Pessoa Juridica de Direito Privado, sem fins lucrativos. Referéncia: Processo
n°® 201413336. Interessado: Faculdade Novo Hamburgo — Novo Hamburgo/RS. Curso: Reconhecimento
de curso de Psicologia. Mantenedora: Instituicdo Evangélica de Novo Hamburgo (IENH), Associacédo
Privada, sem fins lucrativos, ligada a Rede Sinodal de Educacgdo da Igreja Evangélica de Confissédo
Luterana no Brasil (IECLB). Referéncia: Processo n° 201413762. Interessado: Faculdade Pitdgoras de
Divinopolis — FPD — Divinopolis/MG. Curso: Reconhecimento de curso de Psicologia. Mantenedora:
Editora e Distribuidora Educacional S/A, Sociedade Andnima Fechada, Pessoa Juridica de Direito
Privado, com fins lucrativos. Vinte e um processos foram considerados Insatisfatorios pela CIRH.
Referéncia: Processo N° 201404298. Interessado: Faculdade Cenecista de Bento Gongalves — FACEBG
— Bento Goncgalves/RS. Curso: Autorizacdo de curso de Psicologia. Mantenedora: Campanha Nacional
de Escolas da Comunidade, Pessoa Juridica de Direito Privado, sem fins lucrativos, Associa¢cdo de
Utilidade Publica. Referéncia: Processo n® 201400422. Interessado: Universidade do CEUMA -
UNICEUMA — Séo Luis/MA. Curso: Autorizagdo de curso de Psicologia. Mantenedora: CEUMA —
Associacao de Ensino Superior, Pessoa Juridica de Direito Privado, sem fins lucrativos, Sociedade Civil.
Referéncia: Processo n° 201400511. Interessado: Faculdade Farias Brito — FFB — Fortaleza/CE. Curso:
Autorizacdo de curso de Psicologia. Mantenedora: Organizagdo Educacional Farias Brito Ltda., Pessoa
Juridica de Direito Privado, com fins lucrativos, Sociedade Mercantil ou Comercial. Referéncia: Processo
n°® 201403332. Interessado: Faculdade Anhanguera de Rio Claro — Rio Claro/SP. Curso: Autorizacdo de
curso de Psicologia. Mantenedora: Anhanguera Educacional Ltda., Sociedade Empreséria Limitada,
Pessoa Juridica de Direito Privado, com fins lucrativos. Referéncia: Processo n° 201401003.
Interessado: Faculdade Mauricio de Nassau de Sdo Luis — FMN Sao Luis — S&o Luis/MA. Curso:
Autorizacdo de curso de Psicologia. Mantenedora: Sociedade de Ensino Superior e de Pesquisa de
Sergipe Ltda (SESPS), Mantenedora vinculada ao Ser Educacional, Pessoa Juridica de Direito Privado,
com fins lucrativos, Sociedade Empreséria Limitada. Referéncia: Processo n°® 201401149. Interessado:
Faculdade Mauricio de Nassau de Natal — FMN Natal — Natal/RN. Curso: Autorizacdo de curso de
Odontologia. Mantenedora: Sociedade Educacional Carvalho Gomes LTDA, Pessoa Juridica de Direito
Privado, com fins lucrativos, Sociedade Civil. Referéncia: Processo n° 201403344. Interessado:
Faculdade Anhanguera de Guarulhos — Guarulhos/SP. Curso: Autorizacdo de curso de Psicologia.
Mantenedora: Anhanguera Educacional Ltda. - AEL, Sociedade Empresaria Limitada, Pessoa Juridica
de Direito Privado, com fins lucrativos. Referéncia: Processo n° 201400426. Interessado: Centro
Universitario Euro-Americano — UNIEURO - Brasilia/DF. Curso: Autorizagdo de curso de Psicologia.
Mantenedora: Instituto Euro Americano de Educacdo Ciéncia Tecnologia, Pessoa Juridica de Direito
Privado, sem fins lucrativos, Sociedade Mercantil ou Comercial. Referéncia: Processo n° 201402962.
Interessado: Faculdade de Ciéncias, Tecnologia e Educacdo — FACITE — Santa Maria da Vitéria/BA.
Curso: Autorizacdo de curso de Psicologia. Mantenedora: Centro de Estudo, Pesquisa e Ensino
Superior — UNISANTA Ltda, Sociedade Empresaria Limitada, Pessoa Juridica de Direito Privado, com
fins lucrativos. Referéncia: Processo n° 201403077. Interessado: Faculdade Adventista da Bahia —
FADBA — Cachoeira/BA. Curso: Autorizacdo de curso de Odontologia. Mantenedora: Instituicdo
Adventista Nordeste Brasileira de Educacdo e Assisténcia Social (IANDBEAS), Pessoa Juridica de
Direito Privado, sem fins lucrativos, Associacdo de Utilidade Publica. Referéncia: Processo n°
201403100. Interessado: Faculdade de Sao Lourenco — FASAMA - Sao Lourenco/MG. Curso:
Autorizacdo de curso de Psicologia. Mantenedora: Unido das Instituicdbes de Servicos, Ensino e
Pesquisa Ltda (UNISEPE), Sociedade Empreséria Ltda, Pessoa Juridica de Direito Privado, com fins
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lucrativos. Referéncia: Processo n°® 201403185. Interessado: Faculdade Integrada de Vila Velha —
MULTIVIX Vila V — Vila Velha/ES. Curso: Autorizagdo Psicologia. Mantenedora: Empresa Educacional
de Vila Velha Ensino, Pesquisa e Extensdo Ltda., Pessoa Juridica de Direito Privado, com fins
lucrativos, Sociedade Empreséaria Limitada. Referéncia: Processo n°® 201403480. Interessado:
Universidade de Caxias do Sul — UCS — Bento Goncgalves/RS. Curso: Autorizagdo de curso de
Psicologia. Mantenedora: Fundagao Universidade de Caxias do Sul, Pessoa Juridica de Direito Privado,
sem fins lucrativos, Fundacéo Privada. Referéncia: Processo n° 201404126. Interessado: Faculdade do
Tapajos — FAT — ltaituba/PA. Curso: Autorizacdo de curso de Psicologia. Mantenedora: Sociedade
Educacional do Vale do Rio Tapajés Ltda., Pessoa Juridica de Direito Privado, com fins lucrativos,
Sociedade Civil. Referéncia: Processo n° 201404337. Interessado: Faculdade Ateneu — FATE -
Fortaleza/CE. Curso: Autorizacéo de curso de Psicologia. Mantenedora: Sociedade Educacional Edice
Portela Ltda., Pessoa Juridica de Direito Privado, com fins lucrativos, Sociedade Civil. Referéncia:
Processo n°® 201404038. Interessado: Faculdade Sdo Paulo — FSP — Rolim de Moura/RO. Curso:
Autorizacdo de curso de Odontologia. Mantenedora: Centro de Educacdo de Rolim de Moura LTDA.,
Pessoa Juridica de Direito Privado, com fins lucrativos, Sociedade Mercantil ou Comercial. Referéncia:
Processo n° 201402900. Interessado: Faculdade Mauricio de Nassau de Macei6 — FMN Maceié —
Macei6/AL. Curso: Autorizacdo de curso de Odontologia. Mantenedora: ADEA — Sociedade de
Desenvolvimento Educacional Avancado LTDA, Pessoa Juridica de Direito Privado, com fins lucrativos,
Sociedade Civil. Referéncia: Processo n° 201400924. Interessado: Faculdade Mauricio de Nassau de
Belém — FMN Belém — Belém/PA. Curso: Autorizacdo de curso de Psicologia. Mantenedora: Universo
Professores Associados Ltda., Pessoa Juridica de Direito Privado, com fins lucrativos, Sociedade Civil.
Referéncia: Processo n® 201403010. Interessado: Faculdade Mauricio de Nassau — FMN — Caruaru/PE.
Curso: Autorizagao de curso de Odontologia. Mantenedora: Ser Educacional, Pessoa Juridica de Direito
Privado, com fins lucrativos, Sociedade Civil. Referéncia: Processo n° 201402997. Interessado:
Faculdade Mauricio de Nassau de Manaus — FMN Manaus — Manaus/AM. Curso: Autorizagdo de curso
de Odontologia. Mantenedora: Ser Educacional, Pessoa Juridica de Direito Privado, com fins lucrativos,
Sociedade Civil. Referéncia: Processo n°® 201414594. Interessado: Faculdade Pitdgoras de Jundiai —
Jundiai/SP. Curso: Reconhecimento de curso de Psicologia. Mantenedora: Editora e Distribuidora
Educacional S/A, Sociedade Andnima Fechada, Pessoa Juridica de Direito Privado, com fins lucrativos.
Deliberacéo: Pleno do CNS aprovou os Pareceres da CIRH, com uma abstenc¢&o. Logo depois, foi
apresentada a proposta da CIRH de elaborar Mog¢ao de Apoio ao INEP/MEC. O Plenério do Conselho
Nacional de Saude, em sua 2732 Reunido Ordinaria, realizada nos dias 09 e 10 de setembro de 2015,
no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e pelo Decreto n® 5.839, de 11 de julho de
2006, e, Considerando que o Sistema Nacional de Avaliagdo da Educacdo Superior (SINAES), criado
pela Lei n° 10.861/2004, possui uma série de instrumentos de informacdo (censo e cadastro) e
avaliacdo (auto avaliacdo, avaliacao externa, Exame Nacional de Desempenho de Estudantes - ENADE,
avaliacdo de cursos de graduacgdo), que possibilitam tracar um panorama sobre 0s cursos e instituicdes
de educacao superior no pais; Considerando que a operacionalizacdo do Sistema € de responsabilidade
do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP); Considerando que a
Diretoria de Avaliagdo da Educacdo Superior (DAES) do INEP, visando & adequacéo do “Instrumento de
Avaliagdo de Cursos de Graduagao presencial e a distdncia” as exigéncias curriculares dos cursos de
graduacéo da area da saude, em particular as do curso de Medicina, constituiu Comissdo Técnica para
discutir nova proposta de Instrumento; Considerando que este grupo contou com a participacédo de
representantes da prépria autarquia, dos Ministérios da Saude e da Educacgdo, da Associacao Brasileira
de Educacdo Médica (ABEM), da Direcdo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina (DENEM), da
Comissdo Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (CONAES), da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) e de avaliadores médicos do Banco de Avaliadores do SINAES (BASIS);
Considerando que este Conselho foi convidado a participar, porém, nao foi possivel o comparecimento
nas reunides realizadas; Considerando que a Comissao propds adequacgfes ao Instrumento, tendo em
vistas as questdes apontadas pelo Programa Mais Médicos e pelas novas Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de graduagdo em Medicina (Resolugdo CNE n° 3/2014), e que algumas das
alteragc6es contemplam todos os cursos de graduagdo da area da saude; Considerando que as
alteracdes sugeridas dialogam com os temas preconizados pela Resolu¢cdo CNS n° 350/2005, que este
ano completa 10 anos de vigéncia; Considerando que a proposta de novo Instrumento construido pela
Comisséo Técnica foi disponibilizado para Consulta Publica no dia 20 de agosto de 2015, com o objetivo
de receber contribuicbes para o aprimoramento do Instrumento de Avaliacdo de Cursos de Graduacéo;
Considerando os avancos legais e normativos referentes a educacao superior implementados no Brasil
ao longo dos Ultimos anos; Vem a publico: Manifestar nosso apoio e reconhecimento ao INEP na
conducdo do processo de atualizacdo do Instrumento de Avaliacdo de Cursos de Graduacdo e
parabenizar o Instituto pela construcdo participativa com que o trabalho vem sendo realizado,
contemplando diferentes atores no processo. Reiteramos nosso compromisso enquanto instancia de
controle social, para com o processo regulatério da educacao superior no Pais, que desde 2005 este
Conselho vem atuando, naquilo que lhe compete. Segundo a coordenadora a CIRH, Maria Arindelita
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Neves, o0 objetivo desta Mocao € reforcar o trabalho que vem sendo desenvolvido pelo INEP.
Coordenador-adjunto da CIRH, Alexandre Medeiros, explicou o porqué de a Comissdo ter
considerados 21 processos Insatisfatdrios. Disse que o principal objetivo na andlise é que a formacéo
seja feita com qualidade e no SUS. Comentou que houve alteracéo no instrumento de analise do INEP,
garantindo uma interacdo maior com o SUS. Antes o INEP analisava apenas aspectos relacionados a
atuacgdo na sala de aula e ndo analisava a integracao ensino-sadde. Disse ainda que Metas visadas
pela CIRH, e traduzidas na Resolucdo 350, que completa dez anos em 2015, estdo sendo incorporadas
na andlise, agora, como a garantia de relagdo professor-aluno adequada, democratizagao da estrutura
da universidade, discussdo do Projeto Politico Pedagégico com 0s movimentos sociais e
responsabilidade social como indicador na avaliagcdo, especialmente na regula¢do dos cursos privados.
Comentou que o Grupo de Trabalho criado entre INEP/MEC e MS, contou com a participacdo do CNS, e
foi “muito bem feito e participativo”. A principio, seriam mudados apenas indicadores dos cursos de
Medicina, porém no final foi alterada série de indicadores que sera incorporada em outros cursos da
area médica. Coordenando a Mesa, Nelcy Ferreira disse que o Conselho Federal de Nutricionistas
possui Comissao com professores voluntarios para avaliar os cursos da area. Disse que |4 também é
comum sair Pareceres Insatisfatorios. Vinicius Ximenes, Diretor de Desenvolvimento da Educacédo em
Saude do MEC, disse que foi prorrogada a Consulta Pdblica que visa receber contribuigbes para o
aprimoramento do Instrumento de Avaliacdo de Cursos de Graduacgéo, que segue até 21 de setembro.
Falou que o INEP tem varios grupos de profissionais para avaliar 0s cursos de ensino superior. Explicou
gue inicialmente s6 seriam elaborados indicadores para Medicina, mas o grupo percebeu que o0s
indicadores tinham potencial para serem generalizados. Logo depois, conselheira Nelcy Ferreira
colocou em votagdo a Mocdao indicada pela CIRH. Deliberac&o: Moc¢do de Apoio foi aprovada. Em
seguida, conselheira Maria Arindelita Neves comentou sobre o debate Valorizacdo do Trabalho e da
Educacdo em Saude, realizado durante o XXXI Congresso do CONASEMS. Durante o evento, o tema
foi discutido com Secretarias Municipais de Salde durante um dia inteiro. Esse tema sera o ponto
principal do Eixo Il da 152 Conferéncia Nacional de Saude. Foram reunidas 102 pessoas, sendo um
dos debates mais frequentados. O Seminario foi dividido em duas partes: pela manhd a Mesa teve como
tema a Regulacdo do Trabalho e a tarde, os temas foram Pesquisa e Educacdo e Educacdo e
Formacdo do Pessoal de Nivel Médio. Palestrante Vinicius Ximenes comentou que o Semindrio
integrou “maratona de debates” que estava realizando no periodo de julho/agosto. Chegou a reunir mais
de 150 escolas médicas nos dias 19 e 20 de agosto, para debater as mudancas feitas, a partir das
novas Diretrizes Curriculares Nacionais, e também as mudancas na graduacdo e residéncia no
programa Mais Médicos. Proposta é refletir nesse debate as inovacdes trazidas da politica atual, em
relagdo as politicas historicas implementadas no Brasil. Diretrizes do programa Mais Médicos:
expansdo de vagas de graduagdo em Medicina e Residéncia Médica, interiorizacdo das vagas de
graduacdo em Medicina, conforme necessidades sociais de salde, reducdo das desigualdades
regionais na area da salde e compromisso com a qualidade. Critérios para Abertura de Cursos de
Medicina — Editais estdo em processo para selecdo das IES e de pré-selecdo de municipios. As novas
Diretrizes foram alinhadas com os Processos que ja tinham dado entrada no MEC. Critérios para
sele¢édo foram usados pensando no conceito dos cursos. Nimero de leitos do SUS maior ou igual a
cinco por aluno. Minimo de trés Programas de Residéncia Médica dentre as cinco grandes areas
basicas (Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia e Medicina de Familia e
Comunidade); Equipamentos publicos de saude e Programas de Salde adequados para a formacéo;
Projeto Pedagogico focado na Atencdo Bésica e na realidade local de salde. Novas Diretrizes
Curriculares Nacionais - Formacao generalista com énfase na Atencdo Basica e na Medicina
Geral de Familia e Comunidade — Graduacdo em Medicina; 30% da carga horaria serd desenvolvida
na Atencdo Bésica e no Servico de Urgéncia e Emergéncia do SUS; Graduados em Medicina terdo de
fazer de um a dois anos de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade para ingressar nas
demais especializacdes e se tornarem Médicos Especialistas. Vinicius Ximenes explicou que desta
forma os futuros médicos terdo contato com o cenario da Atengdo Basica na graduacdo e na
Residéncia, garantindo formac&o geral mais consistente, antes de focarem em uma especialidade, caso
assim desejem. Resultados Alcancados: 2013/2015 — Antes da criagdo do Mais Médicos, eram 207
cursos de Medicina e atualmente sdo 257, ou seja, foram criados 50 cursos de graduacéo, totalizando
5.306 novas vagas. Ao todo sdo mais de 23 mil vagas em cursos de Medicina no Brasil. Uma das
novidades trazidas pela nova Politica foi a criagdo de mais vagas em Residéncia Médica, totalizando
4.742 vagas. Na relacdo de vagas de Medicina por populagéo, antes do Mais Médicos era 0,8 por 10 mil
habitantes e agora € de 1,13 por 10 mil habitantes. Ximenes falou que esse nimero ainda esta aquém
da sua capacidade, especialmente na comparacdo com outros paises com sistemas universais de
saude. A previsdo de vagas até 2017 € que sejam 1,32 vagas por 10 mil habitantes (média do pais),
sendo que a Meta Minima em todas as regifes do Brasil é de 1,34 vagas por 10 mil habitantes. Antes da
implementacdo do programa, havia 213 cursos graduacdo em Medicina em 130 municipios. Depois do
Mais Médicos, a expansao prevista, visando melhor distribuicdo regional e interiorizacdo dos cursos, é
ter 341 cursos de graduacdo em Medicina em 235 municipios. Comentou que o MEC tem meta
guantitativa definida, porém quer alcanca-la sem desistir de avaliar a qualidade dos cursos. Afirmou
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ainda que todos os cursos de Medicina do pais serdo visitados pelo MEC a partir de marco de 2016.
Antes, 0s cursos mais antigos passavam apenas por um processo de Renovacao de Reconhecimento
do curso, sem visitas in loco. O objetivo é induzir mudanca na qualidade dos cursos. Mudancas na
avaliacdo - Aperfeicoamento do Instrumento de Avaliagdo Externa Sistema Nacional de Avaliagdo da
Educacdo Superior (SINAES); Avaliacdo Progressiva Bianual para os Estudantes de Medicina, a partir
de 2016; Contratos Organizativos de Acao Publica Ensino Saude (COAPES). SINAES — Adequacéo do
instrumento de avaliacdo externa as novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de Medicina;
Proposta de novo instrumento serd submetida a Consulta Publica do dia 20/08 ao dia 21/09 no site:
www.inep.gov.br; Visitas in loco a todos os cursos de Medicina do pais, a partir de marco de 2016;
Preparacdo dos avaliadores para visitas durante todo o segundo semestre de 2015. Avaliacao
Progressiva Bianual para os Estudantes de Medicina - Matriz de Competéncia formulada por
especialistas na area de Educacdo Médica; Experimentacdo da nova Matriz, em parceria com a
Associacao Brasileira de Educagédo Médica (ABEM), durante os testes de progresso neste ano; Inicio de
aplicacdo do Exame para estudantes, a partir de 2016; Discussdo na Comissé@o Nacional de Residéncia
Médica (CNRM) sobre aproveitamento do Exame para sele¢cao para Programas de Residéncia Médica,
a partir de 2019, por adesao. Contrato Organizativo de Acdo Publica Ensino-Saude (COAPES) -
Instituido pela Portaria Interministerial MEC/MS Portaria n® 1.124/2015; Prevé a estruturacdo de Redes
de Saulde-Escola em parceria entre gestores do SUS e instituicbes de ensino, que assumam
compromissos mutuos para formacgéo; Sistema de avaliagdo acompanhado pelo MEC e MS vai
monitorar a celebracdo dos contratos entre servicos do SUS e IES e a qualidade das atividades de
integracdo ensino-servico-comunidade. Diretor do DDES/MEC falou ainda que o Ministério da Educagéo
firmou parceria com a Associacao Brasileira de Educa¢cdo Médica (ABEM) e ainda este ano sera testado
Matriz de Competéncia formulada para avaliar de dois em dois anos a evolu¢do do ensino entre os
estudantes de Medicina. H4& um movimento para unificar esta medida com o Exame Nacional de
Revalidagdo de Diplomas Médicos (Revalida). Desta forma, sera exigido o mesmo dos graduados em
Medicina no Brasil e no exterior. Conselheira Nelcy Ferreira agradeceu a presenc¢a do palestrante e deu
boas-vindas a Vinicius Ximenes, que se tornou conselheiro nacional de Saude. Coordenadora da CIRH,
Maria Arindelita Nunes apresentou ao Pleno do CNS questfes debatidas no XXXI Congresso do
Conasems, como a falta de Educacdo Permanente nos municipios e estados. As pessoas contratadas
ndo passam por processo de capacitacdo. Além disso, foi discutido no Congresso o financiamento e a
integrac@o ensino-servico. Comentou que, ao analisar os pareceres na CIRH, percebe a insuficiéncia
nos servigcos do SUS. Conselheira disse que, ao olhar de perto uma regional ou um municipio, nota a
capacidade do SUS funcionando em apenas 60%. Afirmou ser necessario “brigar” pela melhoria do
SUS. Angelo D’Agostini Junior, Diretor do Departamento de Gestdo e Regulagdo do Trabalho em
Saude da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao em Saude, falou que no DEGES trabalha-
se mais diretamente com gestéo, negociacdo e regulagdo do trabalho. Comentou que uma das areas
gue o Departamento atua é a qualificacdo dos gestores do trabalho em saldde. H& dois cursos de
especializacdo em gestdo do trabalho: a distdncia, em parceria, com a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, e presencial, na Fiocruz. Comentou que centenas de pessoas ja passaram pelos
cursos. DEGES oferta também cursos para preparar negociacdes coletivas no trabalho para gestores e
representantes dos trabalhadores. Esses cursos ocorrem nos municipios e estados. E também oferece
cursos de gestdo de salde dos trabalhadores em salde, em parceria com a Universidade Federal de
Minas Gerais. Afirmou que o setor que tem mais acidentes em trabalho é o setor da satude. O DEGES
também trabalha com conhecimento das realidades da for¢ca de trabalho em sadde, coordenando Redes
de Observatério em Saude, feito em parceria com universidades e instituicdes, avaliando a realidade e
as demandas locais. Também tem a area do Sistema de Informag8es da Forca de Trabalho do SUS,
que usa a plataforma RH SUS, com lancamento em outubro/novembro, onde ha informag6es sobre
numero de profissionais e a distribuicdo deles na rede, por exemplo, e que une varias bases de dados.
Outra area que o DEGES atua é na democratizacédo das relagfes de trabalho em saude. E ha também a
Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS. Comentou que a Mesa foi criada em debate no
CNS, em 1993, e funcionou no Conselho até 2003. Com a criagdo da SEGTES, a Mesa “migrou” para a
Secretaria. Falou que a Mesa ja assinou dez Protocolos, como Diretrizes de Planos, Carreiras e
Salarios, e um sobre Saude do Trabalhador. Na ultima reunido foi aprovado a Agenda do Trabalho
Decente em Saude, em parceria com a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT). Considerou bem
interessante o Protocolo, pois trata de temas como igualdade de oportunidades e de combate a
discriminacdo nas relacdes de trabalho. Da for¢a de trabalho em saude, afirmou que mulheres
representam 76% dessa forca, mas, em cargos de comando e na distribuicdo do salario, ocorre
discriminacdo de género. Homens brancos ganham mais e estdo “no comando”. Depois vem as
mulheres brancas, os homens negros e, por Ultimo, as mulheres negras. Explicou que hoje a Mesa se
tornou um Sistema Nacional de Negociacdo, com varias Mesas nos estados e municipios. O desafio é
criar também Mesas Regionais de Negocia¢do. Outro tema trabalhado pelo Departamento € o dos
agentes comunitarios de salde e agentes de controle de endemias. Ha um més foi aprovado Decreto
gue possibilita o repasse financeiro do Piso Salarial dessa categoria. Falou que néo é para ficar restrito
ao repasse financeiro, mas regularize, valorize os profissionais e promova cursos de formacéo
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permanente. Estd sendo criado Plano para juntar informacdes e instrumentos necessarios para
municipios e estados que queiram regularizar a categoria. E esse banco de informacdes estara
disponivel em portal online, a ser langado no dia 06 de outubro. Outro tema tratado pela DEGES s&o os
Pareceres a Projetos de Lei de Criacdo de Novas Profissdes, Pisos e Jornadas de Trabalho. Falou que
o desafio é trabalhar com PL sobre novas profissées. Citou como exemplo a discusséo de Projeto de Lei
sobre a Profissdo de Naturdlogo. O debate focou somente na criagdo da profissdo, mas deveria ter
pensado também em como desenvolvé-la. Era importante ter falado do Programa de Praticas
Alternativas, mostrando que essa profissédo poderia ser importante e inovadora. Comentou que vai
ocorrer a quinta edicdo do Prémio Inova SUS, que premia e valoriza iniciativas inovadoras na rede, na
area de Gestao do Trabalho. Os vinte premiados recebem de R$ 50 mil a R$ 150 mil para ampliar e
potenciar a experiéncia. E lancado também um livro, com as 20 melhores experiéncias, na forma
impressa e no meio eletrénico. Teve um ano que o tema foi Planos, Cargos e Carreiras. Na préxima
edicdo serdo premiados também projetos inovadores que podem ser feitos. Logo depois, a palavra foi
dada ao Coordenador-Adjunto da CIRH, Alexandre Medeiros, que falou sobre os desafios apontados
pelos participantes do Seminério realizado na XXXI Conferéncia do Conasems, pois acha que serdo
semelhantes aos que devem aparecer nas Conferéncias Estaduais e na 152 Conferéncia Nacional de
Salde. Segue abaixo resumo com informacdes do Seminario. Eixo Il da 152 Conferéncia Nacional de
Saude: Politicas de Valorizagdo do Trabalho e da Educag¢do na Salde - Fragilidades no
dimensionamento e distribuicdo inadequada no pais; Falta de planejamento para garantir resposta as
necessidades sociais; Processos de formag&o com limitagcdes; Educagdo Permanente nos diferentes
cenérios; iniquidades e necessidade de compreender a relagdo entre os Processos de Formacao, a
Gestdo do Trabalho e o Desenvolvimento Social. Desafios para o SUS: Reduzir desigualdades
geograficas e de grupos sociais; Qualificar a formacao e fixacdo dos Profissionais de Saude no SUS;
Fortalecer a Atencdo Béasica e as Redes Assistenciais Regionalizadas como estratégia de garantia do
acesso e do cuidado integral; Aumentar o financiamento da saude e a eficiéncia no gasto; Reforcar a
estruturacdo das respostas as urgéncias em salde publica; Aumentar a capacidade de producdo de
Insumos Estratégicos em Saulde, bem como a producdo de inovagdes tecnoldgicas; Aprimorar o Pacto
Interfederativo para o fortalecimento do SUS; Ac¢Bes Estruturantes, como a formacdo de Recursos
Humanos para a Saude com a: Politica de Educagdo Permanente em Saude; Educacéo Profissional
Técnica de Nivel Médio; Mudanc¢a na formacao de profissionais de salde (parceria junto ao MEC); P6s-
Graduacgéo - Formacéo de Especialistas. Oferta de atividades 2008 a 2014: 239.993 Teleconsultorias;
2.108.080 Telediagnosticos; 1.546.797 Participacdes em Tele-Educacgédo; Oferta de Teleconsultoria por
meio de Plataformas em 23 estados. Oferta de Teleconsultoria por servico telefénico (0800 644 6543)
para todo o territério nacional. Midia social voltada para profissionais de salude publica, cuja proposta é
promover, através da interatividade, a troca de relatos de experiéncias e a educacdo permanente,
mobilizando os atores no territério como agentes de mudancga da qualidade de vida da populag&o. 60 mil
acessos mensais; 38 mil usuarios cadastrados; 5.000 relatos; 110 comunidades; Cursos EAD;
Profissionais e trabalhadores técnicos de nivel médio representam mais de 60% no setor da saude,
constituindo-se importante e significativa parcela da acéo laboral no interior dos servigcos que comp&em
a complexa rede assistencial do SUS. Ac¢bes: Formacdo profissional; Qualificagdo para o trabalho;
Educacdo Permanente em servigo; Acesso ao ensino regular com vistas ao aumento da escolaridade;
Nivel Médio: Ofertar Cursos de Formacao/Qualificacdo na area de salde prioritariamente para
trabalhadores e profissionais do SUS, oportunizando também vagas a comunidade; Induzir a oferta de
cursos de Educacgdo Profissional Técnica em Salde, tendo por referéncia as necessidades derivadas
das Politicas, Planos e Programas da Gestdo em Saude, ampliando o acesso e a qualidade do cuidado.
Nivel Superior: Autorizagdo de abertura baseada nas necessidades sociais; Funcionamento dos cursos
baseados nas novas DCN que fortalecem a Atencdo Basica e formacgdo generalista; Adequacdo do
instrumento de avaliacdo de escolas as necessidades do SUS; Ampliacdo da integracdo ensino-servi¢co
— Rede Saulde-Escola no SUS e Contratos Organizativos; Sistema Integrado de Avaliagdo com
Avaliacdo de Progresso no 2° 4° e 6° anos; Universalizacdo do acesso a Residéncia Médica e
mudancas nos itinerarios formativos, ampliando a formacdo na Atencdo Basica, Urgéncias, Saude
Mental, Atencdo Domiciliar; Aumento de vagas de Residéncias em Area Profissional. Formacgéo de
docentes: AcBes em andamento e em importante incremento para: Formacdo para preceptores de
graduacgdo e residéncia; Formacdo em docéncia; Mestrado Profissional para docentes e preceptores;
Mestrado Académico para pesquisa de elementos relacionados a qualificacdo da docéncia e integracao
ensino-servigo. Investimento na Politica de Educacdo Permanente em Saulde (EPS): Dinamizar e
apoiar movimento nos territérios; Fomentar o desenvolvimento de planos de EPS em todos os servicos
da rede, baseados nas necessidades formativas percebidas no cotidiano do trabalho. Ampliacdo de
escopo de praticas profissionais e carteiras de servicos; Interprofissionalidade; Processos de trabalhos
geradores de vida: autonomia e integralidade. Fortalecer colaboracéo entre pares e o papel do servico
como espaco de aprendizado e desenvolvimento. Investir em Tecnologia da Informacao na perspectiva
de: Aprimorar mecanismos de registro, avaliacdo e monitoramento das acdes; Criar Redes de
Colaboragdo entre servicos e instituicbes de ensino e pesquisa. Repositorio nacional de ofertas
educacionais. Transversalizar a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde (PNEPS) em
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todas as politicas do SUS e acdes da gestdo, ampliando as praticas de EPS. Avaliagdo como pratica
indutora permanente do cuidado e da transformac¢&o da sociedade. Para o conselheiro, o programa Mais
Médicos é a primeira politica que conseguiu efetivar o Art. 200 da CF. Comentou que ficou claro no
Congresso, com a presenca de gestores, que a educacao permanente tem fragilidade nas grandes
cidades e nas capitais, porém nas cidades de pequeno porte 0 acesso ao desenvolvimento profissional
€ “ainda mais complicado”. Enfatizou ser preciso garantir de forma équanime o acesso em todos os
niveis de faixa populacional do pais. Acha importante debater formas de integracdo da formagédo com
gestado do trabalho e com desenvolvimento social da regido. Alexandre Medeiros comentou que o Mais
Médicos espera alcancar a marca de 12.074 médicos em 2026. O programa ja esta diminuindo a falta
de profissionais no pais, mas ainda precisa aumentar o nimero de médicos. Afirmou que o sistema esta
em expansao, pois no setor saude “a forca de trabalho cresce duas a trés vezes mais do que o restante
da economia”. Disse que teve “excelente reunido” com o Cosems no Rio Grande do Sul, com
participacdo de 50 municipios, discutindo ampliacdo da Residéncia e Contratos Organizativos de Acdo
Pdblica da Saude (COAPS). Apresentou os seguintes dados ao grupo: antes da implementacdo do
programa, existiam cursos de Medicina em 128 municipios e devera chegar a 238 municipios em 2017;
havia 102 Regides de Salde, mas deve aumentar para 200, em 2017. Essas mudancas favorecem o
processo de regionalizagao e qualificam as Redes de Atencdo. Falou que a “chegada de um curso de
uma universidade muda a histéria de uma cidade”. Ressaltou a importancia de ter politica mais forte
para o Nivel Médio, pois cerca de 60% dos trabalhadores do setor salde s&o desse nivel. Comentou
gque h& preocupagdo em conseguir tantos técnicos para tal lugar, entretanto ndo se discute a
qualificacdo da formacdo desses técnicos. Deve-se usar melhor a rede com 562 unidades dos Institutos
Federais de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia, assim como as Escolas Técnicas do SUS. Falou que o
Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (Pronatec) esta sendo bastante exitoso e
ganhou 25 Medalhas, sendo 11 de Ouro, nas Olimpiadas de Educagédo Profissional (WorldSkills), e ficou
na frente da Coréia do Sul, que recebeu 24 Medalhas. Brasil ficou em primeiro lugar, com 27 Medalhas,
no total. Comentou que a boa formacéo dos profissionais de salde depende da boa formagédo dos
docentes e preceptores. Por isso, MS estuda criagdo de Programa Nacional de Formacgdo de
Preceptores, e investimento na Educagdo Permanente, “construida no cotidiano”. Para o conselheiro,
deve-se fortalecer o processo de aprendizagem entre os pares, citando como exemplo trabalhadores da
Atencéo Bésica compartilhando conhecimento. Afirmou que os Processos de Educacdo devem focar em
cuidado integral, équanime, para garantir equidade no acesso e no resultado de mudanca nas praticas;
e no protagonismo de usuarios e trabalhadores, desde o planejamento. Presidente do CNS, Maria do
Socorro de Souza explicou que a conselheira Nelcy Ferreira teve que se ausentar, e por isso a
conselheira assumiu o comando do item. Disse que a ideia para compor a Mesa foi ver as contribuices
do Pleno ao tema que também estara presente na 152 Conferéncia. Sugeriu que, até a etapa nacional
da Conferéncia, fosse feita a formulacdo da Politica Nacional de Gestdo do Trabalho, Educacao e
Saude. Pensou em aproveitar a forca da Conferéncia, das pessoas envolvidas, para avancar com a
politica. Acha que, da forma como a questao esta hoje, ndo se pode politizar, pois ha fragmentagéo,
mesmo com os esforcos do MEC e do MS. Acha que tudo vai depender do compromisso do governo
com a politica, que precisa estar “ancorada no SUS”. Considerou a fala de Angelo D’Agostini Junior
“bastante elucidativa”, com disposigao politica para enfrentar o problema. Entretanto ressaltou ndo saber
realmente como ocorre nos estados. H4 um esvaziamento enorme, um enfraguecimento, de maior ou
menor resultado, de acordo com o compromisso governamental e a organizacdo dos trabalhadores.
Sugeriu que o tema seja o principal assunto de uma das Mesas de Dialogo da 152 Conferéncia; quer
debater qual Politica Nacional de Gestdo do Trabalho, Educacéo e Salde o pais precisa para fortalecer
0 SUS, a partir das premissas ja desenvolvidas pelo governo brasileiro. Logo depois, citou duas
Recomendacgdes: A primeira trata da apuracéo da violéncia em Mato Grosso do Sul, que resultou
na morte do indigena Simedo Vilhalva. O Plenario do Conselho Nacional de Saude, na sua
Ducentésima Septuagésima Terceira Reunido Ordinaria, realizada nos dias 09 e 10 de setembro de
2015, no uso de suas atribuicdes conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990 e pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; considerando os
terriveis e repudiaveis acontecimentos que envolveram a populagdo Guarani-Kaiowa, que tem fazendas
instaladas em suas terras em processo avan¢ado de regulacdo; considerando que a retomada de terras
realizada em 28 de agosto de 2015, no municipio de Anténio Jodo, e em 2 de setembro no municipio de
Douradina, Mato Grosso do Sul, tem sido tratada como atos de invasdo por parlamentares e ruralistas
da regido; considerando que a reacdo dos fazendeiros contra os Guarani-Kaiowé do tekoha Nanderd
Marangatu resultou no assassinato de Simeéo Vilhalva, um indigena de 24 anos; considerando o relato
dos indigenas de que aconteceram agressdes nas suas aldeias e a solicitacdo feita ao Ministério da
Justica, a Fundac&o Nacional do indio e ao Ministério Publico Federal para a tomada de providéncias
cabiveis; considerando os ataques as comunidades indigenas mesmo depois da visita do Ministro da
Justica, José Eduardo Cardozo, que foi para a regido discutir solucdes para os conflitos fundiarios, no
dia 02 de agosto de 2015. Recomenda ao Ministério Publico Federal (MPF), ao Conselho Nacional de
Justica (CNJ), & Fundagdo Nacional do indio (Funai), ao governo do estado do Mato Grosso do Sul e &
Policia Federal atuacao conjunta urgente para investigar o assassinato de Simeédo Vilhalva, impedir o
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avanco dos conflitos e promover a regulamentacdo imediata das terras indigenas Guarani-Kaiowa.
Recomendacédo aprovada. A outra seria Recomendacgao sobre bolsa permanéncia de R$ 900 para
os indigenas matriculados em instituicdes federais. Conselheira Maria Arindelita Nunes comentou
gue ndo tinha conhecimento desta proposta de Recomendacéo, pois ainda ndo havia passado pela
CIRH. Palestrante Vinicius Ximenes disse que existem vdrias Politicas de Bolsas Estudantis, e
perguntou se a proposta seria integrada ao Plano Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES), voltada
para estudantes de baixa renda de instituicbes federais. Falou que era preciso entender melhor a
demanda. Logo depois, ficou definido que a proposta sera recolocada na proxima reunido do pleno, e
encaminhada para a CIRH. Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, falou que havia ainda
outra proposta de Recomendagdo sobre infanticidio indigena, mas que ndo seria analisada nessa
reunido. Conselheira Maria Arindelita Nunes disse que o financiamento tem relagdo com posicdo
politica e reconhece que merece prioridade na pauta do CNS, mas acha que o Pleno deve discutir e
valorizar o pessoal da salude, a formacéo de profissionais, tema da CIRH. Gostou da fala do palestrante
Gastdo Wagner em outra Mesa e gostaria de contar com a presenca do professor em alguma reunido
futura do CNS, debatendo temas da CIRH. Sugeriu que a Mesa Diretora o convidasse. Também
ressaltou o papel do Conselho, como o “lugar que sonha e elabora politicas”. Ainda disse que seria bom
aproveitar a presenga do Conass e do Conasems no CNS para discutir CaAmeras Técnicas da Tripartite.
Quer aproveitar também o conhecimento do Inova SUS, das experiéncias bem-sucedidas sobre planos
de carreira. Disse que, dentro do Fentas, tenta-se discutir Educa¢éo e Trabalho, pois considera que na
juncédo das duas atividades é que se encontra a esséncia do Art. 200 da CF, pois trata da ordenacao de
pessoal para o trabalho. Considerou a vinda de Angelo D’Agostini Junior, da DEGES/MS, um “upgrade”,
ajudando no acumulo de conhecimento. Vinicius Ximenes, do MEC, acha que o Mais Médicos esta
sendo “boa experiéncia institucional”, ao integrar agdes que estavam antes dispersas. Perguntou qual é
a Politica Nacional de Gestéo do Trabalho, Educacao e Saude que se quer, pois j& existem a¢bes sendo
implementadas. Percebeu que existe esforco de integrar diferentes politicas, porém ressaltou que a
imagem objetiva do que se quer € uma construcdo social, com participacdo de varios atores e
instituicdes. Nao adianta langar nova politica se nao vai ter “musculatura”, maturidade. Notou que a
relagdo do MS e do MEC esta bem proxima agora, mas antes, por falta de dialogo, € como se um
Ministério ndo compreendesse as atribuicbes e ritmo de trabalho do outro. Acha que a descoberta do
gue se quer com uma politica é um processo amplo, e por isso deve ser feita para ter sentido, para que
a politica publica tenha envergadura. Palestrante Angelo D’Agostini Junior concordou com a
Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, em relacdo ao risco de perder as conquistas do SUS,
se a conjuntura mudar. Como transformar Gestdo do Trabalho em Politica Permanente de Estado?
Virar prioridade? Comentou que ja integrou a primeira composi¢cao da CIRH, como representante do
movimento sindical, assim como j& participou de Mesa de Negociacdo também do lado da
representacdo sindical, quando a Mesa ainda pertencia ao CNS. Agora esta representando a gestao do
MS. Coordenador-Adjunto da CIRH, Alexandre Medeiros afirmou que a questdo da Educacdo e do
Trabalho ndo é um debate simples desde a criagdo do SUS, pois esta “extremamente vinculado ao
financiamento”. Disse ser necessario também pensar na questdo previdenciaria e na equalizagdo da
relacdo interfederativa. Para o conselheiro, deve-se ter contribui¢cdo dos trés entes, sem esquecer que o
“territorio € espaco real”, onde o funcionario vive e trabalha. Acha que essa questdo é essencial para
qualificar o debate do SUS nos proximos 25 ou 30 anos. Somente se qualifica o Acesso, a Atencdo
Béasica, com a ajuda do(a) trabalhador(a). Acha que esses Eixos (Educac¢édo, Trabalho, Financiamento e
Relacdo Interfederativa) estao relacionados e devem ser discutidos juntos. Serd que é possivel pensar
em algo integrado para esses temas? Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza disse que essa
discussédo permeia todas as Politicas Publicas, e por isso acaba se concentrando na viabilidade das
condicdes mais efetivas. Reforcou que as politicas sempre envolvem financiamento e responsabilidade
da acdo interfederativa, assim como planejamento. Esse argumento ndo serve s6 para Politica de
Gestdo do Trabalho. Acha que os trabalhadores tém grande responsabilidade, e devem lutar pelo o que
desejam em cada nivel de governo. Porém, ressaltou que o corporativismo de certas categorias de
trabalhadores impede o avanco no debate, pois colocam em primeiro plano a sua pauta e a sua jornada
de trabalho. Considera que o problema nao estd colocado adequadamente, e h4 o costume de nédo
fundamentar melhor as discussfes, mas também ndo ha garantia de sustentacao, se mudar o governo.
Acredita que o controle social pode contribuir com esse debate durante a 152 Conferéncia. Conselheira
Maria Arindelita Nunes afirmou que municipios muito pequenos nunca terdo atendimento de Alta
Complexidade se ndo estiverem dentro de um Modelo Regional de Atencdo. Falou que era preciso
pensar em regionalizacdo para os trabalhadores também. Para a conselheira, “ou se tem coragem, ou
ndo se faz mudanga”. Esse retrocesso que ocorre no CNS tem ligagdo com todos, mesmo com quem
tem condi¢Bes de pagar planos de saude. Concordou com a proposta de debater o tema durante a
Conferéncia Nacional. Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza falou que a discussao de fundo
€ saber qual Politica de Gestdo do Trabalho o SUS necessita. Ofertou o espago da 152 Conferéncia
para o debate, para que seja um instrumento que aglutine forcas do controle social e oriente a acdo do
governo. Conselheiro Alexandre Medeiros disse achar inconsequéncia discutir carreira ou outro tema
sem fonte de financiamento. Acha que todos da sociedade devem pensar em formulagédo sustentavel
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para o SUS, de forma integrada, pois dificiimente isso ocorrerd de outra forma. Reconhece que as
corporacBes fazem as suas pressdes, mas se deve discutir o desejo da sociedade como um todo.
Reforcou a informacéo de que a Gestdo do Trabalho s6 podera ser consistente para os préximos 30, 40,
50 anos, se estiver associada ao financiamento e a relacdo interfederativa. Presidente do CNS, Maria
do Socorro de Souza disse que o CNS é espago para o debate politico, mas ressaltou que a Mesa de
Negociacao esta fragilizada, possui conflitos, ha um ente que se ausenta, falta financiamento, e por isso
os debates ndo avancam. Afirmou ser necessario criar Forum de Debates com Trabalhadores, e mais
uma vez falou que a 152 Conferéncia estava aberta ao debate, que poderia ocorrer durante uma das
Mesas de Dialogo. Palestrante Angelo D’Agostini JUnior disse que seria interessante analisar a Mesa
de Negociacado, espaco aberto a todos, que recebe Conass, Conasems e setor privado conveniado. Nao
se discute o salario diretamente, pois esse tema é definido nas suas instancias. Disse que a proposta “é
muito rica”, quando trabalha na pactuagdo das diversas instancias. Agora a Mesa esta debatendo
Planos de Carreira nas regibes, e falou que mesmo que as negociacdes ndo avancem e se tornem um
Plano Regional, as representacfes das instancias se rellnem para pensar conjuntamente.
SOLICITACOES: Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza Sugeriu que fosse criada, até a
etapa nacional da Conferéncia, a formulacdo da Politica Nacional de Gestdo do Trabalho, Educacéo e
Salde. Conselheira Maria Arindelita Nunes sugeriu que a Mesa Diretora do CNS convidasse o
professor Gastdo Wagner para participar de debate com a CIRH. Deliberacdes: Pleno do CNS
aprovou o novo método de apresentacao da CIRH, com trés abstenc¢des, assim como aprovou o0s
pareceres da CIRH, com uma absten¢do. Além disso, os conselheiros aprovaram a Moc¢ao de
Apoio ao INEP/MEC. ITEM 09 — MONITORAMENTO PARLAMENTAR. Coordenacéo: José Joao
Palma. Este item nado foi apresentado durante a reunido. ITEM 09 - MONITORAMENTO
PARLAMENTAR. Coordenacgdo: José Jodo Palma. Este item ndo foi apresentado durante a reunido.
ITEM 10 — ELEICOES DO CNS. Coordenagio: Geordeci Menezes de Souza e Maria do Socorro de
Souza, Mesa Diretora do CNS. Conselheiro Geordeci Menezes comecou passando os INFORMES: até
o dia anterior (09 de setembro), haviam sido inscritas quatorze entidades, sendo sete de usuarios, cinco
de profissionais de saude e duas de prestadoras de servi¢co. No dia 03 de agosto foi publicado o Edital
de Publicacdo para o periodo de inscricdo das entidades, porém deveria ter tido a assinatura do
coordenador da Comissao Eleitoral, mas saiu com a assinatura da presidente do CNS, Maria do Socorro
de Souza. Por isso, o Ato foi tornado sem efeito e a publicagdo com assinatura correta ocorreu apenas
no dia 12 de agosto, por isso foram desconsiderados os dois dias anteriores como datas possiveis do
periodo de inscrigdo, conforme estava definido no Calendéario anterior. Também foi ampliado o periodo
de inscricdo (de 12 de agosto a 13 de outubro). Desta forma, foi criada nova proposta de Calendario.
ApOs aprovacdo do Pleno, serd publicada a nova versao no Diario Oficial da Unido. As informacdes
anteriores a abertura das inscricdes ocorreram dentro da data prevista, entretanto houve alteracédo nas
datas de outubro. Calendério Eleitoral do Conselho Nacional de Saude - Triénio 2015/2018. Julho -
Pleno do CNS, nos dias 8 e 9 de julho - Aprovacao pelo Pleno do Regimento Eleitoral 2015/2018 e do
Calendério Eleitoral, no dia 08 de julho; no dia 13 de julho, encaminhar o Regimento para o
GM/CONJUR; e nos dias 14 e 15 de julho, delegar & Mesa Diretora o recebimento dos nomes para a
Comisséo Eleitoral. Secretaria Executiva do CNS — 14 e 15 de julho - Elaboragdo do Termo de
Referéncia para a realizacdo do evento (Eleicbes). Mesa Diretora, nos dias 15 e 16 de julho - Indicagéo
pelo Pleno do CNS dos membros da Comissdo Eleitoral, composta por 12 membros: 6 (seis)
representantes do segmento dos usuarios; 3 (trés) representantes dos profissionais de saude; 3 (trés)
representantes do segmento do gestor/prestador, sendo 2 (dois) representantes do governo e 1 (trés)
representante dos prestadores de servicos de salde - Mesa Diretora: receber os nomes da Comissao
Eleitoral e compartilhar via e-mail com Conselheiros Nacionais. Pleno do CNS, no dia 17 de julho, vai
dar retorno a Mesa Diretora da aprovacdo dos nomes da Comisséo Eleitoral. Aprovacéo pelo Pleno do
CNS dos membros da Comisséo Eleitoral 2015/2018. Secretaria Executiva do CNS, no dia 20 de julho -
Publicacdo do Regimento Eleitoral 2015/2018; Publicacdo da Portaria de Designacdo dos Membros da
Comisséo Eleitoral; Providenciar passagem para Comisséo Eleitoral. Mesa Diretora, no dia 30 de julho -
Reunido da Comisséao Eleitoral. Agosto - Secretaria Executiva do CNS no dia 12 de agosto - Publicacédo
do Edital de Convocacao da Eleicdo do Conselho Nacional de Saude para o Triénio 2015 a 2018, pela
Secretaria Executiva do CNS. Outubro - Do dia 12 de agosto ao dia 13 de outubro - Inscricdes das
entidades para a Eleicdo do CNS. Dia 19 de outubro - Publicacdo da Lista das Entidades Inscritas. Dia
20 a 22 de outubro - Interposicdo de Recursos. Dia 23 a 27 de outubro - Julgamento dos Recursos. Dia
29 de outubro - Publicacdo da Lista das Entidades Habilitadas. Novembro - Dia 05 de novembro -
Eleicdo do Conselho Nacional de Saude; 13 de novembro - Publicacdo do Resultado das eleicbes; Até o
dia 25 de novembro - Indicacdo dos Representantes para compor o Conselho Nacional de Saude; Dia
26 e 27 de novembro - Preparacdo da Portaria com os novos membros do CNS. Dezembro - Dia 09 de
dezembro - Publicacdo da Portaria de Designacdo dos membros do CNS; Dia 16 de dezembro - Posse
dos novos conselheiros (Reunido Extraordinaria) e eleicdo da Mesa Diretora do Mandato 2015/2018.
Conselheiro Clovis Boufleur perguntou se depois o Pleno discutiria se haveria ajuste ao Regulamento
da Eleicdo. Conselheiro Geordeci Menezes esclareceu que o conselheiro gostaria de saber se houve
alteracdo para a participacdo do movimento indigena. Segundo o Regimento Eleitoral, as entidades
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indigenas devem pertencer a uma regido e a 1/3 da federagédo, representando nove estados. Clovis
Boufleur explicou que no momento que o Regimento foi aprovado pelo Pleno, foi definida uma regido
geografica para representacdes indigenas. Entretanto, ocorreu um erro no texto com a inclusdo de uma
regido e 1/3 da federacdo. As outras entidades precisam cumprir essa condicdo, mas ndo as indigenas.
Deliberacgdo: aprovada a corregdo no Regimento Eleitoral e aprovado também o novo Calendario,
por unanimidade. Logo apés encerrar o item, foi composta a Mesa para o item 06 (Estratégias do
CNS frente aos Desafios do Subfinanciamento do SUS). ITEM 11 — INDICACOES. Coordenac&o:
Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS. Foram feitas as seguintes IndicacBes: Conselheira
Michely Ribeiro da Silva foi indicada para compor o Comité Técnico de Salde da Populacdo Negra —
CTSPN, do Ministério da Saude. O nome do(a) conselheiro(a) para a vaga de suplente a que o CNS tem
direito sera definido posteriormente. Conselheiro Adriano Macedo Felix sera o representante do CNS
no | Férum Estadual sobre Gestao Publica, que ocorrerd no dia 17 de outubro, em Porto Alegre (RS).
Conselheiras Francisca Régo e Shirley Marshal foram indicadas nas vagas de trabalhadores para
participarem do | Seminario Nacional Sobre Seguranca do Paciente e Direito, que ocorrera nos dias 27 e
28 de outubro, em Brasilia. CNS pleiteia também vagas para as conselheiras Fernanda Benvenutty e
Rosangela da Silva Santos, pois as duas ja representam o CNS no Comité de Seguranca Nacional do
Paciente. O CNS ainda tem direito a mais duas vagas para representantes dos usuarios. Os nomes
ficaram de ser enviados para a conselheira Denise de Freitas na segunda-feira, dia 14 de setembro.
Conselheira Marcia Patricio de Araujo foi designada para participar do Evento Comemorativo de 30
anos da ABRASO, de 14 a 18 de novembro, em Natal (RN). Havera vagas também para conselheiros
nacionais para o 4° Encontro Nacional de Comités de Etica em Pesquisa - ENCEP. Sera enviado aos
conselheiros um e-mail com mais informag8es para definir os nomes. O evento ocorrerd em Brasilia,
nos dias 15 e 16 de outubro. Em seguida, Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza agradeceu
a presenca de todos e encerrou o segundo dia de reunido. Estiveram presentes o0s seguintes
conselheiros no segundo dia de reuniéo: Titulares — Abrahdo Nunes da Silva, Central de Movimentos
Populares (CMP); Ademar Arthur Chioro dos Reis, Ministério da Saude; Clévis Adalberto Boufleur,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Denise de Freitas, Sociedade Brasileira para o
Progresso da Ciéncia (SBPC); Denise Torredo Corréa da Silva, Conselho Federal de Fonoaudiologia
(CFFa); Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacéo das Organizagfes indigenas da Amazonia Brasileira
(COIAB); Gerdo Bezerra de Faria, Conselho Federal de Odontologia (CFO); 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); Marcia Patricio de Araudjo, Associacdo Brasileira dos
Ostomizados (ABRASO); Maria Arindelita Nunes de Arruda, Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABEnN); Maria do Socorro de Souza, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura
(CONTAG); Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Maria
ZenO 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, Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA); Nelcy Ferreira da Silva, Conselho Federal de
Nutricionistas (CFN); Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da Inddstria (CNI); Patricia
Augusta Alves Novo, Associacdo Brasileira de Alzheimer e Doencas Similares (ABRAz); Renato
Almeida de Barros, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social (CNTSS);
Rogério Carvalho, Ministério da Saude; Semiramis Maria Amorim Vedovatto, Conselho Federal de
Psicologia (CFP); Verdnica Lourenc¢o da Silva, Liga Brasileira de Lésbicas (LBL) e Wanderley Gomes
da Silva, Confederacdo Nacional das Associacbes de Moradores (CONAM). Suplentes — Adriano
Macedo Félix, Associagdo Nacional de Grupos de Pacientes Reuméticos (ANAPAR); Alexandre
Medeiros de Figueiredo, Ministério da Saude; André Luis Bonifacio de Carvalho, Ministério da
Saude; Clarice Baldotto, Associacao de Fisioterapeutas do Brasil (AFB); Dalmare Anderson Bezerra
de Oliveira S4, Associacdo Nacional de Pds-Graduandos (ANPG); Dulcilene Silva Tiné, Confederacéo
Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNS); Fernanda Benvenutty da Silva,
Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA); Fernanda Lou Sans Magano, Federacao
Nacional dos Psicdlogos (FENAPSI); Francisca Régo Oliveira de Araudjo, Associacdo Brasileira de
Ensino em Fisioterapia (ABENFISIO); Geraldo Adao Santos, Confederacéo Brasileira dos Aposentados
e Pensionistas (COBAP); Gilene José dos Santos, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas
e ldosos 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, Federacéo
Interestadual dos Odontologistas (FIO); José Eri de Medeiros, Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS); Julio Cesar Figueiredo Caetano, Alianca Independente dos
Grupos de Apoio (AIGA); Liane Terezinha de Araudjo Oliveira, Federacdo Brasileira de InstituicGes
Filantrépicas de Apoio a Saude da Mama (FEMAMA); Lorena Baia de Oliveira Alencar, Conselho
Federal de Farmacia (CFF); Luciana Silveira Bernardes, Unido Brasileira das Mulheres (UBM); Luiz
Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos da Forca Sindical
(Sindnapi); Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores (NCST); Oriana
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Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV); Osvaldo Peralta Bonetti, Ministério
da Saude; Paula Johns, Associacao de Controle do Tabagismo, Promogdo da Saude e dos Direitos
Humanos (ACT/Alianca de Controle do Tabagismo); Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira, Ministério da
Saude; Rodrigo de Souza Pinheiro, Movimento Nacional de Luta Contra AIDS; Rosangela da Silva
Santos, Federacdo das Associacdes de Renais e Transplantados do Brasil (FARBRA); Sebastido
Geraldo Venancio, Pastoral da Saude; Shirley Marshal Diaz Morales, Federacdo Nacional dos
Enfermeiros (FNE); Suelen Nunes, Direcdo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina (DENEM);
Vania Lucia Ferreira Leite, Pastoral da Crianca e Wilen Heil e Silva, Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional (COFFITO).

54



