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MINISTERIO DA SAUDE i
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos onze e doze dias do més de novembro de dois mil e quinze, no Plenério 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 Quinta Reunido Ordinaria do Conselho
Nacional de Saude — CNS. Conselheiro Carlos Alberto Duarte, da Mesa Diretora do CNS, iniciou a
sessdo cumprimentando os presentes e 0s internautas que acompanhavam a reunido em tempo real.
Em seguida, apresentou os objetivos da 2752 RO: 1) Acolher o Ministro de Estado da Salude e o
Secretariado do Ministério da Saude; 2) Analisar a conjuntura nacional, seus impactos na sadde publica
brasileira e apontar perspectivas para a 152 CNS; 3) Deliberar processos encaminhados pela CIRH; 4)
Socializar a ades8o ao ABRASUS; 5) Analisar e deliberar sobre RAG e PLOA 2016; 6) Realizar
processo eleitoral da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP; 7) Realizar balango acerca
da Eleicdo das Entidades para o CNS — Triénio 2015/2018; e 8) Deliberar e socializar sobre a 152 CNS.
Na sequéncia, passou ao primeiro ponto da pauta. ITEM 1 — EXPEDIENTE - APROVACAO DA PAUTA
DA RO 2752 E DA ATA 2712 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Conselheiro Carlos Alberto Duarte
fez a leitura da pauta da reunido que foi aprovada sem acréscimos. Em seguida, colocou em
apreciagdo a ata da 2712 Reunido Ordinaria do CNS. Conselheiro Gerdo Bezerra solicitou corre¢cao na
ata e acordou-se que ele encaminharia o texto para ser incluido. Deliberagdo: aprovada a ata da 2712
Reunido Ordinaria com duas abstenc¢des. Enquanto aguardava a chegada do Ministro de Estado da
Salde para tratar do item 2 da pauta, a mesa abriu a palavra para informes. Conselheiro Clovis
Boufleur informou que a 52 Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional ocorreu de 3 a
6 de novembro de 2015 e, na oportunidade, a Presidente da RepuUblica assinou o decreto que
regulamenta a Lei n® 11.265. Essa medida imp&e que produtos destinados as criangas de até trés anos
como leites artificiais, mamadeiras e chupetas ndo poderdo ser promovidos em meios de comunicagao,
com intuito de incentivar a amamentacdo. Destacou que o CNS, por meio da Comissédo de Salde da
Crianga e Jovem, contribuiu para a aprovacdo dessa norma e lembrou a recomendac¢do do CNS,
aprovada em julho, recomendando a Presidente a regulamentacdo da lei. Avaliou que a assinatura
desse decreto representa uma vitdria para salde brasileira e a atencdo basica haja vista os beneficios
da amamentacdo. Afora essa questao, falou sobre a crise no abastecimento de vacinas no pais como
BCG, antitetanica, tuberculose e o risco de retroagir em relacdo a controle de doencas j& controladas.
Diante da gravidade, solicitou esclarecimentos do Ministério da Saude sobre os motivos dessa falta de
vacinas. Conselheiro Abrahdo Nunes informou que a Comisséao Intersetorial de Préaticas Integrativas e
Complementares do SUS reuniu-se pela primeira vez em 2015 e como resultado dos debates foi
elaborado documento que prop6e mudanca do modelo de atencdo a saude. Esse documento seria
apresentado posteriormente para aprovagdo do Pleno e posteriormente encaminhado ao Ministério da
Saude e ao Ministério do Planejamento. Conselheira Néadia Elizabeth reiterou a preocupa¢@o com o
desabastecimento de vacinas importantes no pais como hepatite A, incluida no calendério
recentemente e hepatite B, inclusive em regides endémicas. Também comunicou que a CIADAIS
realizou a sua primeira reunido de 2015 no més de setembro e sugeriu apresentar o relatério dessa
reunidao no proximo més. Avaliou que é preciso repensar 0 modus operandi dessas comissdes
verificando a possibilidade de realizar reunides virtuais. Por fim, registrou que o Congresso de DST
AIDS e Hepatites Virais sera realizado de 17 a 20 de novembro. Conselheira Cleoneide Paulo Oliveira
Pinheiro destacou o lema da 5% Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional “Comida
de verdade no campo e na cidade: por direitos e soberania alimentar”, evento estratégico que contou
com cerca de 2 mil convidados, com representacao de todos os estados. Conselheiro Carlos Alberto
Duarte informou sobre a realizacdo do VI Encontro da Rede Nacional de Pessoas vivendo com HIV
AIDS, no més de outubro, em Brasilia e sugeriu pautar os dados apresentados neste Encontro na
reunido de dezembro. Desses dados, citou que mais de 90% das pessoas que fazem parte da Rede
Brasileira de Pessoas vivendo com HIV AIDS apresentam carga viral indetectavel. Isso demonstra que
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as acOGes comunitarias contribuem para adesédo e continuidade do tratamento. Apesar do éxito do
evento, lamentou que muitas pessoas ndo tenham participado por falta de apoio financeiro, o que
demonstra o pouco investimento em ac¢des comunitarias essenciais no enfrentamento de varias
doencas. Conselheira Patricia Augusta Alves Novo informou que a Abraz apresentou solicitacdo para
que a ivastigmina, medicacao utilizada para a doenca de Alzhamier, fosse via pet, contudo, o pedido
nao foi aprovado na CONITEC. Assim, foi aberta consulta pUblica a respeito e solicitou a participacdo
dos conselheiros. Conselheira Michely Ribeiro da Silva informou que representou o CNS no VIII
Simpdsio de Doenca Falciforme, de 5 a 7 de novembro, e, entre outras questdes tratadas no evento,
destacou o informe dado pelo representante do Ministério da Salde sobre a regulamentacdo da
Portaria n°. 30. Segundo informado por esse representante, a proposta do Ministério é limitar o
transplante de medula éssea, enquanto tratamento para a doenca falciforme, para pessoas de 0 a 16
anos. Para entendimento sobre o impacto negativo dessa iniciativa, explicou que a doenga falciforme é
a doenca genética mais comum no Brasil — 1 a cada 1000 vivos — e tem impacto na qualidade de vida.
Portanto, o transplante seria uma possibilidade de cura e a regulamentacdo representa um retrocesso.
Como encaminhamento, propds que o CNS solicite @ CONITEC que disponibilize a ata da reunido em
qgue foi aprovada a proposta de limite etario para o transplante de medula 6ssea e que o Conselho
defenda o tratamento para todas as pessoas com doenca falciforme, sem limite de idade. Neste ponto,
a mesa suspendeu os informes e procedeu ao item 2 da pauta. ITEM 2 - APRESENTACAO DO
MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE E SECRETARIADO DO MINISTERIO DA SAUDE - Composigao
da mesa: Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS; Odorico Monteiro, Deputado
Federal; Marcelo Costa e Castro, Ministro de Estado da Salde; José Agenor Alvares da Silva,
Secretario Executivo do Ministério da Saude. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do
CNS, deu boas-vindas ao Ministro de Estado da Salde e seu Secretariado e apresentou o Colegiado
do CNS. Destacou que o mandato da atual composicdo encerrar-se-ia em dezembro de 2015 e na
semana anterior foi realizada eleicdo para escolha dos integrantes para o proximo mandato — 2016-
2019. Salientou que o eixo principal da atual composi¢cdo do CNS é a valorizag&o do controle social e
da democracia participativa que culmina com a realizagdo da 152 Conferéncia em dezembro de 2015.
Chamou a atencdo para a importancia das conferéncias de salde e fez um destaque a 82 e a 152 pela
maior capilaridade e participacdo da sociedade. Além dessas questbes, informou que no dia anterior
houve debate no CNS, inclusive com a presenca de parlamentares, sobre a pauta da Frente em Defesa
do SUS, com foco no financiamento, fortalecimento do SUS e garantia dos direitos sociais. O Deputado
Federal Odorico Monteiro, convidado pelo Ministro para participar da mesa, manifestou satisfacéo por
estar presente nesse momento. Todavia, ndo poderia permanecer durante o debate por conta de
reunido da Comisséo de Seguridade Social na Camara dos Deputados. O Ministro de Estado da Saude,
Marcelo Costa e Castro, iniciou a sua intervencdo com saudacgdes ao Plenario e manifestou satisfagédo
e honra de participar da reunido do CNS onde estdo representados 0s segmentos sociais do pais.
Saudou a presidente do CNS pelo trabalho desempenhado e lamentou que ela ndo pudesse ser
reeleita. Fez um destaque a 152 Conferéncia Nacional de Salde que, nas suas palavras, é a instancia
méaxima deciséria da salde onde serdo estabelecidas as diretrizes para os préximos quatro anos.
Assumiu o compromisso de participar de toda a Conferéncia para discutir os problemas e fazer
diagndstico préximo da realidade para, em seguida, tracar as diretrizes para melhorar a situagdo da
salide, uma vez que hd muita insatisfacdo com a salde oferecida a populacdo. Disse que procedera a
frente do Ministério da Saude como tem feito ao ser chamado para a gestdo publica — de maneira
transparente, democréatica e participativa. Frisou que a responsabilidade pela construgdo da saude
brasileira é de todo e qualquer brasileiro e precisa ser compartilhada. Nesse sentido, acrescentou que
todos precisam ter o sentimento de “pertencimento do SUS”, pois esse Sistema é de todos e n&o s6 de
uma parcela da populacéo. Feito esse predmbulo, apresentou a composi¢do da equipe do Ministério da
Saude que esta em fase de conclusdo: José Agenor Alvares da Silva, Secretario Executivo do MS;
Alberto Beltrame, Secretario de Atencdo a Saude (SAS/MS); Guilherme Almeida, Chefe de Gabinete;
Antdnio Carlos Figueiredo Nardi, Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS/MS; Antdnio Alves,
Secretaria Especial de Salde Indigena — SESAI/MS; Heider Aurélio Pinto, Secretario de Gestao do
Trabalho e Educacdo em Salde — SGTES/MS, responsavel pela implantagdo do Programa mais
Médicos; Adriano Massuda, Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da
Saude — SCTIE/MS; e Lenir Santos, Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Ressaltou que
houve muito cuidado para compor a equipe do secretariado do Ministério e 0 mesmo sera feito para
escolher os demais integrantes da equipe. Acrescentou que a escolha é feita considerando a
gualificacéo, a histéria e a responsabilidade em relagdo a saude publica. Disse que o momento atual,
do ponto de vista orgcamentario, talvez seja 0 mais critico da histéria do Ministério da Saude. Explicou
que, ao longo dos anos, o orcamento do Ministério apresenta crescimento em relacdo ao ano anterior,
todavia, para 2016, a previsdo orcamentaria sera inferior em valores ao orcamento de 2015. Assim, as
dificuldades serdo ainda maiores e deverdo ser enfrentadas por todos. Frisou que € preciso fazer mais
com menos, padronizar, estabelecer metas, cobrar eficiéncia, além de garantir atendimento em
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guantidade e qualidade necessaria. Explicou que, junto com a Presidente da Republica, esta lutando
por mais recursos para a saude e todos devem envidar esforgos nesse sentido. Para isso, € preciso
credenciar-se perante o governo federal e a sociedade brasileira com gestdo mais eficiente. Sendo
assim, é preciso avancar na luta por mais recursos para a saude e na melhoria da eficiéncia da gestao,
otimizando o uso dos recursos da saude. Fez referéncia ao relatério da CPI de 6rteses e proteses pela
gravidade dos fatos relatados, com destaque para o desrespeito a vida do préximo. Disse que é papel
do Ministério da Salde informatizar e desenvolver tecnologias de informacéo para dar maior eficiéncia
ao servico publico neste momento de dificuldade. Em razdo do cenario que se apresenta é que surge a
proposta do governo federal do retorno da CPMF, porque esse recurso é essencial para o governo
federal, para os estaduais e, principalmente, para os municipais. No caso dos municipios, ressaltou que
séo os entes federados mais sacrificados com a reducdo do orcamento, gastando mais que o minimo
constitucional — 23%, em média, chegando até mais que 35%. Para finalizar, garantiu que a gestédo do
Ministério da Saude sera compartilhada principalmente com as entidades que compdem o CNS e sera
transparente, democratica, aberta e participativa. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente
do CNS, ressaltou a importancia do CNS e a defesa do SUS como politica de Estado. Na sequéncia,
apresentou os integrantes da Mesa Diretora do CNS ao Ministro da Salde e ressaltou a importancia de
que haja didlogo entre o Conselho, o Gabinete e as Secretarias do Ministério da Saude. Também
cumprimentou a nova equipe do Ministério da Salde haja vista a trajetéria das pessoas indicadas e
recordou que o CNS foi critico em relacdo ao processo de mudanca do comando do Ministério. Disse
gue a preocupacdo do CNS é assegurar as politicas construidas com participagdo da sociedade e
reconheceu o compromisso do Ministro da Saude e da Presidente da Republica em dar continuidade ao
processo de construgcdo do SUS. Ressaltou que o Ministro da Saude terd a oportunidade de participar
do que acredita ser uma das maiores conferéncias do pais, se considerar as etapas preparatorias, que
contou com a participagdo da sociedade civil, de governadores e de prefeitos. Dada a amplitude, frisou
que a tarefa de preparacdo da Etapa Nacional da Conferéncia é enorme e é necessério recompor o
Ministério para manter o didlogo e o esfor¢o conjunto na dire¢cdo de um resultado que atenda a
expectativa do povo brasileiro. H4, inclusive, perspectiva da participacdo da Presidente da Republica na
152 Conferéncia e de assumir compromissos em relacdo a questbes urgentes e necessarias. Além
disso, considerou também importante que se dé continuidade ao processo de formulacdo do Plano
Nacional de Saude, com a participagdo do CNS, aproveitando, inclusive, as diretrizes advindas da 152
Conferéncia, para que assim se viabilizem como compromisso de governo. Das conferéncias
preparatérias da Etapa Nacional da 152 citou a luta em defesa do SUS e seus principios
constitucionais, com posicdo contraria @ PEC n°. 451 e a defesa do direito universal a saude.
Demonstrou satisfacdo em saber que uma das prioridades do Ministro seja a defesa do financiamento
sustentavel do SUS e a expectativa € que a 152 Conferéncia apresente caminhos nesse sentido.
Ressaltou que a maioria das entidades que compdem o CNS é favoravel a volta da CPMF, mas é
necessério informar e esclarecer a sociedade que tem se mostrada refratéria a essa proposta. A ideia,
disse, é que se lute por mais recursos desde que se garanta que esses recursos sejam destinados
efetivamente & salde, com énfase na atencdo bésica, sem comprometer a universalidade, a
integralidade e a equidade. Ao defender mais recursos, chamou a atencdo para a preocupac¢do com a
privatizacdo e terceirizacdo da administracdo e dos servicos publicos. Somado a isso, chamou a
atencdo para a judicializacdo que tem sido um fato no SUS. Também contemplou na sua fala: a Frente
Nacional em Defesa do SUS, que foi lancada pelo CNS com o apoio de gestores e parlamentares; a
relacéo interfederativa e a necessidade de mais proximidade com o controle social, com planejamento e
defesa de prioridades; a importancia da valorizagéo do trabalho; a preocupacdo com o impacto do corte
de recursos nos pequenos e médios municipios e a continuidade e ampliacdo do Programa mais
Médicos. Por fim, destacou que é preciso preparar a populacdo para o que pode acontecer em 2016 e
a expectativa é que o Congresso nao aprove proposta orcamentaria com corte abrupto. Intervencdes.
Conselheiro Marlonei Silveira dos Santos cumprimentou o Ministro de Estado da Salde e afirmou que
as entidades médicas que compdem o CNS sempre foram favoraveis ao SUS, sendo os médicos a
vitrine desse Sistema visto que esses profissionais estdo nas unidades de saude atendendo a
populacdo com muita dedicacdo. Aproveitou 0 momento para fazer um desabafo, dizendo que, apesar
da importancia dos médicos na salide publica brasileira, houve uma articulagdo do FENTAS que retirou
a representacdo desses profissionais da titularidade no CNS. Diante disso, sua representacdo iria
buscar o Judiciario para assegurar a presen¢ca no Conselho. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos,
na condicdo de representante do FENTAS, desculpou-se pelo constrangimento gerado pela fala do
conselheiro e fez consideragdes acerca do tema colocado pelo representante dos médicos. Ressaltou
que o CNS é uma expressado da democracia participativa do pais e a vinda do Ministro da Saude é uma
resposta a necessidade de ampliar a coalizagdo de forgas politicas e sociais que tentam impedir “o
golpe de atentado a democracia brasileira”. Frisou que a escolha dos integrantes do Conselho foi
democratica e de acordo com as regras definidas. Além de dar boas-vindas ao Ministro e reforcar a
necessidade de formar uma alianca para retirar o pais da crise, solicitou a adesdo do Ministro de
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Estado da Saude a Frente Nacional em Defesa do SUS, langada no dia anterior, que contou com a
adesdo, inclusive, do Secretario Executivo do Ministério da Salde, Agenor Alvares. Conselheiro
Renato Almeida de Barros saudou o Ministro da Saude e solicitou que ele desse continuidade as
acOes e politicas ja iniciadas, com destaque para a luta pela garantia dos recursos minimos para a
salide em 2016 e organizacdo do SUS. Também reiterou a necessidade de investimento na forca de
trabalho da saude, com definicdo de politicas voltadas aos trabalhadores da saudde. Conselheira Maria
Laura Carvalho Bicca deu boas-vindas ao Ministro da Saude e sua equipe e solicitou cuidado nesse
processo de transicdo no ambito do Ministério, considerando a realizacdo da 15* Conferéncia.
Conselheira Marisa Furia Silva também fez saudagGes ao Ministro da Salde e sua equipe e solicitou a
continuidade do Plano Viver sem Limites, assegurando recursos para implantar as acdes definidas,
dada a importancia dessa iniciativa para as pessoas com deficiéncia. Conselheira Michely Ribeiro da
Silva salientou que, além de representar a populacdo negra, que é 53% da populacdo brasileira, luta
também pelo combate ao racismo institucional no SUS, pelo funcionamento do Sistema de acordo com
as diretrizes pensadas, conforme as necessidades dos usuarios e pela defesa do controle social, com
garantia das deliberagbes do Conselho. Também se colocou a disposi¢do para o didlogo, mas solicitou
que as demandas para a efetivacdo do controle social sejam prioridades nas definicbes do CNS.
Conselheiro EdOmundo Omore também cumprimentou o Ministro da Salde e elogiou pela fala na linha
da transparéncia e da eficiéncia da gestdo. Saudou a equipe do Ministério da Salde pelo compromisso
com o funcionamento e fortalecimento do SUS. Solicitou valorizagdo dos DSEIls e atencdo para os
povos indigenas, especialmente no que se refere as indicagbes politicas para os DSEIS. Conselheira
Semiramis Maria Amorim Vedovatto salientou que o controle social é parceiro do Ministério da Saude
na luta para vencer o momento de crise. Reforcou que o SUS é promocao, prevencdo e assisténcia,
portanto, todos os profissionais de salde sdo importantes para que o Sistema efetivamente aconteca.
Solicitou atencdo especial as questdes relacionadas a saude mental e frisou a importancia de manter
servicos como consultérios na rua, NASFs, dos centros de atencdo psicossocial, cuidar em liberdade,
CAPSs AD. Conselheira Maria Arindelita Neves de Arruda deu boas-vindas ao Ministro da Salde e
sua equipe e salientou que a ABEN sempre esteve junto com o governo na construcdo das politicas
publicas. Solicitou audiéncia com o Ministro para debater pautas especificas como parto natural e
gualificacéo dos trabalhadores. Também destacou o trabalho da sua Associagdo na construcdo da 152
Conferéncia e a pauta “em defesa da democracia”, por entender que somente em uma sociedade
democratica o SUS podera funcionar seguindo os principios constitucionais. Destacou que, junto com o
FENTAS, as entidades lutam pela constru¢do do SUS e ampliacdo dos servigos, com qualificacéo e
remuneracdo adequada. Por fim, disse que a entidade é favoravel a proposta de retomar a CPMF.
Conselheiro Elias Rassi Neto cumprimentou o Ministro da Saude e manifestou satisfacdo com o
indicativo de um perfil conciliatério e de construcdo de consensos. Também avaliou que a possibilidade
de construcdo de dialogos é uma das prioridades politicas do governo e lamentou o fato de ndo ter sido
construido consenso para assegurar a participacdo das entidades médicos no CNS. Nesse momento
de dificuldade politica e econémica do pais, € preciso continuar o processo de conciliagdo e construcéo
de consensos. Cumprimentou o Ministro pela adesdo a Frente e ressaltou que é preciso mais recursos
e mais gestdo e autonomia dos servicos de sadde. Conselheiro Arilson Cardoso desejou sucesso ao
Ministro da Saude e também saudou o Colegiado do Ministério. Disse que o0 CONASEMS esta a
disposicéo para tratar das pautas relativas a gestdo e que possui especial interesse e reconhecimento
pelo Programa mais Médicos. Também manifestou satisfacdo com a fala do Ministro acerca do
financiamento e reiterou que os municipios sdo os entes que tém empenhado grande parte do seu
or¢camento na condugdo do SUS. Ressaltou que € preciso encontrar uma saida para aliviar a carga que
pesa sobremaneira nos municipios. Conselheiro Clovis Boufleur reiterou a preocupagdo com a
gravidade da crise no abastecimento de vacinas no Brasil, com a possibilidade de retorno de doencas
ja erradicadas e solicitou providéncias imediatas do Ministério da Salde para resolver essa situacao.
Lembrou, inclusive, que o problema afeta, principalmente, a populacdo mais carente que nao tem
condicdes de pagar pela imunizacdo. Por fim, colocou a sua entidade & disposicdo para contribuir
nessa nova gestdo, especialmente para tratar das questdes relacionadas a pessoas mais pobres.
Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos (“Santinha”) saudou o Ministro da Saude
e solicitou que essa nova gestédo pense nas mulheres, que representa 53% da populacéo, porgue esse
segmento esta morrendo por indmeras causas. Aproveitou a oportunidade para solicitar audiéncia para
tratar da situacéo das mulheres no Brasil, lamentando a proposicéo de Projeto n°.5.069 que retroage no
direito da mulher ao aborto legalizado. Conselheiro Jurandi Frutuoso saudou o Ministro da Saude e
manifestou satisfagdo com o fato dele ser parlamentar, porque ha inmeras ameagas ao SUS, na forma
de projetos, tramitando no Congresso Nacional e, dada a sua condicdo, poderia contribuir para mudar
esse cenario. Também destacou o risco de desconstru¢do do Sistema Unico de Salude por conta da
falta de financiamento e, associado a condicdo econdmica em decréscimo e ao crescimento do
desemprego, com retorno das pessoas a salde publica. Aumentando a clientela e o nivel de exigéncia,
0 gestor precisara dar respostas rapidas as necessidades da populacdo. Também salientou que a
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situagdo dos estados e dos municipios esta tdo grave que se faz necessario o cumprimento dos
preceitos constitucionais. Por fim, disse que o CONASS esta a disposicdo para colaborar com a gestao
do Ministro da Saude. Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venéancio saudou o Ministro da Saude e
colocou dois pontos na sua intervencdo. O primeiro, que 0s recursos oriundos de qualquer proposta de
contribuicdo de financeira devam ser expressamente dirigidos ao setor salde, para que se evite o que
ocorreu com essa contribuicdo anteriormente, quando nao serviu aos fins a que se propds. Também,
chamou a atencéo para o dado da pesquisa nacional de salde que aponta quantidade de acidentes de
trabalho sete vezes maior do que estava referenciado pela Previdéncia Social — 5 milh8es de acidentes
por ano. Disse que essa pauta devera ser tratada no CNS, junto com o Ministério da Saude, a fim de
definir estratégias para o enfrentamento do problema. Retorno da mesa. O Ministro de Estado da
Saude, Marcelo Costa e Castro, agradeceu a participacdo dos conselheiros e comentou aspectos das
guestdes colocadas. Sobre a participacao das entidades médicas no CNS, disse que ndo compete ao
Ministério da Salde definir essa questéo, todavia, em uma apreciacgao direta, avaliou que € necessario
garantir a participacéo desse segmento por se tratar de um dos segmentos mais envolvidos no setor
salide. Também, agradeceu as manifestacbes de confianga na sua nova equipe, o que fortalece e
gratifica a gestdo, vez que o reconhecimento do CNS é muito importante. Em relagcdo a uma
intervencao feita, disse que o Programa Viver sem Limites serd mantido e continuaréa a ser prioridade
por se tratar de uma rede essencial e estratégica. A propésito, solicitou a conselheira Michely que
clarificasse a sua fala acerca do racismo institucional. A conselheira, entdo, explicou que, ao analisar os
dados do SUS, no que diz respeito ao quesito raca/cor, observa-se maior vulnerabilidade entre pessoas
gque se autodeclaram pretas e pardas. Sendo assim, as medidas adotadas ndo conseguem atender as
especificidades da populagdo negra. O Ministro da Saulde retomou a palavra e disse que lutaria contra
essa situacdo. Concordou que é preciso enfrentar o problema das indicacdes politicas para os DSEIs.
Sobre a saude mental, disse que € uma area que merece atengao e precisa ser melhorada para que as
respostas sejam mais positivas. Alinhou-se & defesa do parto natural e ressaltou que é preciso
combater a epidemia de cesareas no pais. E preciso, ainda, incentivar as maternidades para que optem
pelo parto natural, evitando, dessa forma, que a cesarea seja uma regra. Ressaltou que, na sua fala,
tentou transmitir a ideia de busca de consenso, integracdo e participagdo. Reconheceu o problema no
abastecimento de vacinas e justificou que se deu por um problema burocratico do Instituto Butantd com
0 governo de Sdo Paulo. Todavia, esse impasse seria resolvido possivelmente naquele dia com
aprovacao de Medida Provis6ria no Senado Federal. Avaliou que o Programa mais Médicos foi uma
iniciativa de extrema importancia para a salde publica brasileira e um passo essencial para garantia da
atencdo basica em locais antes descobertos pelas agbes e servicos de saude, tendo havido grande
aceitacdo dos médicos cubanos no Programa, vencendo uma preocupacao inicial a esse respeito.
Falou dos dados sobre a mortalidade materna e dos casos de cancer, dizendo que agiria fortemente
nessa area. Além disso, demonstrou compromisso com a pauta progressiva que fortaleca o SUS. Sobre
a CPMF, disse que sera destinada a saude, embora a saude faga parte da seguridade social, porque é
0 setor com maior necessidade e maior apelo popular. Por fim, justificou que ndo poderia permanecer
para o item 3 da pauta, mas se comprometeu em participar da 152 CNS para elaborar diagndstico que
norteara a definicdo de diretrizes para melhorar a salde da populacéo brasileira. Conselheira Maria do
Socorro de Souza, Presidente do CNS, solicitou audiéncia com o Ministro da Salde para tratar da 152
Conferéncia e informou que sera realizado seminario internacional, antecedendo a conferéncia, com a
participagdo confirmada de representantes de nove paises. Agradeceu a presenga do Ministro da
Salde e encerrou este ponto de pauta. ITEM 3 — CONJUNTURA E PERSPECTIVA PARA 152
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - Composicédo da mesa: Jorge Solla, Deputado Federal; e
José Agenor Alvares da Silva, Secretario-Executivo do Ministério da Salde. Coordenacao:
Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS. Iniciando este ponto da pauta, a
Presidente reiterou que o objetivo é analisar a conjuntura nacional, seus impactos na salde publica
brasileira e apontar perspectivas para a 152 Conferéncia. O Secretario-Executivo do Ministério da
Saude, José Agenor Alvares da Silva, iniciou a sua fala retornando a 72 Conferéncia Nacional de
Saude, dizendo que dois anos antes, em 1978, ocorria a Conferéncia de Alma Ata e o Brasil foi 0 Unico
pais do mundo que ndo compareceu, porque o0 governo daquela época imaginava ter o melhor
programa de atengdo primaria do mundo e ndo precisa aprender nada. Também fez alusdo a 102
Conferéncia, quando o entédo Diretor Geral da Organizagcdo Mundial da Saude foi convidado a fazer a
palestra de abertura porque, a época, era quem possuia as posigfes mais avancadas em termos de
salide e de responsabilidade dos governos com a saude publica. Lembrou que, no pronunciamento, o
Diretor, dentre outros aspectos, deixou claro “o que interessa s&o as pessoas”. Sendo assim, avaliou
que qualquer andlise de conjuntura e definicdo de acBes devem considerar esse compromisso de que
“0 que importa sao as pessoas”. Na sequéncia, destacou a preocupagdo com propostas encaminhadas
no Congresso Nacional que ndo consideram como prioridade “as pessoas”, mas sim interesses
pessoais e corporativos. Acrescentou ainda que a universalidade se da pelo reconhecimento da
igualdade entre todos. Ressaltou que o Ministério da Saude esta buscando alternativas junto com o
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governo para equacionar o problema do financiamento, que é, sem duvida, o problema maior do
momento. Disse que o Ministro da Salde tem atuado do ponto de vista politico, junto com
parlamentares e a equipe esta trabalhando para encontrar solugéo para os problemas que estéo postos
e precisam de respostas. Explicou que é preciso politizar a discusséo sobre as conquistas do SUS no
ambito do Congresso Nacional e de todos os segmentos da sociedade para que se tenha o maior
contingente possivel de aliados em prol de recursos factiveis para as acfes e servicos de qualidade
para a populacao. Informou que séo grandes os esforcos do Ministério da satde no sentido de garantir
0s repasses dos recursos para Estados e Municipios dentro dos limites do Ministério, e, além isso, esta
se buscando alternativas para atenuar o déficit previsto para 2016. Reconheceu que o Ministério
enfrentard problemas para fechar 2015 do ponto de vista orcamentario e financeiro e essa situagéo
repercutird nos Estados e Municipios. Sobre a CPMF, disse que, se o Controle Social defender a sua
necessidade e importancia, entende que podera ser aprovada. Também destacou a reflexdo da
Cémara dos Deputados sobre a PEC n°. 01 que altera a PEC do Or¢camento impositivo, lembrando que
€ preciso alinhar-se as forcas companheiras dentro e fora do Congresso Nacional para buscar mais
recursos para a saude. A PEC n°. 01, se aprovada em 2015, néo tera o impacto esperado na melhoria
da qualidade da atencédo a salde, sendo, portanto, necessario buscar alternativas de financiamento.
Além de financiamento, entende que outras ac6es medidas precisam ser tomadas, como, por exemplo,
realinhar setores no ambito do SUS. Reconheceu, também, que ha problemas de gestdo, de falta de
financiamento e de definicdo de politicas prioritarias, mas, no seu modo de ver, as dificuldades do SUS
vao além. Reforcando a sua tese, disse que ha outras situagbes ocorrendo que demonstram a
fragilidade do Sistema, citando o surto de microcefalia em Pernambuco. Para enfrentar essa situagéo, o
Ministério da Saude reuniu um grupo de emergéncia em salude publica e esta realizando trabalho
conjunto com os Estados e Municipios. Explicou que sdo 140 casos diagnosticados de microcefalia em
Pernambuco e o Ministério est4 atento e monitorando esse problema, todavia, essa questdo denigre o
Sistema. Ademais, destacou que a 15 CNS pode ser emblematica nesse momento, porque objetiva
fundamentalmente o fortalecimento do Sistema Publico universal e igualitario. A seguir, fez uso da
palavra o Deputado Federal, Jorge Solla que agradeceu o convite para participar do debate e saudou o
Secretério Executivo do Ministério e a sua equipe. Disse que apesar da tentativa dos grandes veiculos
de comunicacgao de denegrir a imagem do SUS, é impossivel ndo reconhecer os avangos do pais nas
politicas desde a sua criacéo, com impacto positivo na melhoria das condi¢des de vida da populagao,
em especial, daquelas menos favorecidas. Nesse sentido, disse que é preciso criar oportunidades para
defender o SUS e, para tanto, a populagéo precisa compreender a importancia desse Sistema. Avaliou
que o momento atual € o mais critico para o Sistema em termos de financiamento e a discussao é
sobre o que fazer para manter em funcionamento agfes e servigos ja conquistados. Também
manifestou preocupac¢do com a ideia disseminada de que ndo ha solucao para o SUS e, somado a isso,
esteja ocorrendo o fechamento de servicos e cortes de agbBes por conta da dificuldade de
financiamento. Destacou que é preciso ter a percepcdo que a demanda na &rea da salde € inesgotavel
por conta das diversas razdes que se configuram nas demandas cotidianas. Além disso, é preciso
equipar o Sistema com novas tecnologias e novas oportunidades de atendimento, porém, jamais
declinar da luta para manter e preservar conquistas essenciais que garantem atendimento a populagéo.
Diante desse quadro, disse que é preciso discutir a situacdo econdmica do pais como um todo e
estudiosos afirmam que o problema do pais é uma crise politica e a incapacidade de superar as
dificuldades econfmicas, que sao determinadas principalmente pela crise politica. Para ilustrar, citou
como exemplo a PEC n°. 001 que seréd votada se for colocada em Plenario porque a pauta da oposicao
€ aumentar despesa e reduzir receita. Acrescentou que as pautas negativas do Congresso Nacional
nao se referem apenas ao plano econdmico, mas sim a outras agendas negativas com impacto direto
na salde: PEC 451; PL que criminaliza os profissionais de salde que realizam aborto legal; retirada da
identificacdo da origem de produtos transgénicos; projeto de Estatuto do Armamento; reducdo da
maioridade penal. Continuando, apresentou dados para questionar as teses utilizadas para justificar o
cenario de dificuldade orcamentéaria e financeira: gasto excessivo do governo — ndo houve aumento
efetivo dos gastos com pessoal, ndo houve aumento dos cargos de confianca (esses cargos séo
ocupados por funcionarios de carreira - apenas 13% dos cargos séo filiados a partidos — dos filiados,
12% séo filiados ao PSDB e ao DEM); e ndo houve aumento dos gastos com a maquina publica
(estavel: entre 1,1 e 1,2%). Disse que houve aumento na despesa relativa a gastos sociais, de 1% para
2,4% do PIB, especialmente, na area da salde, educacdo, assisténcia e previdéncia social. Disse,
ainda, que a divida publica € um grande problema, lembrando que, em 2015, 47% da arrecadagao
destinou-se a pagamento da divida publica e a projecédo é de 50% no préximo ano. Informou que esta
em pauta, no Congresso, a proposta de diminuicdo dos recursos para o Programa Bolsa Familia
(menos 35%). Isso significa excluir 23 milhdes de brasileiros do Programa, e destes, 8 milhdes iriam
para a pobreza extrema, o que ndo poderia ser permitido, haja vista os prejuizos a quem menos tem. A
propdsito, cumprimentou o CNS pela iniciativa de lancar a Frente em Defesa do SUS e elencou outras
frentes que precisariam ser também trabalhadas: aumentar a participacdo do governo federal nos
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recursos alocados da saude (PEC n°. 001); modificar a justica tributaria — taxagdo das grandes
fortunas, extincdo da isencdo de pagamento de imposto de renda nos ganhos da bolsa de valores;
imposto sobre movimentacdo financeira; garantir que a politica econdmica mais geral ndo entre na
agenda recessiva - gerar emprego e renda para movimentar a economia. Falou acerca do Projeto sobre
Sistema S, destacando que o maior investimento que a saude deve fazer € no conjunto dos
trabalhadores. Por fim, falou sobre a 152 Conferéncia, destacando que é preciso envidar esforco para
que as diferencas ndo sejam o ponto central, mas sim que essa Conferéncia seja um grande ato
politico em defesa do SUS, especialmente, nesse momento de ataque no Congresso Nacional e de
intensa dificuldade de financiamento. O Secretario-Executivo do Ministério da Saude, José Agenor
Alvares da Silva, interveio novamente para falar da pesquisa do Conselho Federal de Medicina sobre
a qualidade do SUS e lamentou o viés dado pela midia aos dados coletados, apontando que 69% dos
entrevistados avaliaram a qualidade ruim, quando, na verdade, o resultado foi o seguinte: ndo sei: 1%,
ruim: 28%; regular: 40%; bom e étimo: 31%. Também disse que a pior avaliagdo foi daqueles que
nunca utilizaram o servico do SUS. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS,
explicou que a intencdo da 15% CNS é mobilizar a populacéo, realizar analise e apontar saidas para
enfrentar a crise atual. Disse que a Conferéncia contard com uma mesa de abertura para o debate
transversal, com a presenca de parlamentares e, além disso, serd realizado ato publico.
Manifestacdes. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos ressaltou que é preciso construir uma frente
politica e social na sociedade para contestar a ressureicdo da agenda neoliberal e contrapor-se a
agenda que ndo reconhece o projeto consagrado nas urnas que tem como bases principais o direito a
salde e a educacgdo. Destacou que a criagdo da Frente em Defesa do SUS deve olhar o quadro atual e
0 CNS deve, para isso, buscar as for¢cas daqueles que defendem o SUS e o direito do povo brasileiro.
Conselheiro Luiz Saraiva Neves agradeceu os expositores pelas informagfes colocadas e destacou
que a UNIDAS contribui no processo de constru¢cdo do SUS. Inclusive, lembrou que a entidade
disponibilizou informacdes ao Ministério da Salude e esta a disposi¢cdo para contribuir na investigacédo
de situacdes atipicas que envolvem o Sistema. Também disse que sua entidade trabalha no sentido de
contribuir de minimizar a inflagdo com negociagéo de tabelas e outros valores com os prestadores de
saude. Por fim, destacou que a UNIDAS almeja contribuir no aperfeicoamento do trabalho da ANS, com
debate sobre equidade entre as operadoras lucrativas e néo lucrativas. Conselheiro Abrah&o Nunes
da Silva avaliou que o problema do Brasil ndo é a falta de recursos, mas sim prioridades de
investimento e esta posto, no pais, o “massacre” a classe trabalhadora e afronta a democracia. Disse
gue haverd sempre falta de recursos para as politicas sociais, a menos que a populacdo resolva
rebelar-se contra a atitude da burguesia que usa os partidos politicos para exercer interesses escusos e
ndo favoraveis ao povo brasileiro. Conselheira Michely Ribeiro da Silva ressaltou que, nessa anélise
de conjuntura, focaria a sua fala no colonialismo, clientelismo e escraviddo. Nesse sentido, lembrou-se
do significado e da responsabilidade das palavras emitidas, citando, nesse caso, a fala do entédo
Ministro da Saude, Agenor, em 2006, quando reconheceu o racismo institucional “Esse racismo cria
condi¢gbes muito perversas e temos que combater fortemente. Queremos construir uma nova cultura e
criar valores de solidariedade e tolerancia em relagdo a populagdo negra”. Na sequéncia, destacou a
pesquisa da Dra. Laerte Leandra Martins que aponta que no Estado do Parand mulheres negras
recebem trés vezes menos anestesia na hora do parto, porque a palavra diz que mulheres negras sao
mais fortes. Salientou que ha responsabilidade diante das palavras emitidas e trazer essa lembranca
nesse contexto faz sentido e associada analise de conjuntura na defesa do SUS e da democracia faz
mais sentido ainda. Conselheira Verénica Lourenco ratificou a fala da conselheira Michely Ribeiro
porque expressa o posicionamento de liderancas negras que assistem a reuniao. Também manifestou
satisfacdo com a nomeacdo do Secretario-Executivo do Ministério da Satde, José Agenor Alvares da
Silva, lembrando que ele reconheceu, em 2006, que 0 racismo existe e que faz mal a saude.
Considerando que as palavras dizem por si, disse que deseja enegrecer, denegrir, colocar paginas
negras na histéria do Brasil. Solicitou que esse universo deixe de ser tdo branco e se negrite, vez que
assim é a maioria da populacao brasileira. Conselheiro Renato Almeida de Barros ratificou a fala dos
seus antecessores e reiterou a necessidade de priorizar a definicdo de politicas voltadas para a forca
de trabalho da salde. Também concordou que é preciso estar atento para as acdes que colocam em
risco os avancgos do Sistema e aproveitou para cumprimentar o deputado Jorge Solla pela sua atuacéo
em defesa do SUS. Por fim, disse que € preciso propor a Presidente da Republica medidas que
possam assegurar 0 recurso necessario para a saude, sem prejudicar as agdes previstas. Conselheiro
Wanderley Gomes da Silva destacou que a crise econdmica mundial gera dificuldades na politica, por
essa razao, a crise atual ndo é exclusiva do Brasil, mas sim, generalizada. Diante dessas dificuldades,
avaliou que as forcas progressistas do pais devem unir-se a sociedade para lutar contra a onda que
visa retirar direitos dos trabalhadores e ameaca a soberania nacional e que é contra o governo eleito
democraticamente e que representa um periodo de progresso, de inclusdo social e ampliacdo dos
direitos dos trabalhadores. Por fim, disse que é preciso adotar medidas de pressao para assegurar mais
investimentos em politicas publicas. Conselheiro Alfredo Boa Sorte, sentindo-se contemplado nas
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falas anteriores, frisou que o racismo institucional ndo é uma tese, mas sim uma realidade do dia a dia
para pacientes e profissionais da salude, sendo necessarias medidas institucionais para enfrenta-lo.
Também concordou que é preciso continuar a luta contra todos os tipos de preconceito, para conquistar
a verdadeira democracia em todos os niveis. Avaliou que a 152 deve ser uma agenda de defesa do
SUS e de reafirmacdo da democracia e chamou os conselheiros para esse desafio. Por fim, agradeceu
0s expositores pelas informacdes e solicitou a divulgacédo dos dados apresentados pelo deputado Solla.
Conselheiro Clévis Boufleur informou que, no final de outubro, a CNBB divulgou a nota publica “A
realidade sociopolitica brasileira — dificuldades e oportunidades” onde convoca as pessoas para nao se
iludirem com o pensamento pessimista que “o Brasil ndo tem saida”. Entre outras questdes, 0
documento convoca a todos a assegurar a governabilidade que implica o funcionamento adequado dos
trés poderes, distintos, mas harménicos; recuperar o crescimento sustentavel; diminuir as
desigualdades; exigir profundas transformag@es na salde e na educacgdo; ampliar a infraestrutura,
cuidar das populagbes mais vulneraveis, que sdo as primeiras a sofrer com os desmandos e
intransigéncias dos que deveriam dar o exemplo. Cada protagonista tera que ceder em prol da
construgdo do bem comum, sem o0 que nada se obtera. Além disso, afirma “que a superagao da crise
passa pela recusa sistematica de toda e qualquer corrupcdo, pelo incremento do desenvolvimento
sustentavel e pelo didlogo que resulte num compromisso comum entre 0S responsaveis pela
administragcdo dos poderes do Estado e a sociedade. O Congresso Nacional e os partidos politicos tém
o dever ético e moral de favorecer a busca de caminhos que recoloquem o pais na normalidade. E
inadmissivel alimentar a crise econdbmica com uma crise politica irresponsavel e inconsequente”.
Finalizando, colocou a nota como contribuicdo para a andlise de conjuntura e frisou que, com
sabedoria, é possivel superar esse momento e outros que virdo para construir um pais digno para a
sobrevivéncia sustentavel da populagdo. Por fim, disse que a superacdo da pobreza, para além de
acesso a renda, implica em garantia de saneamento, de habitacdo e acesso a trabalho. Conselheira
Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, reforcou o pedido da presidente do Conselho de
Seguranga Alimentar e Nutricional de defender na 152 Conferéncia a regulamentacdo da producado de
alimentos no pais, contra os transgénicos e a utilizacdo de agrotoxicos. Também informou que duas
entidades apresentaram questionamento judicial sobre a eleicdo do CNS e solicitou celeridade da
assessoria juridica do Ministério da Saude na manifestacéo a respeito. Sobre essa questao, avaliou que
as decisfes no ambito dos segmentos sdo legitimas, todavia, o Plenério é o espago para resolver os
conflitos. Retorno da mesa. O Secretario-Executivo do Ministério da Sadde, José Agenor Alvares da
Silva, em relacdo as manifestacdes dos conselheiros, disse que comentaria aspectos pontuais,
considerando que concordava com boa parte delas. Ressaltou que a agenda atual é determinada por
lobbys que expressam o interesse de grupos especificos e os maiores afetam diretamente a salide da
populacdo como, por exemplo, o lobby contra a CPMF e o a favor do tabagismo. A respeito da
economia, destacou a seguinte situagdo para reflexdo: o agrotoxico, por um lado, ndo tem imposto, e 0
medicamento possui uma das maiores cargas de imposto do pais. Disse que o Ministério da Saude
esta aberto a contribuicbes e criticas e comprometeu-se a levar as eventuais sugestdes a ANS. Frisou
que o pre¢o para uma sociedade sem preconceito € a eterna vigilancia e citou iniciativas suas, inclusive
na época de Ministro da Saude, contra o racismo. Também citou uma fala do papa Francisco por
considera-la pertinente para o debate: “Nao podemos privilegiar os ganhos econémicos em detrimento
da qualidade de vida das pessoas”. Finalizando, avaliou que o Regimento Interno do CNS é dinamico e
deve ser revisto no caso de ndo conseguir resolver eventuais conflitos, ainda que reconhega o
Judiciario como espaco legitimo para assegurar direitos. O Deputado Federal, Jorge Solla, devido ao
avancado da hora, fez breves consideracdes sobre as falas dos conselheiros. Salientou que os planos
de autogestdo dos servidores publicos devem ser tratados de forma diferenciada em relacdo as
exigéncias da regulacao do setor da salde suplementar. Destacou a relacéo entre economia e politica
e frisou que o legislativo nacional, ao invés de trabalhar para superar as dificuldades, est4 atuando para
agrava-las. Finalizando, agradeceu o convite e colocou-se a disposicdo para outros debates. Definido
esse ponto, a mesa suspendeu para o amogo. ITEM 4 - COMISSAO INTERSETORIAL DE
RECURSOS HUMANOS - CIRH - Apresentacdo: conselheira Maria Arindelita Neves de Arruda,
coordenadora da CIRH/CNS. Coordenacao: Conselheira Nelcy Ferreira da Silva, da Mesa Diretora do
CNS. Inicialmente, a coordenadora da CIRH informou o Plenério sobre o trabalho da Comisséo para
aprimorar o processo de andlise dos processos que é feito com base nos critérios definidos na base na
Resolugdo n°. 350. Destacou também a parceria com o INEP e informou que na préxima reunido da
CIRH seria realizada oficina para discutir os novos instrumentos que foram submetidos a consulta
publica e contribuir para elaboragéo de cartilha de orientagdo para os avaliadores do INEP. Para essa
oficina, foram convidados os conselhos que compdem o CNS e os que, junto com o INEP, participam
do acompanhamento e avaliacdo. Também justificou a auséncia do coordenador adjunto da Comissao.
Feitos esses informes, passou a apresentacdo dos pareceres elaborados pela CIRH/CNS. Primeiro,
apresentou o0s processos satisfatérios com recomendagdes, sendo: 1) 201409883 - Fundacao
Universidade Federal do Tocantins — Miracema do Tocantins/TO. Autorizacdo. Psicologia. 2)
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201409680 - Faculdade Empresarial de Chapecé — FAEM - Chapec6/SC. Autorizacdo. Odontologia. 3)
201403612. Faculdade de Saude e Desenvolvimento Humano Santo Agostinho — FS. Montes
Claros/MG. Autorizacdo. Psicologia. 4) 201403195- Faculdade Santa Maria — FSM. Cajazeiras/PB.
Autorizacdo. Odontologia. 5) 201406448 - Faculdades Integradas Cesumar de Arapongas.
Arapongas/PR. Autorizacdo. Psicologia. 6) 201415615- Faculdade Herrero. Curitiba/PR.
Reconhecimento. Odontologia. 7) 201415804 - Centro Universitario Mauricio de Nassau -
UNINASSAU. Recife-PE. Reconhecimento. Odontologia. 8) 201408144 - Universidade Federal do
Maranhdo/UFMA. Séo Luis/MA. Renovacédo de Reconhecimento. Psicologia. Em seguida, apresentou
0S processos com parecer insatisfatério: 1) 201413205 - Faculdade do Sul — FACSUL - UNIME.
Itabuna/BA. Autoriza¢@o. Odontologia. 2) 201401161 - Faculdade Tobias Barreto — FTB. Aracaju/SE.
Autoriza¢éo. Odontologia. 3) 201401046 - Faculdade Irecé — FAI. Irecé/BA. Autorizagdo. Psicologia. 4)
201409337. Faculdade de Sorriso — FAIS/Sorriso (MT). Autorizacdo. Psicologia. 5) 201400865 -
Faculdade Santo Antonio de Padua — FASAP. Santo Antdnio de Padua/RJ. Autorizacdo. Psicologia. 6)
201400455 - Centro Universitario Fundacao de Ensino Octavio Bastos - UNIFEOB. Sao Jodo da Boa
Vista/SP. Autorizacdo. Psicologia. 7) 201409666. Faculdade Mauricio de Nassau de Natal — FMN.
Natal/RN. Autorizacdo. Psicologia. 8) 201413294 - Faculdade Pitagoras de Guarapari. Guarapari/ES.
Autorizacédo. Odontologia. 9) 201413397 - Faculdade Pitagoras de Uberlandia — MG. Uberlandia — MG.
Autorizacéo. Odontologia. 10) 201403339 - Faculdade Anhanguera de Sorocaba. Sorocaba/SP.
Autorizacéo Psicologia. 11) 201412880 - Faculdade Anhanguera de Caxias do Sul — Caxias do Sul/RS.
Autorizagdo. Psicologia. 12) 201403342 - Faculdade Anhanguera de Brasilia — Aguas Claras.
Taguatinga, Brasilia/DF. Autorizacdo. Psicologia. 13) 201413663 - Faculdade Anhanguera de Niteroi —
UNIAN. Niter6i/RJ. Autorizacdo. Odontologia. Concluida a apresentagdo, a coordenadora da mesa
colocou em votacédo pareceres. Deliberacédo: aprovados, em bloco, os 21 pareceres elaborados
pela CIRH/CNS - oito satisfatérios com recomendacbes e treze insatisfatérios. ITEM 5-
RELATORIO ANUAL DE GESTAO - RAG, PROJETO DE LEI ORCAMENTARIA ANUAL - PLOA E
SOCIALIZACAO DO ABRASUS - Composicdo da mesa: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos,
coordenador da COFIN/CNS; Francisco Funcia, assessor da COFIN/CNS; Arionaldo Bonfim,
Subsecretario de Orcamento e Planejamento — SPO/MS. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
comecou explicando que neste ponto de pauta seriam abordados 0s seguintes temas: prestacdo de
contas do Ministério da Saude relativa ao segundo quadrimestre; e parecer conclusivo sobre o Relatério
Anual de Gestdo 2014 do Ministério da Saude. Dito isso, fez a leitura da minuta de recomendacao,
elaborada pela COFIN/CNS, apés a andlise do relatério de prestacdo de contas da execugdo
or¢camentéria do Ministério da Saude. O texto € o seguinte: “Recomendacéo n° xxx, de 11 de novembro
de 2015. O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua XXXXXXX Reunido Ordinaria, realizada
nos dias 11 e 12 de novembro de 2014, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes
conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990 e pelo Decreto n® 5.839, de 11 de julho de 2006, e considerando o disposto no artigo 41 da Lei
Complementar n® 141/2012, da qual deriva a competéncia do Conselho Nacional de Saude para
encaminhar as indicagbes de medidas corretivas decorrentes da andlise do Relatério de Prestacdo de
Contas Quadrimestral do Ministério da Saude (no presente caso, do 2° Quadrimestre/2015) a
Presidente da Republica; considerando os demais dispositivos da Lei Complementar n°® 141/2012, em
especial os artigos 14 e 24; considerando o processo de “asfixia” orcamentaria a que foi submetido o
Ministério da Saude como consequéncia da obrigatoriedade da execug¢do orcamentaria das emendas
parlamentares individuais, nos termos estabelecidos pela Emenda Constitucional n® 86/2015, sem a
incorporacgédo de recursos adicionais ao orgamento do Ministério da Saude; considerando que 0s baixos
valores alocados no orcamento federal para atender a aplicagdo minima constitucional ndo sao mais
suficientes para cumprir com as despesas compromissadas ou pactuadas com Estados e Municipios
nos padrfes que jA ndo garantiam plenamente este direito constitucional para a populagao;
considerando que uma parte das despesas de 2014 (R$ 3,8 bilhGes) oneraram recursos do orcamento
de 2015, e que esta mesma situacao se repetird de 2015 para 2016 (no valor estimado R$ 5,9 bilhdes)
se a disponibilidade orgcamentéria de 2015 néo corresponder a R$ 107,7 bilhdes para A¢bes e Servicos
Publicos de Saude (ASPS); considerando os elevados valores de saldos a pagar dos Restos a Pagar
de exercicios anteriores a 2014, especialmente os ndo processados, que caracterizam despesas nao
liquidadas e, portanto, ainda nao efetivadas como agbes e servigcos publicos de saude para o
atendimento das necessidades da populacéo; considerando que o financiamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) pelas trés esferas de governo esta abaixo de 4% do Produto Interno Bruto (PIB), muito
abaixo do minimo de 7% do PIB dos padrdes internacionais para sistemas publicos de salide de carater
universal e gratuito; considerando que, além das Emendas Parlamentares, houve contingenciamento
nas despesas discricionarias, ndo obrigatérias e realizadas desde que existam recursos orcamentarios,
atingindo varios programas e projetos do Ministério da Saiude. Recomenda a Presidente da Republica a
adocdo das seguintes medidas corretivas pelos Ministérios responsaveis, com o objetivo de aprimorar o
desenvolvimento das acdes e servicos publicos de sadde no ambito federal: 1) Que o valor da
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aplicacdo minima em acBes e servicos publicos de saude fique acima do piso constitucional e
corresponda a R$ 107,7 bilhdes para garantir: 1.1. A manutencdo do padrdo de gastos de 2014; 1.2. A
compensacdo dos valores dos Restos a Pagar cancelados em 2012 e 2013 sob a vigéncia da Lei
Complementar n°® 141/2012, cujo valor pendente é de R$ 2,198 bilhdes, com dotacdes especificas para
esse fim, nos termos da Lei Complementar n® 141/2012 (artigo 24, I, §2°); 1.3. A compensacdo de R$
3,8 bilhGes de despesas do exercicio de 2014 que oneraram o or¢camento de 2015; e 1.4 O empenho
de todas as despesas do exercicio de 2015 no préprio exercicio, para nao repetir procedimento adotado
em 2014. 2) Que os valores do orcamento do Ministério da Salude que estdo contingenciados sejam
imediatamente liberados para empenhamento em acdes e servigcos publicos de salde para garantir a
prestacao de servicos a populacdo, especialmente para as transferéncias fundo a fundo para Estados e
Municipios. 3) Que a movimentacao financeira das despesas do MS (Administracdo Direta) seja feita
exclusivamente por meio do Fundo Nacional de Saude, inclusive com a transferéncia de recursos
financeiros compativeis com os saldos de empenhos a pagar e com os saldos dos restos a pagar
existentes nesta data, cumprindo assim a exigéncia da Lei Complementar n® 141/2012, especialmente
os artigos 14 (unidade orgamentaria e gestora) e 24 (comprovacgédo da aplicagdo em Acdes e Servigos
Publicos em Saude). 4) O cancelamento dos Restos a Pagar (pelo menos dos ndo processados)
referentes a empenhos de 2013 e anos anteriores, pela inviabilidade de execucdo destas despesas
pelo tempo decorrido até o momento, que deverdo ser compensados em 2016 como aplicagédo
adicional ao minimo do préximo ano, nos termos da Lei Complementar n° 141/2012, artigo 24, 1l, §2°.
Disse que, além dessa recomendacéo, a COFIN elaborou proposta de resolu¢do que esta relacionada
a analise da prestacéo de constas e dialoga com a recomendacao. O texto € o seguinte: “Resolugdo n°
xxX, de xx de novembro de 2015. O Plenario do Conselho Nacional de Salde, em sua XXXXXXXX
Reunido Ordinéria, realizada nos dias 11 e 12 de novembro de 2015, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, 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, Considerando que parte das despesas com Ac¢bes e Servicos Publicos
de Saude (ASPS) do exercicio de 2014 oneraram as dota¢des orcamentérias de 2015, situagdo néo
prevista quando da elaboracdo da respectiva peca orcamentaria, tornando insuficiente este orcamento
para honrar com todas despesas contratadas; Considerando que a aplicagdo minima em ASPS no valor
de R$ 98,3 hilhdes, calculado segundo a regra da Lei Complementar n® 141/2012, acrescido de R$ 3,5
bilhdes anunciado pelo Sr. Ministro de Planejamento, Orcamento e Gestdo em 22 de maio de 2015
durante a apresentagdo do Decreto de Contingenciamento, sera insuficiente para garantir o empenho
de todas as despesas projetadas para o exercicio de 2015 de modo a manter o padrao de gasto de
2014 e a insuficiéncia orcamentéria de 2014 estimada em R$ 3,8 bilhdes; Considerando a projecédo de
despesas em ASPS para 2015 no valor de R$ 107,7 bilh&es, que inclui a insuficiéncia orcamentéria de
2014, reproduzira esta mesma situagdo em 2015, no valor estimado de R$ 5,9 bilh6es. O Pleno do
Conselho Nacional de Saude resolve: Encaminhar solicitacdo a Presidéncia da Republica para que
autorize a liberacdo de recursos orcamentérios contingenciados e a suplementacdo das dotacdes
orcamentérias referentes as ASPS com valores insuficientes para garantir os empenhos das despesas
contratadas para 2015 até o final deste ano, de modo que o Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestao disponibilize R$ 107,7 bilhdes para a realizacdo de empenhos em ASPS pelo Ministério da
Saude em 2015.” Concluida a leitura, esclareceu que a resolucéo € um posicionamento politico do CNS
e contempla muitos dos assuntos tratados na recomendacdo. Em seguida, abriu a palavra para
considera¢cfes. Ndo havendo manifesta¢cbes, colocou em votacdo os dois documentos. Deliberacéo:
aprovadas, com uma abstencédo, as minutas de recomendacéao e resolucéo. Definido esse ponto, 0
assessor técnico da COFIN, Francisco Funcia, apresentou o parecer conclusivo sobre o Relatorio
Anual de Gestdo 2014 do Ministério da Saude com a incorporacdo dos esclarecimentos da SPO/MS
apresentados em 1° de outubro de 2015, com destaque para o0s seguintes aspectos: B.30) Foi
detectada uma inconsisténcia de valores da Tabela 9 do RAG (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 Saulde, pois a
existéncia de informacdes inconsistentes dificulta o controle e acompanhamento da sociedade,
comprometendo a transparéncia e a credibilidade das informac8es disponibilizadas. B.31) A questdo do
subfinanciamento do SUS foi agravada pela restricdo orgamentaria e financeira imposta ao Ministério
da Saude pela area econdmica do governo pelos seguintes motivos: a) Pela nao liberacdo de todos os
recursos autorizados na lei orcamentaria, limitando a aplicacdo em acgdes e servicos de saude a um
valor muito préximo da aplicagdo minima estabelecida pela Lei Complementar n° 141, caracterizando
uma situagdo que se observa nos Ultimos 14 anos (exceto para o ano da epidemia da Influenza) de que
o valor minimo tornou-se o valor maximo, fazendo com que a aplicacéo federal ficasse estagnada em
torno de 1,7% do PIB neste periodo, diferentemente do que ocorreu nos Estados e, principalmente, nos
Municipios. b) Pela nao incorporacéo integral, no orcamento de 2014, dos valores dos Restos a Pagar
cancelados em 2012 e 2013 conforme exige a Lei Complementar n® 141/2012, que representariam uma
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aplicagéo adicional ao minimo de 2014 de cerca de R$ 2,5 bilhdes. E oportuno lembrar que o MS
deixou de repassar para os Estados e Municipios cerca de R$ 4,0 bilh6es no final de 2014,
regularizando esta situagéo no inicio de 2015, fato que poderia ter sido parcialmente evitado se a area
econdmica tivesse alocado os recursos legalmente estabelecidos como compensacdo dos Restos a
Pagar cancelados. ¢) 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 aplicagdo minima; é preciso que os valores empenhados, mas que nao
foram pagos até o final do exercicio figuem depositados nas contas do Fundo Nacional de Salde. Se
isto ndo ocorrer, o valor correspondente deve ser deduzido do computo da aplicacdo, cujo resultado
faria com que o Ministério ndo atingisse o valor minimo da aplicacdo em ASPS, descumprindo assim a
Lei Complementar n® 141/2012: Piso 2014 = Empenhado 2013 X Variagdo Nominal do PIB = R$
83.053.255.549 X 1,10308 = R$ 91.614.259.623; Aplicacdo 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. Portanto: o valor aplicado foi acima do Piso 2014, mas
abaixo do valor da aplicacdo legal (ndo compensou os restos a pagar cancelados em 2013 como
determina a Lei Complementar n° 141/2012). Justificativa apresentada: a area econébmica do governo
federal entende que a compensacao prevista para o célculo da aplicagdo legal deve considerar apenas
0s restos a pagar cancelados em 2013 de empenhos emitidos a partir da data da vigéncia da Lei
Complementar n° 141/2012. A COFIN/CNS entende que esta interpretagdo ndo encontra amparo na
citada lei. B32) Foi observada uma grande variacdo entre os valores per capita minimo e maximo de
empenho (de R$ 223,30 a R$ 442,42 ou 98%) e liquidacédo (de R$ 211,60 a R$ 369,81 ou 75%) por
Unidade da Federacgdo, bem como ainda ndo houve definicdo dos critérios de transferéncia de recursos
pela Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), considerando a necessidade de deliberacéo pelo CNS nos
termos da Lei Complementar n°® 141/2012. B.33) Este é o parecer técnico conclusivo da COFIN/CNS
referente tanto & analise dos aspectos orgcamentéarios e financeiros, como a avaliacdo preliminar da
Execucéo das Diretrizes do Ministério da Saude — Indicadores e Metas. Também apresentou o0s
esclarecimentos apresentados pelo Subsecretario de Planejamento e Orcamento do Ministério da
Saude, Arionaldo Bonfim, a COFIN/CNS durante a reunido realizada em 1° de outubro de 2015,
referentes as ressalvas B.2, B.3, B.7, B.8, B.9, B.10, B.11, B.12, B.13, B.14, B.18, B.30, B.31.b, B.31.c:
B.2) Informou que est4 correta a ressalva de que o RAG trata da gestdo do Ministério da Saude, ndo
sendo possivel avaliar as gestdes de Estados e Municipios. Informou também que este comentario nédo
fard mais parte dos proximos relatérios. Comentario COFIN/CNS: ressalva respondida com
encaminhamento para o préximo relatério. B.3) Informou que o contingenciamento € global, e ndo por
dotacdo orcamentaria, cabendo ao Ministério da Saude administrar a execucdo das despesas de
acordo com as prioridades dentro dos limites orcamentarios e financeiros estabelecidos. Ndo ha
contingenciamento sobre as ac¢bes da programacdo prépria, somente para as discriciondrias. As
emendas parlamentares foram contingenciadas, exceto as de execucao orcamentéria obrigatéria nos
termos do artigo 52 da Lei de Diretrizes Orgcamentarias para 2014. Entretanto, como o
contingenciamento é estabelecido no valor da aplicacdo minima legal, o orgamento disponibilizado n&do
foi suficiente para pagamento integral da parcela de dezembro/2014 até o final do ano para Média e
Alta Complexidade (30% do valor referente a dezembro/2014 foi empenhado em janeiro/2015),
Programa Saude da Familia — PSF, Vigilancia em Saulde, Farmacia Basica e Farmacia Popular.
Comentario COFIN/CNS: ressalva mantida, visto que o contingenciamento orgamentario e a limitagédo
financeira atrasaram e inviabilizaram a transferéncia integral de recursos fundo a fundo para estados e
municipios no final de 2014, inclusive onerando orgcamentariamente o exercicio de 2015. Além disto,
seria importante evidenciar se houve superavit financeiro do exercicio de 2013 nas unidades da
administragdo indireta que integram o Ministério da Saude, que serviriam de fonte de financiamento
para aplicacéo de recursos acima do minimo constitucional em ASPS. B.7, B.8, B.9 e B.18) Ponderou
que a classificacao do nivel de execucdo em adequado, regular e inadequado para a avaliagdo anual
nao reflete exatamente como o Ministério da Salde realizou as despesas. Essa classificacdo é
importante para a andlise das prestacdes de contas quadrimestrais, pois serve de referéncia para o
ritmo de execucao da despesa durante o exercicio. Mas, para a avaliagdo anual, como o orcamento é
estimado, é possivel comprar tudo que precisa e sobrar saldo orcamentario, bem como apresentar um
nivel de execucao muito elevado, mas o recurso alocado pode néo ter sido suficiente para a realizagao
da despesa nos termos requeridos. Comentario COFIN/CNS: ressalva parcialmente respondida, visto
gue a insuficiéncia orcamentdria detectada para o exercicio de 2014 tornou o critério de andlise
adotado historicamente pela COFIN/CNS insuficiente para avaliar a execucdo orcamentaria e
financeira. é preciso complementar o critério de analise. Entretanto, a ocorréncia de muitos itens com
niveis de execucdo inadequados ndo esta relacionada a um valor superestimado do orcamento, mas
sim a problema de gestdo combinado com o contingenciamento orcamentario no valor correspondente
ao “piso”, bem como ao limite de pagamento que incorpora a despesa or¢camentaria do exercicio e 0s
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restos a pagar. B.10) Informou que a classificacdo orcamentaria para as transferéncias nas
modalidades Fundo a Fundo e Convenial séo diferentes, inclusive para Estados e Municipios: 30, 31,
40 e 41. As transferéncias Fundo a Fundo séo regidas por portarias do Ministério da Saude, pactuadas
na Comisséo Intergestores Tripartite e decorrentes de ades&o dos interessados. Essas transferéncias
sdo regulares e automaticas observados esses termos. Comentario COFIN/CNS: ressalva
parcialmente respondida, visto que o conceito legal de “regular e automatica” ndo esta sendo
plenamente observado, considerando que estas transferéncias sdo regulamentadas por portaria e
dependem da vontade das partes (adesao), similar a um convénio. Este tema tem sido apontado nos
Gltimos anos, mas estéa claro que a alteracao dependera da redefinicao dos critérios de transferéncias
de recursos para estados e municipios que esta sendo tratada pela Comissdo de Intergestores
Tripartite, a ser apresentada para deliberacdo do conselho nacional de sadde nos termos da Lei
Complementar n° 141/2012. E importante destacar que, enquanto houver subfinanciamento do SUS,
esta redefinicdo dificilmente ocorrerd sem que alguns entes passem a receber mais recursos em
detrimento da reducao de recursos para outros. B.11, B.12 e B.31.b) Informou que, a rigor, os Restos a
Pagar (RP) referentes a um exercicio deveriam ser executados até o dia 31/12 do ano subsequente. O
Ministério da Saude concorda com a compensacdo de RP cancelados, quer inscritos ou reinscritos;
caberia discutir se 0 RP refere-se a despesa que deixou de ser ASPS. Porém, o Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG) ndo permite a compensagdo de RP cancelados cujos
empenhos tenham sido realizados anteriormente a vigéncia da Lei Complementar n°® 141/2012 e do
Decreto 7827/2012, considerando uma Nota Técnica emitida por aquele 6rgdo. Comentario
COFIN/CNS: ressalva parcialmente respondida, mas que ndo atende integralmente ao disposto na
legislagéo, visto que a interpretacdo do MPOG nao encontra amparo no texto legal e traz prejuizos a
saude da populacdo decorrentes da ndo compensacao dos RP cancelados como aplicacdo adicional ao
minimo. Até o final de 2014, restaram pendentes de compensacdo R$ 2,2 bilhdes em despesas com
ASPS, que seriam adicionais ao valor da aplicacdo minima desse exercicio. B.13 e B.31.c) Informou
que a Constituicdo Federal (art. 164) estabelece a conta Unica. Em qualquer 6rgao federal, ndo ha
movimentacdo financeira, mas sim uma autorizacdo de saque junto ao Banco Central. Como estes
recursos ficam vinculados ao Ministério da Salde, com base nos valores definidos no Decreto que trata
do contingenciamento e da limitagdo de pagamentos (incluindo os Restos a Pagar), o fato de néo
estarem depositados nas contas do Fundo Nacional de Saude (FNS) ndo prejudica o Ministério da
Saude ou a disponibilidade financeira para pagamento das Ac¢des e Servigos Publicos de Saude.
Comentério COFIN/CNS: ressalva parcialmente respondida, mas que ndo atende integralmente ao
disposto na legislacdo. E claro que o descumprimento deste dispositivo dificulta a disponibilidade
recursos suficientes para os pagamentos de despesas orcamentdrias do exercicio e de Restos a Pagar
(RP): se o recurso estivesse na conta do FNS, os eventuais cancelamentos de RP poderiam ser
compensados num exercicio mediante a abertura de crédito adicional, cuja fonte seria o superavit
financeiro do exercicio anterior (saldo em caixa). Considerando a informacdo da SPO/MS, seria
importante que, para os proximos relatorios, o conselho nacional de salde fosse informado
quadrimestralmente e no final do exercicio a respeito do valor depositado na “conta Unica” do banco
central que esta vinculado ao ministério de salde, de modo a evidenciar que corresponde a soma dos
saldos de empenhos a pagar do exercicio com os saldos a pagar dos RP (incluindo os que ja foram
cancelados e ainda ndo compensados). B.14) Informou que esta exigéncia na Lei Complementar n®
141/2012 refere-se aos Estados e Municipios, mas ndo para a Unido. Ha uma proposta de revisao da
Lei do DPVAT que podera ampliar os recursos para o Fundo Nacional de Salde de R$ 4,0 bilhdes para
R$ 7,0 bilhdes (alterando a parte das operadoras). Além disto, informou que ha superavit financeiro do
exercicio anterior referente aos ressarcimentos de planos de salde, cuja utilizacdo depende de
abertura de crédito adicional pelo MPOG para ampliar os valores das dotacfes orcamentdrias.
Comentario COFIN/CNS: ressalva parcialmente respondida: apesar de né&o constar
explicitamente para a Unido, a COFIN/CNS adotou uma interpretacdo mais ampla do citado
dispositivo legal com o objetivo de encontrar fontes para reduzir os problemas do subfinanciamento do
SUS. B.30) As informacdes dos valores pagos incorporam pagamentos de despesas orcamentarias do
exercicio e dos Restos a Pagar. Comentério COFIN/CNS: ressalva respondida novamente, reiterando
resposta encaminhada anteriormente por e-mail. Concluida a apresentagdo do parecer, os conselheiros
fizeram breves consideragfes que foram respondidas pelo assessor técnico da COFIN, com destaque
para 0s seguintes aspectos: é preciso pensar 0 processo de trabalho interno no CNS; no caso do
orcamento e financiamento, é necessario acompanhar o PNS e as politicas de salde no ambito de
cada comissdo do Conselho. Conselheiro Clévis Boufleur sugeriu elaborar uma recomendacdo que
defina parametros para analise do RAG. Encaminhando, conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
explicou que ndo que havia elementos para mudar o posicionamento do CNS — aprovar ou ndo — o
Relatério. Além disso, destacou que a aprovacdo com ressalvas pressupunha posicionamento mais
incisivo, particularmente em relacéo aos Restos a Pagar. Nessa linha, propds a aprovacédo do RAG com
ressalvas e a elaboracdo de recomendacdo mais incisiva em relacdo aos Restos a Pagar
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particularmente os anteriores a 2013. Deliberacdo: aprovado o RAG 2014 com as ressalvas
apresentadas pela COFIN no parecer conclusivo. Além disso, o Pleno decidiu elaborar
recomendacdo mais incisiva acerca dos Restos a Pagar do Ministério da Salde particularmente
0s anteriores a 2013. Em seguida, o coordenador da COFIN/CNS fez um informe sobre a Frente em
Defesa do SUS — AbraSUS, lancada no dia anterior, que contou com a adeséo de deputados, prefeitos,
conselhos, secretarios, entidades municipais e estaduais, parlamentares. Destacou 0s trés eixos
centrais de acdo da Frente: apoiar a aprovacao da Proposta de Emenda Constitucional (PEC) 01-
A/2015 — que modifica a Emenda Constitucional n° 86/2015; defender a criacdo de uma contribuicdo
sobre as movimentaces financeiras (nos moldes da CPMF) e a taxacao sobre grandes fortunas como
novas fontes exclusivas para o SUS; e cobrar do governo federal a mudanca da politica econémica de
carater recessivo. Aproveitou para informar que sera realizado ato publico no primeiro dia da 15?2
Conferéncia - 1° de dezembro — inclusive para dar visibilidade a Frente. Também informou o Pleno
sobre o Manifesto em Defesa do SUS que seria socializado a todos e solicitou a divulgacdo pelas
entidades que compdem o CNS. Conselheiro Renato Almeida de Barros solicitou que os conselhos de
saude sejam informados e convocados a participar dessa iniciativa. Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos solicitou que as entidades que aderiram a frente se mobilizem no sentido de divulgar a
iniciativa. Além disso, registrou as contribui¢cdes a fim de incorpora-las ao texto do Manifesto (explicitar
de forma clara a defesa por uma reforma tributaria com justica social e a posi¢cao contraria a proposta
de desvinculagéo das receitas da Unido). ITEM 6 — ELEICAO DA COMISSAO NACIONAL DE ETICA
EM PESQUISA — CONEP/CNS - Apresentacdo: Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio,
coordenador da CONEP/CNS. Coordenacéo: Conselheiro Edmundo Omore, da Mesa Diretora do
CNS. O coordenador da CONEP/CNS comecou a sua fala recordando que a duragdo do mandato dos
membros da CONEP é de 4 anos, com renovacdo da metade a cada dois anos. Dos trinta membros da
Comiss&o, 22 sio escolhidos pelo CNS a partir da indicac&o dos Comités de Etica em Pesquisa - CEPs
e oito sdo por indicacdo direta do Conselho. Nesse momento, dar-se-ia a renovacao de onze vagas,
sete por escolha do CNS a partir da indicagdo dos Comités e quatro por indicacdo direta do Conselho.
Considerando a elei¢cdo do Conselho prevista para o més de dezembro de 2015, propds adiar a escolha
dos nomes indicados diretamente pelo CNS para a primeira reunido do Conselho com a nova
composicdo eleita. Em sendo assim, o Conselho apreciaria 0s nomes indicados pelo CEPs. Feitas
essas consideracfes iniciais, explanou sobre o processo de indicacdo dos membros da
CONEP/CNS/MS — 2015 a fim de subsidiar a escolha dos novos integrantes para o mandato 2016 -
2019. Sobre a normatizacdo do funcionamento/gestdo da CONEP, destacou os dispositivos da
Resolucdo n°® CNS 446, de 11 de agosto de 2011. Entre outros aspectos, a horma determina que a
CONEP é uma instancia colegiada, de natureza consultiva, deliberativa, normativa, educativa,
independente, vinculada ao Conselho Nacional de Saude, cujo processo eleitoral dar-se-4 de acordo
com a esta resolucdo. Estabelece que a Comissdo terd composicdo multi e transdisciplinar, com
participagdo equitativa de homens e mulheres e ser4 composta por trinta membros titulares e cinco
membros suplentes, que assumirdo em eventuais vacancias ou impossibilidades dos titulares de forma
rotativa, sendo que dentre os membros titulares, oito representardo os segmentos do Conselho
Nacional de Saude de forma paritaria. Os membros da CONEP, tanto titulares como suplentes, ndo
poderdo exercer atividades que possam caracterizar conflitos de interesses com o0s dos sujeitos da
pesquisa, como ter vinculo de trabalho com patrocinadoras de pesquisas, devendo apresentar, ao
candidatar-se, declaracéo nesse sentido. Quanto ao processo de indicacdo dos membros, a resolucéo
determina que o processo de indicacdo dos membros da CONEP sera organizado e deliberado pelo
Pleno do CNS, a cada biénio, na primeira quinzena do més de novembro dos anos impares. Por
deliberag&o do Pleno do CNS, a Secretaria-Executiva da CONEP/CNS/MS expedira a todos os Comités
de Etica do Sistema CEP/CONEP oficio de comunicacdo sobre os prazos para indicacdes de nomes
para comporem a lista de candidatos a CONEP. Dentre os componentes da Comisséo, quinze deverdo
ser escolhidos por terem se destacado em sua vida profissional no campo da ética na pesquisa e na
saude, devendo os demais representar os diversos campos de atuacdo capazes de conferir a
Comisséao carater multidisciplinar, contemplando os diversos campos do saber: | - o0s membros titulares
e suplentes serdo selecionados pelo CNS por analise curricular, a partir da lista indicativa elaborada
pela Secretaria-Executiva; Il - a lista composta por todos os indicados pelos Comités de Etica passara
por andlise prévia de uma comissao composta por 50% dos membros da CONEP e 50% dos membros
da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) do Ministério da Salde; Ill - a
Nota Técnica elaborada pela comissdo mista CONEP/CNS/MS/SCTIE sera encaminhada para o Pleno
do CNS, com trinta dias de antecedéncia da data prevista para a eleicdo dos membros da CONEP,
juntamente com todos os curriculos analisados, visando subsidiar as eleices no Pleno do CNS,
observando especialmente eventuais conflitos de interesses para o exercicio de sua funcdo, bem como
a qualificacdo técnica dos indicados, em consonancia com as necessidades da CONEP/CNS/MS para o
melhor exercicio de suas atividades. Ainda segundo a norma, o CNS indicara comissao eleitoral
paritaria entre seus segmentos, para conclusdo do Processo Eleitoral da CONEP. Dentre as escolhas

13



800
801
802
803
804
805
806
807
808
809
810
811
812
813
814
815
816

845
846
847
848
849
850
851
852
853
854
855
856
857
858
859
860
861

do Pleno do CNS para compor a CONEP, sera assegurada a indicagdo de ois membros representando
a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Salde, dois
conselheiros(as) do segmento de trabalhadores e quatro conselheiros(as) do segmento de usuarios. A
Comissao podera contar também com consultores e membros "ad hoc", como convidados a participar
de suas reunides, de acordo com as tematicas em pauta. O mandato dos membros da CONEP sera de
quatro anos, com renovacao alternada a cada dois anos, de quinze de seus membros titulares e dois ou
trés dos seus membros suplentes. No que diz respeito a coordenacdo da CONEP, a resolucao
determina que a Comisséo sera coordenada por um coordenador e trés coordenadores adjuntos. O
Coordenador (a) e um Coordenador (a) Adjunto (a) deverdo ser Conselheiros, sendo, pelo menos, um
deles conselheiro titular, e duas Coordenacdes adjuntas indicadas pela CONEP, dentre seus membros
titulares e aprovados pelo Pleno do CNS. O mandato da Coordenacao, bem como das Coordenacfes
Adjuntas sera de quatro anos, podendo haver uma reconducao caso o CNS assim delibere em maioria
absoluta. Os membros da CONEP - Conselheiros Nacionais de Salde - indicados pelo Conselho
Nacional de Salde - CNS terdo seu mandato de acordo com o art.7° do Decreto n° 5.839, de 11 de
julho de 2011. O mandato da Coordenacdo, bem como das Coordenagdes Adjuntas, podera ser
interrompido a qualquer tempo por deliberagdo do Pleno do CNS, em maioria absoluta. Conforme
esclarecido pelo coordenador da CONEP, para o processo de Indicacdo dos novos membros foi
constituida Comisséao Eleitoral (72 Reunido Ordinaria da CONEP em 30/07/2015), composta por: Paulo
Henrique Condeixa de Franca (Presidente) (CONEP); Alessandra Ribeiro (CONEP/CNS); Céssia de
Fatima Rangel (DECIT/SCTIE/MS); Cremildo Jodo Baptista (DECIT/SCTIE/MS); Cristiane Alarcao
(DECIT/SCTIE/MS); Francisca Rego Oliveira de Araljo (CONEP/CNS); Jorge Alves de Almeida
Venancio (Coordenador da CONEP/CNS); Maria Cristina Paganini (CONEP); - Mary Lee dos Santos
(DECIT/SCTIE/MS); Pedro Stelian (CONEP); e Suplente: Maria Mercedes Bendati (CONEP). Como
processo de trabalho, destacou as seguintes ac¢6es: publicacdo de oficio (n° 169/SE/CNS/GM/MS) de
comunicacao sobre os prazos e niumero de vagas para indicagBes de nomes para lista de candidatos a
CONEP (Vagas: onze membros titulares e quatro membros suplentes sendo dois com mandato de
quatro anos e dois com mandato de dois anos); reunido da Comisséo Eleitoral para elaboragéo da lista
indicativa dos candidatos; e avaliagdo dos curriculos recebidos e distribuidas as candidaturas em lista
indicativa ao CNS (excluidas as candidaturas com documentacdo incompleta quanto ao exigido no
Oficio da CONEP e observado o critério de “conflito de interesses” (NO - CNS N° 001/2013). Destacou
gue foram utilizadas as seguintes referéncias para avaliagdo e pontuacdo dos curriculos: Barema
(instrumento das eleicBes anteriores): analisado e renovado pela Comisséo Eleitoral, tendo recebido
modificacdes quanto a estratificagdo das experiéncias atuais e anteriores no Sistema (visando
aproximar os CEP da CONEP e valorizar o conhecimento atualizado quanto as normativas do Sistema
CEP/CONEP e do sistema operacional Plataforma Brasil); e valorizagdo da representacdo de usuérios
e da atuagdo como dirigente ou representacdo coletiva de instituicdo ou categoria profissional.
Peso/Pontuacdo: Peso 2 - andlise do histérico de atuacdo dos candidatos no Sistema CEP/CONEP e
Peso 1 - além da titulacdo académica e da experiéncia profissional. Acrescentou que 0s critérios para
avaliacdo dos curriculos foram: equilibrio de géneros, considerando os nomes indicados a aprovagao e
0s membros eleitos no biénio anterior e que permanecem no colegiado da CONEP; distribuicdo
segundo macrorregido geografica, procurando espelhar a distribuicdo de CEP no territério brasileiro;
aumento da participacdo de membros atuantes nas Ciéncias Humanas e Sociais, em atendimento e
observando-se o disposto no Oficio 169/SE/CNS/GM/MS (“Tendo em vista a elaboracdo e proposicéo
pela CONEP de resolugdo dispondo sobre as normas éticas aplicaveis as pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais (CHS) e a necessidade de membros afins a estas areas para comporem o
colegiado da Comissédo, sugerimos que um dos nomes indicados pelo CEP atenda a esta
necessidade.”); participacdo de representante dos usuarios indicado diretamente por CEP; nao
renovacdo de mandato de membros que tenham participado em mdltiplos mandatos anteriores, de
modo a favorecer o ingresso de novos nomes com carreira e/ou area de atuacdo equivalentes ou
correlatos; e existéncia de relagdes pessoais ou institucionais conflituosas com o Sistema CEP/CONEP
(por exemplo, coordenacao de CEP que tenha sido suspenso ou encerrado pela CONEP nos trés anos
anteriores). Feita essa apresentacdo, apresentou a relacdo dos candidatos selecionados encaminhada
ao pleno do CNS para Eleicdo de Membros da CONEP/CNS/MS: Titulares: 1) Gabriela Marodin. Rio
Grande do Sul. Farmécia/Bioética. 2) lara Coelho Zito Guerreiro. S&o Paulo/Sudeste.
Psicologia/Saude Publica. 3) José Tarcisio Lima Ferreira. Sdo Paulo/Sudeste. Odontologia. 4)
Francisco Nailson dos Santos Pinto. Amazonas/Norte. Farmacéutico. 5) Flavio Paranhos.
Goias/Centro Oeste. Médico. 6) Jodo Fernando Monteiro Ferreira. Sdo Paulo/Sudeste. Médico. 7)
José Araujo Lima Filho. Sao Paulo/Sudeste. Usuéario. 8) Sheila Bernadino Fenelon. Minas
Gerais/Sudeste. Médica. 9) Jucelia Guedert. Santa Catarina/Sul. Médica. 10) George Pimentel
Fernandes. Ceara/Nordeste. Pedagogia. 11) Etiane Caloy. Parana/Sul. Histéria. Suplentes: 1) Aline
Oliveira Machado. Mandato de 4 anos. Pernambuco. Psicologia. 2) Carlos Alberto Lima da Silva.
Mandato de 4 anos. Bahia. Saude Coletiva. 3) Ana Paula Corona. Mandato de 2 anos. Bahia.
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Fono/Epidemiologia. 4) Aline Winter Sudbrak. Mandato de 2 anos. Rio Grande do Sul. Ciéncias
Sociais/Antropologia. Conselheiro Clévis Boufleur lembrou que em eleicdes anteriores a metodologia
foi diferente — os conselheiros recebiam lista para analise e escolha dos nomes, mas com essa nova
metodologia, a Comissao facilitou o processo. Manifestou confianca na CONEP e apoiou as indicacfes
feitas. Na sequéncia, manifestaram-se as conselheiras Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Patricia
Augusta Alves e Maria Laura Carvalho Bicca na linha de apoiar o encaminhamento da Comisséo.
Mary Lee dos Santos, agradeceu os elogios ao trabalho da CONEP e reafirmou que o trabalho do
Grupo que avaliou os curriculos foi feito com seriedade e responsabilidade. N&o havendo
manifestages contrarias, a mesa colocou em votacao a lista apresentada pela CONEP. Deliberagéo:
o Plenério aprovou, por unanimidade, os nomes indicados CONEP a partir da andlise dos
curriculos segundo critérios definidos (nota técnica): Titulares: 1) Gabriela Marodin. Rio Grande
do Sul. Farmécia/Bioética. 2) lara Coelho Zito Guerreiro. Sdo Paulo/Sudeste. Psicologia/Saude
Pablica. 3) José Tarcisio Lima Ferreira. Sdo Paulo/Sudeste. Odontologia. 4) Francisco Nailson
dos Santos Pinto. Amazonas/Norte. Farmacéutico. 5) Flavio Paranhos. Goias/Centro Oeste.
Médico. 6) Jodo Fernando Monteiro Ferreira. Sdo Paulo/Sudeste. Médico. 7) José Aradjo Lima
Filho. Sdo Paulo/Sudeste. Usuario. 8) Sheila Bernadino Fenelon. Minas Gerais/Sudeste. Médica.
9) Jucelia Guedert. Santa Catarina/Sul. Médica. 10) George Pimentel Fernandes. Ceara/Nordeste.
Pedagogia. 11) Etiane Caloy. Parana/Sul. Histéria. Suplentes: 1) Aline Oliveira Machado. Mandato
de 4 anos. Pernambuco. Psicologia. 2) Carlos Alberto Lima da Silva. Mandato de 4 anos. Bahia.
Saude Coletiva. 3) Ana Paula Corona. Mandato de 2 anos. Bahia. Fono/Epidemiologia. 4) Aline
Winter Sudbrak. Mandato de 2 anos. Rio Grande do Sul. Ciéncias Sociais/ Antropologia. Em
relacdo aos quatro nomes de indicacdo direta do CNS, o Plenario acatou a proposta da
Comisséo e decidiu indicar os novos integrantes na primeira reunidao do CNS em 2016, ou seja,
ap6s a posse dos conselheiros eleitos para a nova gestdo do Conselho — 2016 a 2019. Por fim, o
coordenador da CONEP explicou que, das quatro vagas por indicacdo, o Plenéario definiria trés nomes —
dois representantes dos usuarios e um dos trabalhadores — e o Ministério da Saude indicaria um.
Definido esse ponto, conselheiro Edmundo Omore agradeceu a todos e encerrou o primeiro dia de
reunido. Estiveram presentes 0s seguintes conselheiros: Titulares — Abrah&o Nunes da Silva, Central
de Movimentos Populares (CMP); Arilson da Silva Cardoso, Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude — CONASEMS; Carlos Alberto Ebeling Duarte, Movimento Nacional de Luta
Contra a Aids; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federacdo Nacional das Associacdes de Celiacos
do Brasil - FENACELBRA, Cldvis Adalberto Boufleur, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil —
CNBB; Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacdo das Organiza¢des indigenas da Amazbnia Brasileira
(COIAB); Gerdo Bezerra de Faria, Conselho Federal de Odontologia — CFO; Geordeci M. Souza,
Central Unica dos Trabalhadores; Jodo Rodrigues Filho, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores
na Saude — CNTS; Jorge Alves de Almeida Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil —
CGTAMBEM; José Agenor Alvares da Silva, Ministério da Saude; Jurandi Frutuoso Silva, Conselho
Nacional de Secretarios de Salde — CONASS; Lenir Santos, Ministério da Salde; Luis Carlos
Saraiva Neves, Unido Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Saude — UNIDAS; Marcia Patricio
de Araljo, Associacao Brasileira dos Ostomizados (ABRASO); Maria Arindelita Neves de Arruda,
Associacdo Brasileira de Enfermagem - ABEn; Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos, Rede
Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos; Maria Laura Carvalho Bicca,
Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Marlonei Silveira dos Santos, Federagéo
Nacional dos Médicos — FENAM; Marisa Furia Silva, Associagéo Brasileira de Autismo (ABRA); Nelcy
Ferreira da Silva, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Nelson Augusto Mussolini,
Confederacdo Nacional da Industria (CNI); Patricia Augusta Alves Novo, Associacdo Brasileira de
Alzheimer e Doencas Similares — ABRAz; Renato Almeida de Barros, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores em Seguridade Social — CNTSS; Ronald Ferreira dos Santos, Federac&do Nacional dos
Farmacéuticos — Fenafar; Semiramis Maria Amorim Vedovatto, Conselho Federal de Psicologia
(CFP); Verbnica Lourenco da Silva, Liga Brasileira de Lésbicas — LBL; e Wanderley Gomes da Silva,
Confederacdo Nacional das Associaces de Moradores — CONAM. Suplentes — Alexandre Frederico
de Marca, Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo (CNC); Alfredo Boa
Sorte Junior, Ministério da Saude; André Luis Bonifacio de Carvalho, Ministério da Saude; André
Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil- CNBB; Clarice Baldotto, Associacao de
Fisioterapeutas do Brasil (AFB); Cleuza de Carvalho Miguel, Movimento dos Portadores de Esclerose
Multipla — MOPEM; Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira S&, Associacdo Nacional de Pés-
Graduandos — ANPG; Dulcilene Silva Tiné, Confederacdo Nacional de Salde, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos (CNS); Elias Rassi Neto, Associagdo Brasileira de Saude Coletiva —
ABRASCO; Euridice Ferreira de Almeida, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnico-
Administrativos em Instituicbes de Ensino Superior Publicas do Brasil - FASUBRA; Fernando Zasso
Pigatto, Confederacao Nacional das Associagbes de Moradores — CONAM; Gilene José dos Santos,
Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e ldosos da Forca Sindical — Sindnapi; Jodo
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Donizeti Scaboli, Forca Sindical; José Arnaldo Pereira Diniz, Federacdo Interestadual dos
Odontologistas — FIO; Katia Maria Barreto Souto, Ministério da Saude; Liane Terezinha de Aradjo
Oliveira, Federacdo Brasileira de InstituicBes Filantrépicas de Apoio a Saude da Mama — FEMAMA;
Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e ldosos da Forca Sindical
— SINDNAPI; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores —-NCST; Maria do
Socorro Bezerra Mateus, Unido Nacional dos Auditores do Sistema Unico de Saude — UNASUS;
Michely Ribeiro da Silva, Rede Nacional Lai Lai Apejo — Populagédo Negra a Aids; Nadia Elizabeth
Barbosa Villas Boas, Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais — MBHV; Osvaldo
Peralta Bonetti, Ministério da Saude; Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira, Ministério da Saude; e
Vania Lucia Ferreira Leite, Pastoral da Crianga. Conforme previsto na pauta, o segundo dia de
reuni&o, iniciou-se com o debate da 152 Conferéncia Nacional de Satde. ITEM 7 - 152 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE - Balanco das Conferéncias Estaduais Regulamento; Organizacdo da
Etapa Nacional e Informe. Coordenacdo da mesa: Conselheiro Haroldo Pontes, Secretario Geral da
152 CNS e Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS. Conselheiro Haroldo Pontes
cumprimentou os presentes e 0s internautas, dizendo que trazia duas matérias para deliberagéo sobre
a 158CNS, sendo o Regulamento e os Relatérios das Conferéncias Estaduais e lista dos delegados que
chegaram no prazo e fora do prazo e outras matérias apenas como informes, tais como o Seminario
Internacional. Em relagdo ao Regulamento que esteve em Consulta Pdblica na Internet, disse que
houve 139 acessos e que desse quantitativo, 15 apresentaram contribuigcbes ao texto. A seguir, passou
a apresentagdo do Regulamento da 152 CNS, lembrando que o tempo de contribuicdo ja havia
expirado, ndo podendo, assim, serem aceitas propostas novas. As contribuicbes seriam por conta de
ajudar a tornar mais claro o texto. Como esta forma de aprovar o Regulamento é uma inovacéao, disse
que vieram muitos elogios pela internet e algumas criticas também. Explicou que o texto original e as
propostas encontravam-se no servidor para que os conselheiros pudessem acompanhar, debater e
contribuir. Lembrou ainda que o debate seria somente sobre os artigos que receberam propostas.
Acordou, entdo, com o Plendrio que, a medida que os artigos fossem apresentados, j& houvesse
deliberacdo a respeito, o que foi acatado. Concluidos os predmbulos necessarios, passou a leitura do
texto original dos artigos que receberam propostas e das propostas propriamente ditas. O § 1°, do Art.
4° foi o primeiro a receber contribuicbes. A sugestdo era no sentido de que os coordenadores e
secretarios de cada Mesa de Didlogo da 152 CNS fossem escolhidos entre os delegados nas
Conferéncias Estaduais. Dada a inviabilidade, a sugestédo néo foi aceita. Mantido o texto original “Art.4°.
A discussdo das mesas de didlogos sera feita mediante apresentagfes e debate com até 03 (trés)
expositores, 01 (uma) coordenadora ou coordenador e 01 (uma) secretaria ou secretario. § 1° As
coordenadoras e coordenadores e as secretarias e secretarios de cada mesa de didlogo serdo
indicados pela Comissao Organizadora”. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS
considerou pertinente que se tornasse claro que a Comissdo Organizadora é composta por
conselheiros e delegados nacionais e, portanto, tem legitimidade para decidir sobre questdes dessa
natureza. Sugeriu que fosse dito isso no inicio do documento que contivesse o Regulamento.
Conselheiro Haroldo Pontes, em razdo da fala da Presidente, sugeriu que o NATEN clarificasse o
texto quando fosse preciso. Apenas isso, porque ndo era mais possivel acrescentar nada de novo, vez
que o prazo para propostas novas ja estava encerrado. Conselheira Kétia Souto também foi favoravel
que se evidenciasse o papel da Comissao Organizadora no sentido de dizer que, além de ser composta
por conselheiros e delegados nacionais, € paritaria. No caso, sugeriu que fosse encontrada a melhor
forma de dizer isso. Art. 5° § 1°, mantido o texto original “As Delegadas e os Delegados e as
Convidadas e os Convidados e os participantes por credenciamento livre, ap0ds identificarem-se,
poderdo se manifestar em relacdo ao tema, por escrito ou verbalmente, durante o tempo previsto,
garantindo-se a ampla oportunidade de participacdo no tempo estipulado para o debate.”; no § 2°, foi
acrescentado “ e seis minutos para as pessoas com deficiéncia auditivas e com dificuldades de
comunicagao passando a ter a seguinte redacao “§ 2° O tempo maximo para cada manifestagdo sera
de até 03 (trés) minutos improrrogaveis, exceto para as pessoas com deficiéncia auditiva e demais
pessoas com deficiéncias ou patologias que tenham dificuldade de comunicac¢éo, cujo tempo sera de
até 06 (seis) minutos.”. Para se chegar a esse enunciado houve a contribuicdo dos Conselheiros André
Luis Bonifacio de Carvalho, Marisa Furia, Arilson da Silva Cardoso e Maria do Socorro de Souza.
Geordeci Menezes de Souza, Katia Souto e também da representante da Coordenacéo de Plenaria,
do Estado da Bahia, Isadora Oliveira. Em rela¢@o ao § 3°, desse mesmo artigo, houve duas propostas:
uma para acrescer “no maximo dez minutos para o debate e outra a supressado de “tendo prioridade
para manifestacdo os inscritos pela primeira vez.”. Mantido o texto original “§ 32 Serdo recolhidos os
crachds de Delegadas e Delegados e de Convidadas e Convidados e dos participantes por
credenciamento livre em ndimero compativel com o tempo disponivel para o debate, tendo prioridade
para manifestacdo os inscritos pela primeira vez’. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos lembrou
que se estava na parte do Regulamento que tratava da Organizacdo da Etapa Nacional e, por isso,
gostaria de dar uma contribuicdo, que nao fizera antes, justamente por ter o Pleno para assim fazer.
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Disse que o Art. 3° faz referéncia a programacéo da 152 CNS que se dara por meio de ato publico,
caminhada de abertura, atividades autogestionadas, solenidade de abertura, mesas de didlogos,
grupos de trabalho e plenaria final. Com o intuito de ajudar as atividades autogestionadas, sugeriu que
se colocasse no Regimento, até para divulgar, estipulando um prazo para que as entidades e
movimentos sociais apresentem as suas atividades autogestionadas, utilizando o espaco do Centro de
Convencdes, no periodo do dia 1° de dezembro, pela manha e que se colocasse um prazo de até o dia
vinte e sete de novembro para que pudessem se inscrever. Conselheiro Haroldo Pontes lembrou que
0 prazo para incluir novas propostas havia sido dado no site e estava encerrado. O que se estava
fazendo naquele momento era acatar ou ndo as sugestdes dadas nesse periodo. Porém, se se tratava
de contribuicdo relacionada a redacdo e nao ao mérito, era possivel incorporar ao texto, haja vista que
o NATEN ainda iria trabalhar o texto, caso contrario ndo. Considerou a sugestédo do Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos importante e que deveria ser acatada, mas ndo no Regulamento. Precisaria
encontrar outra forma, via Comissdo Organizadora, para tratar dessa informacdo. A propdsito,
Conselheira Maria do Socorro de Souza, interveio para reiterar a preocupacédo que o Conselheiro
Ronald estava trazendo, porque, na verdade, exigiria um regulamento muito especifico. Disse que 0
que se estava sugerindo era que o espaco, pela manhd, fosse bastante interativo, com pequenos
grupos que pudessem, por conta propria, organizar as suas atividades. Lembrou que ja tinha uma
programacao a esse respeito e que as autogestionadas estavam incorporada a programacao da 152
CNS, citando como exemplo, o Grupo de Educacdo Popular e Cultura que estaria propondo uma
oficina, onde poderiam ser feitos cartazes e contribuir com material para a marcha. Por outro lado, ha
grupos que estao solicitando para fazerem reunides, outros querendo fazer debates sobre praticas
integrativas. Diante disso, seria importante que se fizesse uma nota explicativa sobre o que se pode
dispor para essas atividades, porque ndo haverd condi¢cdes de ir além do que esti prevista na
organizacdo. Como é uma proposta que esta em aberto, acredita que trara problemas, dai a
necessidade de uma nota explicativa/orientadora para que fique pactuado o compromisso, primeiro do
que € a atividade autogestionada, depois, quem pode fazer, qual o tempo e qual 0 compromisso que a
Comissdo Organizadora e o CNS tém com relacdo a essa atividade. Considerou ser uma acao
necesséria e importante para que se evitem demandas que vao além da responsabilidade de cada
ente. Conselheiro Carlos Duarte concordou que as atividades autogestionadas ndo deveriam constar
do Regulamento, mas precisaria de uma definicdo ainda na reunido. Chamou a atencéo para o fato de
a data da 152 CNS estar proxima e 0s questionamentos a respeito dessa proposta serem muitos e
ainda ndo havia definicdo para ser repassada. A demora, no seu entendimento, poderia prejudicar
muitos movimentos sociais, dado a falta de recursos, e precisariam de prazo para se organizarem e
participarem. Compreendia que ndo era matéria do Regulamento, mas que 0 assunto precisaria ser
tratado o mais rapido possivel. Conselheiro Haroldo Pontes registrou a preocupacdo de o tema ser
tratado ainda na reunido e fez constar no elenco de outras tratativas que seriam definidas naquele dia.
Feito isso, deu andamento a apresentagdo do Regulamento, Na parte que trata “Das Instancias de
Decis&o”, informou que o Art. 6° refere-se a instancia de decisdo da 152 CNS, sendo, pois, essas
instancias os grupos de trabalho e plenéria final. Entretanto, houve uma contribuicdo para que todas as
propostas dos grupos de trabalho fossem submetidas a plenaria final, por considerar ser a Unica
instancia deliberativa da 15% CNS. Apds debate, foi aprovada a manutencéo do texto original “Art. 6°.
Nos termos do Regimento da 152 CNS, sao instancias de decisdo da 152 CNS Os Grupos de Trabalho
e A Plenéria Final.” Paragrafo unico recebeu proposta, mas foi mantido o texto original “Paragrafo unico
- Conforme previsto no Regimento da 152 CNS, participardo das instancias de deciséo as Delegadas e
os Delegados, com direito a voz e voto, e as Convidadas e os Convidados, com direito a voz.” Na
sequéncia, Art. 8° recebeu proposta de alteragdo do prazo para apresentar recurso a Relatoria, caso
entendesse que o relatério de seu estado ndo estivesse comtemplado ou o seu mérito alterado, até as
18h, do dia 02 de dezembro de 2015. Conselheiro Haroldo Pontes explicou que a hora constante do
texto original foi pensada em razédo de ser antes do inicio dos trabalhos de grupo. Conselheiro Jo&o
Rodrigues questionou o fato de ser a Comissdo de Relatoria instancia de recurso tal como estava
escrito no texto original. Conselheiro Haroldo Pontes explicou que havia duas propostas nesse artigo;
uma alterando o hordrio para recursos e a outra que a Comissédo de Relatoria fosse substituida pelo
grupo de trabalho quando se tratasse de recurso. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
manifestou-se no sentido de dizer que o artigo 6° diz que instancias de recursos sdo 0s grupos de
trabalho e plenaria final, logo a Comissé@o de Relatoria ndo poderia ter essa atribuicdo. Entendia ser
essa a preocupacdo do conselheiro Jodo Rodrigues. Conselheira Maria do Socorro de Souza,
Presidente do CNS, disse que a funcdo da Comissdo de Relatoria é dar esclarecimentos sobre as
propostas vinda dos estados em relacdo as propostas da sistematizacdo, porque a Comisséo
Organizadora nao teria elementos para analisar recursos dessa natureza. A Comissao de Relatoria,
formada por relatores dos estados e convidados é que teria condi¢des e legitimidade de proceder ao
acolhimento desses recursos. Cada Estado tem o seu representante na Comissdo e, em nao se
sentindo contemplado, pode dialogar com seu representante na Comissdo Nacional de Relatoria. Para
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nao haver melindres tecnicistas, sugeriu substituir a expressado “apresentar recurso” do texto original
por “solicitar esclarecimento” Conselheiro Geordeci Menezes de Souza entendeu que havia uma
confusdo entre o Art. 62 que falava das instancias de decisdo e o Art. 8° incluia a Comissdo de
Relatoria como instancia recursal, por isso, também foi favoravel que a palavra “recurso” fosse
substituida por outra mais adequada. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos concordou com a fala
do conselheiro Geordeci. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, lembrou ser
importante e necessario a clareza do texto e garantir o papel da Relatoria Nacional, que tem condicdes
de esclarecer as duvidas que forem suscitadas pelos delegados, vez que os originais dos estados
estardo em arquivos que podem ser disponibilizados ao demandante de esclarecimento. Conselheiro
Dalmare de Oliveira Sa entendeu que a Relatoria acolheria o recurso, mas quem acataria ou nao seria
o grupo de trabalho. Conselheiro Carlos Duarte trouxe o debate desse ponto para a pratica. Disse que,
comumente, acontece nas Conferéncias de os delegados ndo acharem suas propostas no relatério
consolidado pela Relatoria Nacional. Por isso, o Regimento diz que o relatério do Estado deve ficar
disponivel para o caso de haver ddvidas. A proposito do debate, lembrou que este era o caso do
delegado néo localizar a sua proposta e desejar saber onde ela foi parar. Em raz&o de fatos como esse
€ que o Regimento da 15% CNS determina que todos os relatérios dos estados estejam disponibilizados
no SIAC. Precisaria, em sua opinido, que esses relatdrios pudessem ser também disponibilizados no
site da Conferéncia para que todos visualizassem e soubessem o seu destino. Por fim, disse que essa
era uma solicitagdo do Conselheiro Clévis Boufleur. Conselheiro André Bonifacio disse que ficara em
duvida com relagdo a expressao “e neste caso”. Imaginou que se tratasse da seguinte situagao: o
delegado chega do seu estado, verifica que ha problema com seu relatério, faz o pedido de
esclarecimento a Comissé@o de Relataria Nacional. A Comissao analisaria a demanda e encaminharia
ao Grupo de Trabalho. Mas que Grupo de Trabalho seria esse, perguntou. Ficou entendido que seria
o(os) Grupo(os) de Trabalho autor(es) da(s) demanda(s). Conselheiro Haroldo Pontes disse que
estava acordada a mudancga da palavra “recurso” por “esclarecimentos” e 0 encaminhamento posterior
ao Grupo de Trabalho responsavel pelo debate do respectivo tema. Entdo o Artigo 8° passou a ter a
seguinte redagéo “Art. 8° Caso a representante ou o representante da delegagédo estadual considere
que as propostas aprovadas nas Etapas Estaduais e do Distrito Federal ndo tenham sido contempladas
ou tiveram seus méritos alterados no Relatério Consolidado dos Estados e do Distrito Federal, podera
apresentar pedido de consulta por escrito a Comissdo de Relatoria, até as 12 horas do dia 02 de
dezembro de 2015, que avaliara a pertinéncia do recurso, e, em caso de concordancia, o encaminhara
aos Grupos de Trabalho responsaveis pelo debate do respectivo tema, vinculado ao pedido de
consulta.” No Art. 9°, foi proposto o acréscimo de “a inscrigdo para os Grupos de Trabalho deverao ser
feitas apds distribuicdo de vagas proporcionais a cada regido do pais, por grupo de trabalho”.
Conselheira Maria do Socorro Souza, Presidente do CNS, falou sobre a possibilidade de que os
delegados terem a oportunidade de escolher os grupos que gostariam de participar. Conselheiro
Geordeci Menezes de Souza interveio para dizer que, se 0s grupos precisam ser paritarios, ficaria
dificil atender as preferéncias dos delegados. O ideal seria que tivesse um soft que fosse mapeando os
grupos até que estes estivessem completos, porque ndo se pode prescindir da paridade e o
esvaziamento de salas. Conselheiro André Bonifacio considerou invidvel as delegacdes se
organizarem para definirem a participacdo dos grupos. E no credenciamento que o delegado tem
possibilidade de escolher até que tenha vaga no grupo. Conselheira Maria do Socorro de Souza,
Presidente do CNS, solicitou uma questdo de ordem no sentido de dizer que a ficha de inscricdo nédo
trazia a possibilidade de escolha prévia de grupo. Sendo assim, concordou com o0 posicionamento do
Conselheiro Geordeci. Conselheiro Arilson da Silva Cardoso disse que, a partir do momento que o
participante sai delegado do seu municipio e da Conferéncia Estadual, subtende-se que esta apto e tem
interesse de participar dos debates de todos os temas. Assim, ndo se justificava a escolha de temas na
Etapa Nacional. Todos os temas sdo importantes e dizem respeito ao SUS. Conselheiro Abrah&o
Nunes da Silva falou que as inovac¢des deveriam ocorrer quando fosse para melhorar o que ja existe.
Sugeriu que houvesse op¢des para o delegado escolher o tema, mas em razao da exiguidade do tempo
ndo tinha certeza de que daria para que isso ocorresse. Conselheiro Haroldo Pontes lembrou que, na
proposta original, estava explicitada a forma de como sempre se trabalhara, as escolhas, no
credenciamento, sO seria possivel até que tivesse vagas nos segmento do grupo, isso para garantir a
paridade. Como a proposta € que essa escolha fosse feita na delegacdo e ndo no credenciamento até
que tivesse vaga. Colocou em votacao e foi aprovado o texto original “Art. 9° “Nos termos do Regimento
da 152 Conferéncia Nacional de Saude e da Resolugdao CNS n.° 453/2012, os Grupos de Trabalho
(GT), serdao compostos paritariamente entre os segmentos dos usuarios (50%), trabalhadores da saude
(25%) e gestores e prestadores (25%), sendo as Convidadas e Convidados distribuidos pelos Grupos
de Trabalho proporcionalmente ao seu numero total.” O Art. 10 recebeu contribuigées no Inciso I, I, lll e
V que, debatido um a um, junto com as respectivas propostas, passou a ter a seguinte redagéo "Art. 10
- Os Grupos de Trabalho (GT) séo instancias de debate e votacdo das diretrizes e propostas de ambito
nacional constantes do Relatério Consolidado dos Estados e do Distrito Federal da 152 CNS, em
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namero total de 28 (vinte e oito) grupos, considerando-se a paridade por segmentos e a representagao
por Estados na sua composi¢do, que contara com a seguinte organizagdo: |. Os Grupos de Trabalho
devem ser instalados e iniciar os debates com quérum minimo de 40% (quarenta por cento) das
Delegadas e dos Delegados credenciados presentes; Il. As Delegadas e os Delegados e as
Convidadas e os Convidados, conforme distribuicdo realizada pela Comissdo Organizadora no ato do
credenciamento, até o limite numérico de cada GT, considerando a paridade, se dard da seguinte
maneira: a) As Delegadas e os Delegados e as Convidadas e os Convidados indicardo, no ato do
credenciamento, o GT de sua preferéncia, até o limite numérico do GT; b) Caso o primeiro Grupo de
Trabalho escolhido esteja com vagas esgotadas, os participantes e as participantes poderédo escolher
uma segunda e terceira opc¢do; ¢) Caso os trés GTs sugeridos ja estejam com suas vagas preenchidas,
as Delegadas e os Delegados e as Convidadas e os Convidados serdo distribuidos pela Comisséo
Organizadora entre os Grupos de Trabalho restantes. Ill A votagdo ocorrera com qualquer nimero de
presentes nos Grupos de Trabalho; IV. Cada Grupo de Trabalho tera suas atividades dirigidas por uma
Mesa com Coordenacdo e Secretaria composta paritariamente entre 0s segmentos, e indicada pela
Comissao Organizadora; V. A Mesa Coordenadora dos Trabalhos terd a funcdo de organizar as
discussdes do Grupo de Trabalho, realizar o processo de verificagdo de quérum, controlar o tempo e
organizar a participacdo das Delegadas e dos Delegados e das Convidadas e Convidados; VI. A
Relatoria de cada Grupo de Trabalho sera composta por até 04 (quatro) membros indicados pela
Comissao de Relatoria.” Contribuiram com a nova redagao dos Incisos Conselheiro Abrah&o Nunes
da Silva, Conselheiro Arilson da Silva Cardoso, Conselheiro Geordeci Menezes de Souza,
Conselheiro Clévis Boufleur. Na votacéo do texto, Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos absteve-
se de votar em razdo da divida sobre a priorizagdo, vez que estava relacionada com o percentual de
votacdo de cada proposta em cada grupo de cada proposta em cada grupo, dizendo que em um grupo
de 10 delegados, pode ter aprovagédo de 100%, um grupo com 200 pessoas pode ter uma aprovacao de
60%, que vai incidir no sistema eletrénico. Quis saber como seria operada essa equagéo. Conselheiro
Haroldo Pontes disse que esse € um desafio que precisava ser debatido e encaminhado. Em tese,
entendia que fosse um trabalho que precisaria ser feito junto & empresa, visto que se deve ter
proporcionalidade entre os grupos para se chegar a prioridade, que pode ser por niumero absoluto.
Essa questéo, segundo o Conselheiro, deveria ser tratada com a empresa e a Comissao Organizadora.
No Art. 11, Alinea a, houve a sugestdo de que fosse acrescida, no final, a expresséo “totalizando 28
GT”. Em votagéo, foi aprovado o texto original “Os GTs serao divididos pelos eixos tematicos I, Il, I, 1V,
V, VI, VII, nos termos do Regimento da 152. CNS, onde cada 04 (quatro) grupos discutirdo e deliberarao
sobre um mesmo eixo tematico, incluindo o eixo transversal”. No Art.13, § 4°, foi proposto que uma
segunda manifestacdo de 1 minuto a favor ou contra, se a Plenaria ndo se sentisse devidamente
esclarecida. Em votacdo, manteve-se o texto original “Art. 13, § 4° “Sera permitida uma segunda
manifestacéo, a favor e contra, se a Plenaria ndo se sentir devidamente esclarecida para a votagéo.”
No Art. 14, houve uma sugestdo da criagdo do Inciso VI, dizendo que “Caso haja uma proposta de
supressdo parcial, em trechos diferentes do texto original, estas serdo colocadas em votacao
separadamente, seguindo a ordem de apresentacdo do trecho, suprimindo no texto original, em
contraponto ao texto original, ou ao texto original com supressdo aprovada em trecho anterior”.
Conselheiro Clévis Boufleur disse que, na pratica, essa proposta poderia comprometer o enunciado
da proposta. Lembrou também que, quando ha mais de uma sugestdo de supressdo, 0 que se
aconselha a fazer é solicitar aos autores que se reinam e busquem um consenso e apresentem um
destague em conjunto. Posto em votacédo, permaneceu o texto original, sem a inclusdo desse novo
inciso. No Art. 15, houve trés propostas: 1. Incluir no Inciso | “para deliberagao da Plenaria Final da 152
CNS todas as propostas votadas por maioria simples, 50% mais um, exclusédo dos Incisos Il e lll e 0 IV
ficaria Il; 2. Criagdo do Inciso V com o enunciado “As propostas com 70% ou mais de votos favoraveis
em 2 Grupos de Trabalho e mais de 50% e menos de 70% de votos favoraveis em pelo menos um dos
outros Grupos de Trabalho de cada Eixo Tematico, serdo encaminhadas para apreciacédo e vota¢do na
Plenaria Final”’; 3. Exclusao do Inciso lll. Em relagao a proposta da criagao do inciso V, Conselheiro
Haroldo Ponte manifestou-se favoravel a proposta. Em verdade, estava fazendo uma contribui¢cdo para
gue as propostas com 70% ou mais de votos favoraveis em 2 Grupos de Trabalho e mais de 50% e
menos de 70% de votos favoraveis e pelo menos um dos outros Grupos de Trabalho de cada Eixo
Temaético, serdo encaminhadas para apreciacdo e votacdo na Plenéria Final. Conselheiro Paulo de
Tarso fez uma observagdo no sentido de que se fizesse um artigo, tratando desse assunto de forma
mais simples e compreensivel. Conselheiro Haroldo Pontes lembrou que ndo havia mais condi¢des de
alterar o mérito do texto, vez que o prazo para sugestdo ja havia encerrado. O que se poderia fazer era
acatar ou ndo a inclusdo de mais um Inciso. Conselheiro Paulo de Tarso, a despeito de compreender a
fala do conselheiro Haroldo, ressaltou a importancia de se refletir nesse ponto que envolvia tanta
complexidade. A busca de uma férmula mais simples, sem envolver formulas complexas ajudaria na
tratativa das propostas. Na opinido do Conselheiro Geordeci de Menezes de Souza, a proposta de
mais esse Inciso apenas esclareceria e ndo se chocaria com nada. Por isso, ndo via nenhum problema
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em acatar a proposta. Conselheira Maria do Socorro de Souza, na linha da fala do Conselheiro
Geordeci, tinha a compreensao de que a proposta ajudava até em situacdes excepcionais. Também,
nao considerou viavel alterar o mérito, haja vista que as Conferéncias Estaduais ja haviam incorporado
0 que dispunha no Regimento da 152. Assim, foi favoravel & manutencéo da proposta. Conselheiro
Clévis Boufleur relatou que a aplicacdo do que estd na teoria ndo é facil, tanto que no Parana a
votacdo se deu votando a proposta original contra as trés propostas e, perdendo a original, era votada
uma contra a outra. Chamou a atencdo para que as propostas originais e as parciais sejam bem
orientadas para irem a Plenaria Final. Para facilitar os percentuais, disse que deveria ser assim:
excluida em trés grupos, a proposta ficaria fora da Conferéncia, aprovada em 3 grupos com mais 70%
estaria aprovada e se daria conhecimento para constar do Relatério Final. Assim, todas as propostas
com exclusao parcial em mais de trés grupos deveriam ir para a Plenaria Final e dizer qual a proposta
gue deveria ser contemplada. Assim, defendeu que o método fosse revisto e simplificado para facilitar
o trabalho da Relatoria. Conselheira Maria do Socorro de Souza chamou a atencéo para o fato de que
se tratava de duas questdes distintas, uma era a proposta do Inciso Il e a outra era a proposta nova.
Conselheiro Carlos Duarte concordou que se devesse simplificar esses percentuais relacionados a
aprovacdo das propostas nos Grupos de Trabalho, porém, dado o adiantado do tempo, ndo via
condicdes de alterar o Regimento e o que se estava debatendo no momento era tdo somente as
contribuicbes dadas ao Regulamento durante a Consulta Puablica. Conselheiro Abrahdo Nunes da
Silva demonstrou preocupacdo em se modificar o que ja havia sido decidido. Conselheiro Haroldo
Pontes disse que o debate se encaminhava para a manutencdo ou ndo da proposta. Em sua opinido, é
uma proposta que contempla aspectos que ndo estavam no Inciso Ill. Conselheiro Geordeci Menezes
de Souza voltou a dizer que entendia que a sugestdo que fora apresentada era de esclarecimento dos
Incisos anteriores. Sendo assim, disse que ajudava & compreensdo. Aprovada a inclusdo do inciso
novo no Art. 15, com uma abstencdo, passando a ter a seguinte redacao “V. As propostas com 70% ou
mais de votos favordveis em 2 Grupos de Trabalho e mais de 50% e menos de 70% de votos
favoradveis em pelo menos um dos outros Grupos de Trabalho de cada Eixo Tematico, serdo
encaminhadas para apreciagao e votacdo na Plenaria Final”. Conselheira Maria do Socorro de Souza,
Presidente do CNS, lembrou que n&o era facil buscar esclarecer o que estava escrito no Regulamento.
Tinha que ter um texto claro, com facil entendimento para que fosse viavel a sua aplicabilidade. Por
isso, sugeriu que se fizesse um documento que pudesse ir anexado ao Regulamento para esclarecer
todas as questdes complexas e de dificil compreensdo, vez que ndo se podia alterar o texto.
Conselheiro Clovis Boufleur, a propésito da intervencdo da Conselheira Maria do Socorro, lembrou
que boa parte do que se estava tratando era relacionado com a Relatoria, que tinha a funcéo de
decodificar o que diz o texto. Conselheiro Paulo de Tarso quis saber se esse assunto tinha dado muita
confusdo nas Conferéncias Estaduais e lhe foi respondido que, como se e tratava de questbes da
Relatoria e ndo da coordenac¢édo, ndo havia chegado informacgfes a respeito. Art. 16 recebeu a proposta
de que, no Caput, as intervengdes fossem “s6 os delegados” e retirar “os convidados e convidadas”.
Conselheiro Geordeci Menezes de Souza explicou que, com a sugestdo, ndo se estava privando a fala
do delegado, mas sim sé nos casos de esclarecimento, questdo de ordem e encaminhamento.
Conselheiro Haroldo Pontes agradeceu a contribuicdo do Conselheiro Geordeci e colocou em votagéo
a proposta que foi aprovada, passando o Caput do Art 16 ter a seguinte redacdo “Art 16 A Mesa
Coordenadora do Grupo de Trabalho avaliara e podera assegurar as Delegadas e aos Delegados uma
intervencao pelo tempo improrrogavel de 02 (dois) minutos, nas seguintes situacgdes...”. Art. 17, § 1°
recebeu a proposta de substituicdo da palavra “elaborado” pela palavra “sistematizado”. Conselheiro
Clévis Boufleur solicitou inscrigdo para esclarecer que a palavra “sistematizado” tem sentido de
sintese também. Na verdade, a Comissao de Relatoria vai elaborar o que é decidido pelos Grupos de
Trabalho e pela Plenaria Final e ndo sistematizar, nem vai mexer no texto, porque ndo tem exclusao
parcial, s6 tem excluséo total e manutencdo do texto. Para deixar claro de que a Relatoria ndo fara
nenhuma mudanca no texto, exceto no que se refere ao padrao da lingua, defendeu a inclusdo da
palavra “organizado” em lugar de “elaborado” como estava no texto original. Em votagao, a proposta do
Conselheiro foi aprovada, ficando a redagao assim “§ 1° Na Plenaria Final, somente serdo discutidas e
aprovadas propostas que constarem do Relatério Consolidado dos Grupos de Trabalho, organizado
pela Comissdo de Relatoria. Ainda no Art. 17, foi feita proposta no § 2° de supressédo da palavra
“prioritarias” e acréscimo de outro paragrafo, que seria o § 6°, assim redigido na sugestdo “Divulgar, ao
término da votacdo em plenaria, as propostas eleitas prioritarias”. Ambas as propostas foram votadas e
nao aprovadas, permanecendo, portanto, o texto original “§ 2° Tendo por base o conjunto das
prioridades eleitas em cada eixo tematico, sera eleita a lista das propostas prioritarias da 152. CNS, por
votacdo da Plenaria Final. “e também néo foi acatada a inclusdo de novo paragrafo. Art. 18 recebeu a
sugestao de exclusao da alinea b “Convidadas e convidados com direito a voz.” Em votagao a proposta
nao foi acolhida, permanecendo o texto original “Art. 18, alinea b) Convidadas e Convidados com direito
a voz". Art. 20 recebeu trés sugestdes na alinea a: 1. Que as propostas sejam aprovadas por maioria
simples (50% mais 1); 2. Que as propostas aprovadas com 50 % mais 1 sejam informadas através de
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um boletim impresso para conhecimento da Plenaria final; 3.Se ndo houver destaque por delegado ou
delegada sera considerada aprovada. Postas em votagdo, as duas propostas ndo foram aprovadas,
permanecendo o texto original “Art. 20, alinea a) Sera promovida a leitura das propostas aprovadas
com 70% (setenta por cento) ou mais de votos favoraveis em pelo menos metade mais um (01) dos
Grupos de Trabalho de cada Eixo Tematico identificando-as numericamente, e com a respectiva
porcentagem de votos, no Relatério Consolidado dos Grupos de Trabalho, para conhecimento da
Plenaria Final;”. Na alinea d, houve a seguinte sugestao "e destacado havera uma manifestagao a favor
e uma contra, com duragdo de 2 minutos improrrogaveis” O Plenario entendeu que esse assunto ja
estava vencido quando se aprovou a duracdo de 3 minutos anteriormente e, sendo assim, prevaleceu o
texto original “ Art. 20, alinea e) Se a maioria dos presentes na Plenaria ndo se sentir devidamente
esclarecida para a votacao, sera permitida as Delegadas e aos Delegados uma manifestagédo “a favor”
e uma “contra”, com duragédo de 02 (dois) minutos, improrrogaveis.” Quanto a sugestdo da alinea e,
também foi considerada matéria vencida e, sendo assim, mantido texto original “Art. 20, alinea e) Seréo
consideradas aprovadas as diretrizes e propostas e os destaques de supressdo que, na votagao,
obtiverem maioria simples das Delegadas e dos Delegados presentes no momento da votacdo.”. Por
fim, ainda no Art.20, foi sugerido o acréscimo de mais uma alinea com a seguinte redagcédo “As
prioridades serdo definidas, através de votagdo dos delegados e delegadas”. Na analise do Plenario
também foi considerado assunto vencido, logo a proposta foi preterida. Art. 23, o § 1° recebeu duas
sugestbes: 1. “Cada mogdo devera ser assinada por, no minimo 5% das delegadas e delegados
credenciados; 2. “Cada mogao devera ser assinada por, no minimo 10 das delegadas e delegados
credenciados” Em votacao, as duas propostas foram rejeitadas, permanecendo o texto original “ Art.23
§ 1° Cada mocdo devera ser assinada por, no minimo, 20% (vinte por cento) das Delegadas e dos
Delegados credenciados.” O Art. 25 recebeu duas propostas em relagdo ao credenciamento: 1. Que o
credenciamento fosse feito no dia 1° de dezembro de 2015, das 9h as 18h; 2. Que credenciamento
fosse feito do dia 1° até dia 2, as 13h. Foi aprovada a manutengdo do texto original “Art. 25. O
credenciamento das Delegadas e dos Delegados titulares devera ser realizado no dia 1° de dezembro
de 2015, das 9 horas as 18 horas e, no dia 2 de dezembro de 2015, das 9 horas as 14 horas.” Art. 26
recebeu duas sugestdes: 1. A substituicdo de delegados deveria ser informada até 30 de novembro; 2.
As listas que ndo sofressem substituicdo até 18 de novembro de 2015 até as 14h, seriam feitas no dia
02 de dezembro de 2015, das 8h as 14h. Aprovada a manutengcdo do texto original “Art. 26 O
credenciamento das Delegadas e dos Delegados titulares devera ser realizado no dia 1° de dezembro
de 2015, das 9 horas as 18 horas e no dia 2 de dezembro de 2015, das 9 horas as 14 horas.”. No
Art.27, foi sugerido que o credenciamento dos convidados e dos participantes livres fossem feitos no
dia 02 de dezembro, das 8h as 14h. Em votacgéo, foi mantido o texto original “Art.27. O credenciamento
das Convidadas, dos Convidados e dos participantes por credenciamento livre sera realizado no dia 1°
de dezembro de 2015, de 12 h as 18 h, e no dia 02 de dezembro de 2015, de 8 horas as 18 horas®
Nesse momento, houve uma interven¢do no sentido de saber quais seriam os participantes livres
enunciados no Artigo 27. Conselheiro Haroldo Pontes, em resposta, explicou que se tratavam dos
participantes que se inscreveriam, no dia 13 de novembro, através da internet, até o limite de 98, mas
que esse assunto seria tratado com mais detalhe na sequéncia da reunido. Art.28 recebeu quatro
propostas: 1. Inclusdo de paragrafo, dizendo que o direito ao certificado apenas com 75% de
participagdo; 2. Que os certificados fossem disponibilizados ap6s as 14h, do dia 4 de dezembro; 3. Que
os certificados fossem disponibilizados no dia 4 de dezembro a partir das 12h; 4. Direito ao certificado
apenas com 80% de participacdo nos grupos de trabalho e enviados por e-mail. Conselheiro Haroldo
Pontes chamou a atencédo para o fato de as propostas envolverem dois aspectos: percentual de
presenca para o recebimento do certificado e horario para sejam entregues. Quanto a frequéncia,
Conselheiro Clévis Boufleur, observou que seria um assunto para tratar com a empresa responsavel
pela realizacdo da Conferéncia. Se houvesse, no caso, condi¢cdes de medir a frequéncia utilizando um
programa, a proposta poderia ser considerada, caso contrario, seria inviavel. No referente ao horario de
entrega, solicitou informacdo no sentido de saber se estava previsto no contrato com a empresa a
entrega do certificado. Precisaria dessas duas informacdes para votar as propostas. Secretério
Executivo do CNS, Jodo Palma, explicou que, at¢é 0 momento, ndo havia essa previsdo no contrato
com a empresa sobre um sistema de controle de frequéncia, mas, se solicitado pelo Pleno, veria a
possibilidade de conseguir. Em relacdo a impresséo dos certificados, informou que estava incluido no
contrato. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza solicitou inscricdo para dizer que a proposta
original previa a entrega do certificado apés a Plenaria Final. Isso, em sua opinido, seria muito
demorada, haja vista o quantitativo de participantes e foi favoravel ao controle da frequéncia,
considerando que o objetivo era de contar com o maximo de presenca nos debates dos Grupos e da
Plenaria Final. Nao existindo essa possibilidade, entendia que se devesse refletir melhor sobre liberar o
certificado mais cedo. Conselheira Eurides Ferreira de Almeida sugeriu que o Paragrafo Unico do
texto original terminasse até onde estava escrito “04 de dezembro de 2915”. Em votagao, o Plenario
acatou a proposta da Conselheira, ficando o texto assim:” Art. 28 Paragrafo unico. Os certificados de
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participagdo na 152. CNS seréao disponibilizados no dia 04 de dezembro de 2015.” Art.29 recebeu duas
propostas: 1.Casos omissos a serem aprovados ou nao pela Plenaria Final; 2. Que 0s casos omissos
fossem resolvidos pela Comissdo Organizadora e apreciados pela Plenéaria Final. Em votacao, o texto
original foi aprovado “Art.29 Os casos omissos serao resolvidos pela Comissédo Organizadora, cabendo
recurso a Plenaria da 152. Conferéncia Nacional de Saude.” Concluida a leitura e votacado de todos os
artigos que receberam propostas, o0 Regulamento da 152 CNS foi, entédo, aprovado pelo Plenario do
CNS. Apesar de terem sido debatidas todas as sugestdes dos internautas e dos conselheiros e
incorporadas ao Regulamento as propostas aprovadas, possivelmente, seriam feitos acertos no texto
em relacdo ao padrdo da lingua e a forma. Os outros pontos relacionados a 152 CNS, conselheiro
Haroldo Pontes, disse que seriam tratados na sequéncia. Assim, passou aos informes. Primeiro
informe dado foi sobre o credenciamento do participante livre, que, de acordo com deliberacdo do
Pleno, foi reservado um nimero de vagas ao participante livre, representando 10% do numero de
convidados, o que correspondia a 98 participantes. Explicou que os participantes livres sdo pessoas
que tem interesse em participar da Conferéncia e tém os mesmos direitos dos convidados, ou seja,
direito a fala e a alimentacdo. O credenciamento se dara pelas primeiras 98 inscricdes que forem feitas
no site da Conferéncia, contudo, seriam acolhidas 150 inscrigbes para, no caso de haver desisténcia,
existir a possibilidade de substituicdo. A divulgacdo desse processo ja estd sendo feita no Portal da
Conferéncia, informando como serd o procedimento para a inscricdes, podendo o interessado acessar
0 Portal ou o endereco da Conferéncia que é conferenciasaudel5@saude.org.br. Explicou que, na
sexta-feira, ao meio-dia, horario de Brasilia, o formulario vai aparecer no Site e devera ser preenchido,
gravado e encaminhado. As 150 primeiras inscricbes serdo recebidas para, no caso, haver falta de
confirmacgdo ou desisténcia dentre os 98, estes poderdo ser suplentes. Conselheiro Dalmare de
Oliveira Sa quis saber se o Site estara preparado para receber um volume grande de acessos.
Solicitou que o DATASUS ficasse em alerta, caso venha ocorrer algum problema. Assessor Técnico do
CNS, Wilany Gomes Santos, informou que, apesar de nao ter conhecimento da capacidade do
servidor, porque quem tem o dominio é o DATASUS, explicou que o interessado ndo precisaria logar,
bastava chamar o formulério, a partir do portal, no endereco que estiver disponivel para acessar e essa
pagina ficara aberta no computador. No momento em que preencher o formulario e clicar no botdo
“gravar’, ai sim, se comunicara com o servidor disponivel e gravara a informacdo. Em relagcido a
preocupacéo do Conselheiro Dalmare, disse que estava quase certo de que o DATASUS tenha tomado
todas as providéncias para o caso de haver qualquer tipo de problema no momento das inscrigdes.
Ficou entendido que o tempo de acesso ndo passara de dois ou trés minutos e que serdo recebidas as
150 primeiras inscricbes. Concluida a informacdo sobre participantes livres, Conselheiro Haroldo
Pontes passou para a parte dos delegados nacionais conselheiros e delegados nacionais indicados.
Sobre os delegados nacionais conselheiros, disse que de 144 vagas, 73 ndo responderam a consulta e
71 responderam. Ressaltou que existe a preocupac¢do no que se refere a confirmacéo, considerando o
prazo para a emissdo de passagens. Assim, quem nao necessitar de passagens pode até nado
confirmar logo, mas quem precisar, pode vir a confirmar e ndo ter mais condigbes de serem emitidas
passagens. Voltando a confirmacdo, disse que, dos conselheiros titulares, 19 usuarios e 11
trabalhadores responderam, e 1 gestor/prestador também respondeu. Dos conselheiros suplentes, 1°
suplentes 26 ja confirmaram, sendo 17 usuarios, 7 trabalhadores e 2 gestor/prestador; 2° suplente: 14
confirmaram presenca, sendo 8 usuarios, 5 trabalhadores e 1 gestor/prestador. O que foi apresentado,
disse o Conselheiro Haroldo Pontes, tratava-se do quadro das confirmacdes feitas até entdo pelos
conselheiros nacionais, lembrando que as vagas sao insubstituiveis. Conselheiro Dalmare de Oliveira
Sa perguntou que, caso haja dificuldade de preenchimento dessas vagas e que sdo muitas, se 0s
participantes livres poderiam preencher. A resposta foi que ndo seria possivel a substituicdo em razao
de serem vagas de conselheiros nacionais. A seguir, passou as informacdes dos delegados nacionais
indicados, lembrando que a esse respeito fora feita uma discussdo no Pleno e remetido a Comissao
Organizadora, que é formada por 20 conselheiros, para que detalhasse os critérios e fizesse as
indicacdes. Desse processo, o resultado foi: delegados nacionais usuarios: 76 vagas, assim
distribuidas: 45 vagas reservadas para entidades nacionais, 24 vagas destinadas as entidades (1
indicacdo por composicao (titular, 1° e 2° suplente) e que ndo facam parte do Conselho); 10 vagas
destinadas as liderancas indigenas e 4 vagas destinadas aos Coordenadores de Plenéria ( 1 de cada
Regido, sendo que 1 entrou na vaga dos trabalhadores de saude); 24 vagas destinadas as entidades
dos usuérios, indicadas por composigao (titular, 1° e 2° suplentes), até agora as indicagdes foram de 17
entidades. Lembrou que o prazo das inscri¢cdes ja havia acabado, mas continuam sendo recebidas as
inscricdes, embora sem governabilidade sobre o prazo para a emissdo das passagens. Assim, néo
poderia assegurar que, quem enviar fora do prazo, recebera passagens. Considerando que a
confirmagdo completa ndo ocorreu até o limite estipulado, Conselheiro Clovis Boufleur sugeriu que
fosse informado ao Plenario para que outras entidades pudessem ser indicadas. Conselheiro Haroldo
Pontes, em relagdo a proposta do Conselheiro Clévis, disse que houve proposta semelhante em uma
reunido com a Mesa Diretora e os Coordenadores das Comissdes, mas foi feita a ponderacdo de que
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seria dificil a operacionalizagdo, haja vista que seria necessario reabrir o debate para o estabelecimento
de novos critérios. Apresentou entdo uma sugestao intermediaria de sua responsabilidade. Primeiro
encaminhar a relacdo das 45 entidades que confirmaram aos conselheiros para que tenham
conhecimento dessa situacao e, além da ajuda para que se inscrevessem, 0os conselheiros poderiam
indicar outras entidades, deixando, entretanto, que a Comissdo Organizadora faca a filtragem, a
compatibilizacdo das que irdo ocupar as vagas. Conselheiro Clévis Boufleur voltou a intervir para
registrar a sua preocupacdo quanto ao preenchimento de todas as vagas. Pela lei, disse que o prazo
para a emissdo de passagens é de 10 dias, entdo as inscricbes poderiam ser encaminhadas até o dia
20 de novembro. Conselheiro Haroldo Pontes chamou a atengdo para uma questdo também urgente e
de governabilidade do Plenario que é a indicacdo das 7 entidades que ainda nao foram indicadas pelos
conselheiros. Encaminhar para os conselheiros a relacédo dos 45 entidades com a informacédo das que
ja confirmaram. Em relagdo ao segmento dos trabalhadores, disse que sdo 38 vagas, sendo 1 vaga
desse quantitativo para coordenador de plenaria, que é trabalhador de salde e 2 vagas para entidades
nacionais. Assim, no caso dos trabalhadores, cada entidade do CNS e ndo cada composi¢éo, ficou com
a prerrogativa de indicar um delegado nacional que ndo faga parte do CNS e ndo cada composicéo.
Das 35 vagas, sO6 25 confirmaram. Das entidades nacionais indicadas dos trabalhadores s&o a
Confederag@o Nacional dos Agentes Comunitarios, que ndo deu retorno e Associa¢do Brasileira de
Praticas Integrativas e Complementares de Saude, que deu retorno. A representante da Coordenacao
de Plenaria, que é do Acre, ja confirmou. No que se refere ao segmento de gestor/prestador, disse que
das 9 vagas do MS ja teve a indicacdo de 8 nomes. Das 10 vagas do CONASS, 9 nomes ja foram
indicados. As 10 vagas do CONASEMS ja foram preenchidas. Do segmento dos prestadores, nenhuma
vaga tinha sido preenchida até entdo, mas informou que falara com o Conselheiro Mussolini,
responséavel pela articulacdo com esse segmento, e fora informado que encaminharia os nomes. A
propésito de faltarem indicagbes, na sequéncia, fez uma leitura geral das entidades e movimentos
sociais que ndo mandaram as indicacdes, no intuito de que os conselheiros envidassem esforgcos para
contata-las, solicitando que providenciassem as indicacdes o mais breve possivel. Dentre outras
estavam: Movimento da Luta Antimanicomial; MST; Central Unica de Favelas; CTB; Movimento dos
Atingidos por Barragens; CNTU; Unido dos Movimentos Populares de SP; C. de Vénus; REUNA,
Movimento Delas;; Grupo de Mulheres Negras; Movimento de Pescadores; Movimento de Mulheres da
Via Campesina; Conselho Nacional Extrativista; Movimento de Mulheres Marisqueiras; Coordenacéo
Nacional de Comunidade...; Sindicato Nacional das Domésticas; Coordenacdo de Produtores e
Agricultores Rurais; Marcha Mundial das Mulheres; Articulagdo de Mulheres Brasileira; Movimento de
Pequenos Agricultores; Saude Coletiva e Articulacdo Nacional de Praticas... Conselheiro Haroldo
Pontes chamou a atenc¢éo para o fato de as listas serem dindmicas, podendo, enquanto fazia a leitura,
muitas indica¢@es ja terem sido feitas. Dito isso, informou que o Plenério poderia sugerir outros nomes,
caso as indicacbes das entidades que acabara de ser lidas ndo confirmassem, e ai a Comisséo
Organizadora veria como seriam preenchidas as vagas existentes. Concluida a parte de informe,
Conselheiro Haroldo Pontes retornou para assuntos que envolviam deliberacdes. Primeira questdo
dizia respeito aos relatorios e a lista dos delegados das Conferéncias Estaduais. Passou, entdo, as
listas que chegaram fora do prazo, lembrando que houve um problema no sistema, o que levou a
decidir que o sistema reabrisse e fossem recebidas as listas fora do prazo, registrando a data da
chegada. Dai que o Conselho precisaria decidir a respeito dos documentos que chegaram fora do
prazo. Todos os estados encaminharam os relatérios, porém, os que encaminharam fora do prazo
foram: ES, MT, PA e RN. Quanto as listas de delegado que chegaram depois do prazo foram: AM, CE,
MS, MT, PI, RJ, RN, SE e TO. Além das listas que chegaram fora do prazo, informou que havia uma
questao considerada grave que era de nao ter recebido até entdo a lista de delegados da Paraiba.
Conselheiro Clovis Boufleur interveio para lembrar que o Regimento prevé um prazo de entrega dessa
documentacdo para que a Comissdo Organizadora tenha tempo habil para as providéncias
decorrentes. Sendo assim, perguntou se o extrapolamento do prazo prejudicou ou prejudica o
andamento do processo de organizacdo da Conferéncia Nacional, em especial a relatoria. Conselheiro
Haroldo Pontes respondeu que nado, porque a equipe de relatoria iniciou a consolidacdo dos relatorios
que chegaram dentro do prazo e depois passaram para os que vieram depois do prazo. Como as listas
de delegados ndo implica em providéncias de passagens e diarias, porque os delegados estaduais vém
por conta de seus estados, também ndo representou nenhum transtorno grave. Conselheiro Clovis
Boufleur lembrou que havia, sim, medidas a serem operacionalizadas dentro de prazos como, por
exemplo, a logistica para receber os delegados e a organizacéo e disponibilizacdo das listas. Solicitou
que essas listas fossem feitas por estado, segmento e disponibilizadas no site da 152 CNS e sua
proposta foi aprovada. Quanto aos relatérios, lembrou que havia duas orientacBes, sendo uma
regimental que é de os relatérios estaduais e municipais serem colocados no SIAC. Para isso, solicitou
que se fizesse contato com os estado e estes com 0s municipios para que providenciassem essa
demanda regimental. Conselheiro Gerdo Bezerra de Faria manifestou-se para dizer que, sem ser
legalista, gostava muito de cumprir prazos e regras. Mesmo assim, entendia que os Estados que nao
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enviaram a documentagdo em tempo habil, certamente tinham raz8es bastantes para assim fazerem e
citou como exemplo o caso da Regido Nordeste que vem sofrendo muito com a crise e com 0s quase 4
anos de seca, que afeta significativamente a economia da Regido. O Rio Grande do Norte, em
particular, ndo mandou a documentacdo no prazo estipulado, porque teve muita dificuldade financeira
para fazer a Conferéncia Estadual, mesmo assim, houve 167 Conferéncias Municipais, o que
representa a totalidade de municipios. Por tudo isso, defendeu o recebimento dos relatérios e listas que
chegaram com atraso. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos falou que a questdo técnica aludida
pelo Conselheiro Clévis Boufleur poderia ser resolvida sem grandes dificuldades. Lembrou que no Blog
da Conferéncia tem um mapa com estados e municipios. Sendo assim, seria sé vincular, nesse mapa,
a planilha com as informac8es dos estados e municipios, que, sendo esse encaminhamento necessario
para facilitar as construcdes politicas e os diadlogos entre os estados, nao teria maiores problemas para
ser operacionalizado. Na condigdo de Coordenador da Comisséo de Comunicagéo, entendeu pertinente
a disponibilizacdo dessas informacdes no Blog da 152 CNS. Conselheira Maria do Espirito Santo
(Santinha) teceu consideracBes a respeito das datas que foram estipuladas e os estados que néo
cumpriram prazos teriam a mesma tratativa dos que se esforcaram para mandarem sem atraso. Se ndo
tivesse nenhum problema no fato de chegarem relatérios e listas de delegados dos estados fora do
prazo perguntou do porqué de se estipular prazos. Conselheiro Haroldo Pontes, em resposta a
observacdo da Conselheira Santinha, disse que tinham implicagbes sim, mas néo inviabilizavam o
processo como ja fora falado anteriormente. Considerando que foram nove Estados que mandaram
com atraso suas listas e quatro Estados, os relatérios, entendeu que se devesse refletir melhor na
deliberag&o a respeito. Conselheiro Renato Almeida de Barros disse que fez uma consulta aos ASS e
fora informado que estavam com dificuldade de acessarem o site. Conselheiro Haroldo Pontes disse
que as inscricdes ndo eram feitas através do site do CNS e, sim, através do e-mail da Conferéncia.
Apés todas as consideracdes e esclarecimento, encaminhou os relatérios e listas de delegados dos
estados que chegaram atrasados para deliberacdo, lembrando que o Estado da Paraiba ndo havia
encaminhado seu relatério. Por oportuno, Conselheiro Clovis Boufleur lembrou que o fato de uma das
etapas da Conferéncia Nacional ter tido problema néo invalidava a participa¢cdo em outra etapa. Dai
que, mesmo ndo tendo chegado o relatério da Etapa Estadual da Paraiba, os delegados desse Estado
poderiam participar da Etapa Nacional. Sendo alto o nimero de estados em atraso, a ndo aceitagcéo de
seus documentos poderia inviabilizar a Etapa Nacional, declarando-se, por isto, favoravel ao
recebimento dos documentos ainda que fora do prazo. Quanto a Paraiba, sugeriu um prazo de até o
outro dia para que mandasse o seu relatério. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos fez uma
proposta semelhante a do conselheiro Clovis Boufleur, porém no sentido de que um integrante da
Comissao Organizadora acompanhasse esse processo, sem dar um prazo até a reunido da Comisséo
Organizadora, visto que a participacdo do Estado da Paraiba era importante na Etapa Nacional, assim
como todos os demais. Conselheira Eurides Ferreira solicitou a compreensdo com seu Estado, haja
vista que a realizacdo da Etapa Estadual fora muito traumatica. Colocou-se a disposi¢céo para ficar em
contato, com prazo de até a reunido da Comissédo Organizadora. Houve acordo no Plenério para que o
prazo da Paraiba fosse até a data da realizagdo da reunido da Comissédo Organizadora. Conselheiro
Wanderlei Nunes, voltando um pouco ao que ja fora falado, quis saber se o Estado do Acre ainda néao
havia indicado o delegado Coordenador de Plenéaria. Conselheiro Haroldo Pontes informou que esse
assunto estava resolvido e reafirmou que 4 coordenadores entraram nas vagas de usudrios e 1
coordenador, nas vagas dos trabalhadores. Na sequéncia, fez 0 seguinte encaminhamento que foi
aprovado pelo Pleno: os relatérios e as listas de delegados dos estados que chegaram atrasadas
seriam recebidas e concessdo de prazo para o Estado da Paraiba encaminhar a documentacao até o
dia 18 de novembro de 2015 até as 18h, quando a reunido da Comissdo Organizadora serd realizada.
A proxima matéria a ser submetida ao Pleno foi o caso do Estado de Pernambuco, cujo material, lista
dos delegados e o relatério das diretrizes e propostas, chegou dentro do prazo, mas o relatério foi feito
num formato diferente do deliberado pelo CNS. N&o contemplava cinco propostas por cada eixo. Além
disso, tem mais de cinco propostas por diretriz e mais de uma diretriz por eixo. Conselheiro Harold
Pontes informou que a Comissdo Organizadora debateu o assunto e decidiu por ndo receber o
relatorio. Na verdade, o Estado de Pernambuco teve muitas dificuldades para a realizagdo de sua
Conferéncia, que deixou claro, ndo eram prerrogativas de Pernambuco. Ha relatos de outros estados
gue também fizeram suas conferéncias com muitas dificuldades, mas mandaram a documentacao
dentro do prazo. No caso de Pernambuco, as dificuldades que ocorreram durante a Conferéncia
Estadual, fez com que n&o houvesse tempo para a discussdo das propostas. O resultado foi que a
plendria ndo conseguiu votar as propostas e decidiu por uma votacao Unica de todas as propostas que
chegaram dos municipios com encaminhamento de todas essas propostas para a Etapa Nacional.
Como havia dito antes, a Comisséao Organizadora, a despeito de compreender os problemas ocorridos,
decidiu ndo acatar o relatdrio, porque ocasionaria para a Relatoria uma demanda que ndo conseguiria
dar conta. Se o formato constante do Regimento é de cinco propostas por eixos, como poderia
Relatoria decidir quais das cinco seria de cada eixo. Além do mais, o relato que se tinha é que néo
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houve uma discussdo de proposta por proposta e sim o encaminhamento de todas para a Etapa
Nacional. Disse que a Secretaria Executiva de Pernambuco veio pessoalmente Ihe entregar o Relatério,
mas informou a ela que receberia sem a certeza de que seria acolhido. Considerando o acumulo de
debate a respeito na Comissao Organizadora entendia que nédo era viavel a aceitacdo do documento do
jeito que estava. Disse, ainda, que houve uma reunido com a Comisséo de Relatoria e a Mesa Diretora
que entenderam da mesma maneira: ndo acatar o relatoério. Porém, o CES de Pernambuco solicitou
que o assunto fosse trazido para o Pleno para que tomasse decisdo a respeito. Em razdo disso,
explicou que havia duas questdes a serem decididas: uma seria decidir a partir das informacdes que
estava trazendo e outra decidir a partir do relato da representante de Pernambuco. Conselheiro
Abrahdo Nunes da Silva entendeu que seria importante a representante de Pernambuco se manifestar
para que o Pleno tivesse mais elementos para deliberar. Assim, foi decidido cinco minutos para o
Assessor Técnico do CNS, Luiz Gonzaga, que acompanhou a Conferéncia e cinco minutos para a
representante de Pernambuco. Luiz Gonzaga fez um relato sucinto da sua observacdo no evento.
Dentre outras questdes, disse que: esteve o tempo todo na Conferéncia e que tinha sido muito
representativa, com a participagao de 184 municipios; a Conferéncia recebeu o nome de “Vera Baroni”,
um nome muito importante para a salde publica; no primeiro dia, na parte da manha, foi
credenciamento e abertura. A votacdo do Regulamento comecou as 14h e levou, juntamente com o
Regimento Eleitoral, dois dias para concluir o debate; no terceiro dia, pela manha, comecaram, nos
grupos, o debates das propostas por eixos, ai, devido a falta de tempo, decidiu-se levar todas as
propostas para serem debatidas na Plenaria; ao meio-dia, da sexta-feira, portanto, Gltimo dia da
Conferéncia, so6 tinha sido debatido o eixo |I. Faltavam os restantes dos eixos e ainda a eleicdo dos
124 delegados. Aproximadamente as 21 h acabou a Conferéncia com o encaminhamento de todas as
372 propostas virem para a Etapa Nacional e que as propostas estaduais e regionais seriam objeto de
uma discussdo em uma reunido a ser realizada nos dias 19 e 20 de novembro. A seguir, a
representante de Pernambuco, conselheira Jany Abuquergue concordou com o relato do Luiz
Gonzaga e disse que o Regimento Eleitoral causou transtorno na programacao da Conferencia de PE.
So para elucidar, disse que houve condi¢bes de dar conta do Eixo I, que foi destacado e votado em
plenério, do Eixo 4, s6 foi possivel fazer a leitura, os destaques e sé foi concluida a metade das
propostas. Na plendria, foram priorizados os Eixos 1 e 4, dada a importancia do tema. Além disso,
relatou que o espaco disponivel ndo foi suficiente para o nimero de pessoas que vieram para a
Conferéncia e tiveram que desocupar o Teatro Guararapes no final do dia, porque ja havia outro evento
iniciando. A intencéo era de fazer uma Conferéncia de 4 dias, mas a falta de espac¢o ndo permitiu esse
periodo, tendo que ser feita em 3 dias. Disse que os municipios também tiveram dificuldades de
encaminharem 0s eixos com o quantitativo de propostas que estava decidido. Quando da consolidag&o
dos relatérios municipais, havia mais de 900 propostas entre regional, estadual e nacional. Essa
dificuldade se refletiu também na Etapa Estadual, quando seria necessario priorizar 5 propostas por
eixos. Por isso, todas as propostas foram encaminhadas e solicitou que o Plenéario fosse sensivel e
acatasse do jeito que estava e colocou a Comissao de Relatoria do Estado a disposicdo para ajudar na
consolidacdo dessas propostas de acordo com o0s eixos teméticos. Esperava que houvesse
compreensao e que, assim, Pernambuco pudesse participar da Etapa Nacional. Conselheiro Haroldo
Pontes, antes de iniciar o debate, perguntou & Conselheira Jane se o Eixo | havia priorizado as cinco
propostas e ela respondeu que ndo. Nesse eixo, havia 35 propostas. Conselheiro Clévis Boufleur,
considerando que a 122 CNS também ndo acabara no tempo previsto, inclusive, as votagbes foram
levadas para serem feitas em casa e acabaram sendo enviadas pelo correio, entendia que a situacdo
de Pernambuco pudesse ser acatada. Sendo assim, colocou duas questfes: a primeira que nem o CNS
e nem a Comissédo de Relatoria tém condi¢cdes de definir as prioridades das propostas por eixos do
Estado de Pernambuco; a segunda é sugerir que 0 na reunido do dia 23, em Pernambuco, fossem
definidas as prioridades e encaminhadas a Comissao de Relatoria para que avalie se ha ou nao
condi¢cbes de inserir os dados que Pernambuco encaminhasse. Conselheiro Dalmare Bezerra de
Oliveira Sa quis saber, em acolhendo o relatério de PE, como o CNS se justificaria perante os demais
estados que cumpriram rigorosamente o que foi determinado no Regimento e, em seu modo de ver, a
Relatoria Nacional deveria ser ouvida a respeito. Conselheiro Haroldo Pontes, explicou que falara com
a representante de PE que a manifestacdo seria sobre o nimero de propostas que chegara para a
Etapa Nacional e ndo sobre as dificuldades havida no processo de realizagdo da Conferéncia, o que
ocorreu com muitos estados também. Registrando a importancia da vinda dos representantes de
Pernambuco para dialogar, na tentativa de se buscar uma resolucdo conjunta, mas, pelo que havia
exposto anteriormente, entendia que nao seria possivel acatar o relatério, mesmo que houvesse a
reunido os dias 23 e 24 de novembro para a priorizacdo das propostas por eixos. Entendia que nao
tinha havido uma decisdo na Conferéncia. Os demais estados encaminharam 40 propostas, cinco em
cada eixo, e Pernambuco, 373 propostas, nesse caso, ndo seria a Relatoria Nacional que priorizaria as
propostas por eixos. Foi enfatico em dizer que, mesmo a Relatoria Nacional tendo condicfes de
consolidar, ndo tem competéncia de decidir. Mesmo que entenda as dificuldades de Pernambuco e seja
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solidario com a situagéo, néo teria como justificar aos demais estados que entregaram seus relatorios
no prazo e, mais ainda, poderia se tornar um problema se houvesse questionamentos na Etapa
Nacional. Entdo, achava melhor que o Estado compreendesse e viesse com sua delegacdo para
contribuir com os debates da Etapa Nacional. Conselheiro Renato de Almeida Barros disse que é
preciso valorizar todo o esforgo que é feito no Controle Social e entendia que Pernambuco pudesse
buscar a solucdo, vez que a sua participacdo seria muito importante. Uma decis@o na esfera nacional
poderia, como ja foi dito, p6r em risco a Conferéncia Nacional. Nesse momento, o Coordenador da
Mesa, conselheiro Haroldo Pontes informou que Paraiba havia acabado de encaminhar a lista de
delegados. Maria do Espirito Santo (Santinha), embora reconhecendo a luta histérica de Pernambuco
pela saldde publica de qualidade, sugeriu que se formasse um grupo de trabalho paritario para
sistematizar o relatério e apresentar na reunido do dia 23 e 24, com isso agilizaria 0 processo e
resolveria o problema no proprio estado. Defendeu que, dada a situagcao apresentada, fosse dado um
prazo mais largo que o Estado fizesse isso. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza reafirmou a
importancia do Estado de Pernambuco no Controle Social e seria um prejuizo muito grande nao ter as
suas propostas na Conferéncia Nacional, mas dada a exiguidade do tempo, ficava inviavel para a
Relatoria Nacional concluir seu trabalho se chegassem relatérios em cima da hora. Precisava de tempo
para a impressdo do caderno de propostas a ser distribuido na Etapa Nacional. Além disso, entendia
que nem o Conselho Nacional nem e grupo de trabalho poderiam representar os delegados da
Conferéncia Estadual de Pernambuco e nem decidir sobre as propostas que deverdo compor 0s
respectivos eixos. Ainda que compreendendo as intercorréncias havidas, ndo via como acolher o
relatério de Pernambuco. Conselheiro Carlos Duarte concordou com o posicionamento do Conselheiro
Geordeci e Haroldo no sentido de que nado havia como acolher o Relatério de Pernambuco. Também
ndo foi favordvel que um grupo de trabalho, por mais emblemético que fosse, pudesse decidir pelo
Estado, por isso, também posicionou contrario a validacéo do relatério da forma como foi encaminhado,
mas defendeu a participagcdo dos delegados na Etapa Nacional e para que dessem a sua contribuicdo
nos debates e aprovacao das propostas da Conferéncia Nacional. Entendia que a entrega do Relatério,
no dia 23 de novembro, apés a reunido naquele Estado, poderia comprometer a consolidacdo do
Caderno de Propostas como ressaltado anteriormente. Conselheira Maria do Socorro de Souza,
Presidente do CNS, sendo de Pernambuco, disse que tinha toda a disposicéo de valorizar, reconhecer
e contribuir no sentido de que o Estado estivesse presente de forma completa na Etapa Nacional da 152
CNS, mas os erros levam a aprendizagem. Assim, Pernambuco deveria considerar o processo
pedagégico e aprender com ele. Ressaltou que Pernambuco é um estado de lutas, com compromisso
com o SUS e com o Controle Saocial, e, sendo assim, ndo seria admissivel que tenha passado dois dias
discutindo o Regimento, o0 que dava a entender que a conduc¢éo politica ndo atendeu as necessidades
e aos objetivos da Conferéncia. Achava que o tempo poderia ser revisto e adequado a programacao, de
tal sorte que as propostas fossem debatidas e priorizadas. Com muito sentimento, disse que
Pernambuco falhou e precisava aprender com o erro. Nao dava para aceitar que uma Conferéncia de
trés dias passasse dois, discutindo o Regulamento. Nesse equivoco, entendia que todos 0s segmentos
presentes foram responséaveis pela dificuldade na conducdo da Conferéncia, fato esse, que
comprometeu o Estado, porque, se 0 momento era para avaliar as condicBes de salde e propor
diretrizes, isso ndo foi alcancado. Dai que néo era s6 dizer que o prejuizo foi da ndo inclusdo do
relatério na Etapa Nacional, porque, nesse caso, 0s delegados de Pernambuco poderiam se
reconhecer no consolidado nacional, vez que ndo tem propostas novas. O prejuizo, em seu modo de
ver, foi ndo ter havido debate sobre diretrizes e prioridades para o Plano Estadual de Salde para os
proximos quatro anos. Reconhecendo a validade do esfor¢co de dialogar com o CNS no intuito de
encontrar uma solucdo para o problema, ndo via como ser resolvido o problema na esfera nacional.
Para finalizar, registrou seu respeito e consideracdo pelas lutas de Pernambuco na efetivacdo e
fortalecimento do SUS. Conselheira Nadia Elizabeth Barbosa Villas Boas manifestou-se
completamente favoravel ao posicionamento dos Conselheiros Geordeci, Carlos e Maria do Socorro
que entenderam n&o ser possivel repassar essa responsabilidade ao CNS. Ademais, disse que ha
muitos interesses permeando as Conferéncias, e ndo aceitava nenhuma decisdo que ndo fosse
validada com a participacao do percentual de usuérios que a legislacdo permite. Outra conselheira, cujo
nome ficou inaudivel, também considerou importante o papel do Estado de Pernambuco no contexto do
SUS e, em especial, dos profissionais de salde da area da salde mental e entendia as dificuldades
pelas quais o Estado passou para a realizagdo de sua Conferéncia. Porém, as dificuldades ndo eram
prerrogativas s6 de Pernambuco, outros estados também tiveram, até por conta da crise econémica e
politica que reverbera pelo pais, mas deram conta das tarefas em tempo habil. Assim, ndo entendia
como Pernambuco passara dois dias discutindo o Regimento quando tantos outros temas importantes
precisavam também serem discutidos. Esse fato, em sua opinido, significava interferéncia no processo
para ndo deixar que a Conferéncia acontecesse, entendendo que, talvez os delegados nao tivessem
tido condicdes de fazer o enfrentamento, deixando valer a democracia participativa. Sendo assim,
encaminharam o problema para o CNS ou mesmo para a Relatoria Nacional que, infelizmente, nédo
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podera resolver. Nao tem, na verdade, com priorizar as cinco propostas para cada eixo, vez que essa é
uma decisdo pertencentes aos delegados estaduais, que sabem de suas necessidades e dos
problemas que afetam o Estado. Conselheiro Abrahdo Nunes da Silva disse que uma Conferéncia
Estadual ser inviabilizada pela maioria merece uma reflexdo cuidadosa. Por outro lado, entendia que a
participagdo dos delegados estava preservada na Etapa Nacional, embora se fosse levado a risca nem
isso poderia ocorrer. Na linha dos demais conselheiros, também foi de opinido que ndo se acolhesse o
relatério de Pernambuco do jeito que fora encaminhado. Retorno da Mesa: Conselheira Jany
Albuquerque, respeitando todas as falas, fez alguns esclarecimentos. Disse que o Plano Estadual de
Saude nao ficard sem as propostas da Conferéncia, porque nos dias 23 e 14 havera reunidao dos
delegados para validar as propostas que devem ser contempladas no Plano de Saude. Lamentou o
entendimento de que o Estado tenha recorrido ao CNS para repassar um problema, quando, na
verdade, o que se buscou foi um didlogo conjunto, vez que o Regimento prevé que 0s casos omissos
devam ser levados a consideracéo da instancia maxima de Controle Social e considerando que a Etapa
Estadual é parte da Conferéncia Nacional de Salde. Assim, no seu entendimento, ndo era uma
transferéncia de problemas, muito menos omissdo era, sim, vontade de solucionar um problema que
ocorrera em uma etapa da Conferéncia Nacional. Também lembrou que o Regimento Nacional dizia
que cada eixo devia ter cinco propostas, mas ndo prevé nenhuma punicdo para o estado que
mandasse mais que esse quantitativo. Tanto que a proposta de Pernambuco é que se identifique, nas
propostas que outros estados enviaram, as suas e, para que isso seja feito, colocou a Comissédo de
relatoria Estadual a disposicao. Outra questao colocada e que ndo concordava foi terem dito que a
Plenaria da Conferéncia néo discutiu as propostas. A Plenaria discutiu, sim, todas as propostas, o0 que
nao fez, por falta de tempo, foi prioriza-las. Como o Eixo | foi debatido, solicitou que, ao menos, esse
eixo fosse acolhido. Conselheiros Clévis Boufleur disse que o Regimento ndo tem tratativa que
impeca que as propostas do Eixo | ndo sejam consideradas. Assim, encaminhou no sentido de que as
propostas desse Eixo, ainda que fossem 35 e v& além do quantitativo previsto, fossem acatadas dentro
da cota de quarenta propostas que cada Estado tem para encaminhar a Etapa Nacional. Conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos interveio para dizer que precisava comparar processos comparaveis para
serem encontradas solucdes, lembrando que uma coisa era 122 CNS e outra coisa era a 152CNS e no
caso da 132 CNS, que fora relator, e na 142 CNS, a solugéo encontrada para problemas dessa natureza
fora considerar que a Conferéncia € uma so6, tendo etapas municipais e estaduais. Como 0 que
aconteceu em Pernambuco é parte da Conferéncia Nacional, o Conselho Nacional tem
responsabilidade pelo ocorrido, sim. Assim, o esfor¢o que precisava ser feito naguele momento era ver,
no limite de todos os limites, como construir condi¢cdes para que o povo pernambucano, que foram
milhares e milhares de pessoas que discutiram e formularam propostas, ndo ficasse a margem da
Conferéncia Nacional. Assim, além do encaminhamento do Conselheiro Clovis, lembrou que a
Comisséo de Relatoria estaria reunida no dia 18 e 19 de novembro e considerando que os tempos do
processo precisam ser respeitados, perguntou se havia possibilidade de Pernambuco apresentar o
relatério com as devidas adequacdes até o dia 18 de novembro. Caso ndo fosse possivel, alinhava com
a proposta do Conselheiro Clévis de aceitar as 35 propostas do Eixo | como contribuicdo, na cota das
quarenta do Estado de Pernambuco. Conselheiro Haroldo Pontes, inscrito na sequéncia, disse,
primeiro, que concordava que o debate tenha vindo para o lugar certo, sem significar transferéncia do
problema para um foro inapropriado, vez que se trata de parte da Conferéncia Nacional. Segundo,
observou que o CNS estava exercendo o seu papel e de maneira muito solidaria, mas reiterava a sua
preocupacgdo no sentido de que abrisse espacgos para possiveis contestacdes. Também, disse que,
provavelmente, muitas ou todas as propostas de Pernambuco estivessem contempladas no
consolidado nacional. Outro ponto que precisava ser dito € que as dificuldades inviabilizaram o debate,
porque sé houve debate no Eixo | e metade do Eixo 4, as demais propostas ndo foram debatida.
Entendia que s6 a plenéaria da Conferéncia poderia priorizar e votar as propostas e ndo um grupo de
trabalho. Assim n&o via como a melhor solugcéo para desenvolver essa tarefa. Poderia correr o risco de
um grupo decidir pela populacdo do Estado e se configurar em um problema sério. Considerando os
debates até entdo feitos, defendeu um acordo, contemplando uma decisdo que fosse consenso no
Plenario, porque ndo havia mais qudérum para votar uma proposta contra outra. Nessa direcéao,
entendeu que o Conselheiro Clovis havia sugerido um encaminhamento que néo traduzia omisséo e
permitia dialogar com o trabalho realizado e encaminhado ao CNS, que seria 0 Relatério com 35
propostas, que foram debatidas e votadas na Conferéncia de Pernambuco. Mais que isso, seria
impossivel um acordo. Conselheiro Dalmare Bezerra de Oliveira Sa esclareceu que o Documento
Orientador, aprovado no CNS, tratava claramente que eram cinco propostas por eixo tematico. Além
disso, entendia que, se Pernambuco ja tivesse realizado a reunido com os delegados e priorizado as
propostas ainda que fora do prazo, a situacdo seria diferente, mas pedir um prazo as vésperas da
Etapa Nacional, seria complicado e até impossivel de atender, mesmo na linha das 35 propostas.
Conselheira Maria do Socorra de Souza, Presidente do CNS, explicou que a Conferéncia e Nacional &
composta por etapas e, no caso, as Etapas Municipais de Pernambuco ndo foram prejudicadas,

27



1668
1669
1670
1671
1672
1673
1674
1675
1676
1677
1678
1679
1680
1681
1682
1683
1684
1685
1686
1687
1688
1689
1690
1691
1692
1693
1694
1695
1696
1697
1698
1699
1700
1701
1702
1703
1704
1705
1706
1707
1708
1709
1710
1711
1712
1713
1714
1715
1716
1717
1718
1719
1720
1721
1722
1723
1724
1725
1726
1727
1728
1729

somente a Estadual. Sendo assim e vendo como processo, 0 que esta valendo é somente o que foi
debatido e aprovado pelos delegados no momento da realizacdo da Conferéncia Estadual e que o CNS
poderia receber com legitimidade. Dai que a mediagdo possivel e aceitar as 35 propostas do Eixo | e
néo as Eixo 4 que ficaram inconclusas. O fato de Pernambuco ter discutido todos os eixos na Plenaria,
inviabilizou a condigéo de concluir a priorizagdo por eixos, o que se conclui que os equivocos nao foram
s6 politicos, mas também administrativos, restando, para tanto, até em consideracdo e respeito aos
delegados de Pernambuco, receber as 35 propostas do Eixo I. A despeito disso, falou que Pernambuco
precisa resgatar a legitimidade de sua Conferéncia para o povo de Pernambuco, tanto que a reunido
prevista para os dias 23 e 24 precisava ser amplamente publicizada para que a participacao fosse geral
e legitima. Concluido o debate, conselheiro Haroldo Pontes fez uma sintese para que pudesse
encaminhar, dizendo que havia trés encaminhamentos: 1. Ndo aceitar nenhuma proposta; 2. Acatar as
35 propostas do Eixo I, que foram debatidas e votadas; e 3. Admitir novo prazo e nesse novo prazo,
constituir com legitimidade um grupo de trabalho para que proceda as devidas adequacgfes ao relatério
e encaminhe para a Etapa Nacional. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS,
solicitou uma questao de ordem para dizer que o terceiro encaminhamento fosse retirado, vez que néo
tinha se mantido durante os debates, o que foi acatado. Conselheira Katia Souto considerou que a
busca do acordo era legitima e necessaria, porque 0 que se perseguia era a participacdo ampla e a
ideia de que houvesse consenso para tornar os dois encaminhamentos em um sé. Pelo menos, era o
que tinha entendido. Conselheiro Clévis Boufleur manifestou-se para saber se o plenario concordava
que as 35 propostas estivessem na cota das 40 propostas por estados. Conselheira Nadia Elizabeth
Villas Boas quis saber qual foi o limite de propostas que os estados mandaram por eixo. Em néo
havendo consenso, defendeu que fosse decidida a questdo de Pernambuco no voto. Continuando,
Conselheiro Clévis Boufleur esclareceu que os eixos tematicos representavam uma forma didatica de
organizar as propostas e ndo dogmas, tanto que se o Estado decidisse mandar as 40 propostas em um
sé eixo, nada o impediria de isso ser feito, mas com certeza, perderia muito, vez que haveria muitas
repeticdes e ndo contemplaria outros temas tdo ou mais importantes. Nessa direcdo, € que defendia o
acolhimento das 35 propostas enviadas por Pernambuco. Conselheira Katia Souto chamou a atengéo
para o fato de a Relatoria ter que compatibilizar essas propostas com as dos demais estados, o que,
dessa forma, ndo garantiria que fossem incorporadas na integra. Conselheiro Dalmare Oliveira de
Bezerra S& mostrou-se preocupado com os reflexos, em nivel nacional, que o recebimento das 35
propostas pudessem causar. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, no intuito de ajudar em um
consenso progressivo, reafirmou o que ja estava acordado de que a Conferéncia de Pernambuco é
parte da Conferéncia Nacional e sendo assim, estava se buscando, com a presenca de representantes
de Pernambuco, que a Relatoria recebesse as 35 propostas que foram debatidas e aprovadas e
confrontasse com o que foi encaminhado pelos outros estados nesse eixo esse buscasse, a medida do
possivel, contemplar as contribuicbes de Pernambuco. Em ndo acolhendo esse encaminhamento,
poderia se criar um nivel de tensionamento com consequéncias maiores na plenaria da Etapa Nacional.
Disse que era s6 imaginar as consequéncias da delegacdo de Pernambuco descontente no meio dos
milhares de delegados. Diante desse cendrio, entendia, sim, que se devesse encontrar a melhor
solucao para o problema que estava posto, que, na sua avaliacdo, era receber as contribuicdes do Eixo
I, ou seja, as 35 propostas. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, alinhou a
sua intervencdo com essa proposta. Conselheira Katia Souto entendeu que todas as preocupacgdes
manifestadas no debate eram procedentes. O fato de delegados chegarem na Etapa Nacional sem se
verem em propostas que foram aprovadas nos seus estados, despolitizaria o bom debate. Nao dava
para deixar que os delegados viessem por vir a Conferéncia, considerando que isso € tudo que se quer
evitar nesse espaco de Controle Social. Por isso, também, foi favordvel ao acolhimento das 35
propostas para que fossem compatibilizadas com as demais de carater nacional encaminhadas pelos
estados. Conselheiro Haroldo Pontes disse que o acordo, em torno das 35 propostas, seria possivel,
porque nédo fere o Regimento, considerava o debate havido na Conferéncia de Pernambuco, garantia a
Conferéncia Estadual como parte da Nacional e, como todo o acordo, contemplava parte das partes.
Lembrou que este era um acordo que estava sendo construido durante o debate relacionado as 35
propostas do Eixo | e ndo sobre o Relatério com 373 propostas encaminhado pelo Estado de
Pernambuco, que se tivesse sido encaminhado, a época, sé as 35 propostas, ndo haveria necessidade
de todo esse debate. Conselheiro Clovis Boufleur propbs o seguinte encaminhamento: que nao
havendo consenso no recebimento das 35 propostas do Eixo |, fosse encaminhada a Comissao
Organizadora para que avaliasse a sua pertinéncia e temporalidade. Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos solicitou uma questdo de ordem para dizer que o Regimento, no artigo 39, era bastante claro,
quando assegura que 0s casos omissos devam ser resolvidos pela Comissdo Organizadora da 152
CNS. Assim, ndo tendo mais quérum para votacdo no Pleno e ndo havendo consenso, o certo seria
encaminhar a Comissdo Organizadora para que apreciasse a matéria. Conselheira Maria do Socorro
de Souza, Presidente do CNS, lembrou que fosse qual fosse a decisdo, a Relatoria precisava ser
informada com rapidez, haja vista os prazos para a impressao dos Cadernos de Propostas. Além disso,
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lembrou que teria que ser tratada, ainda nessa reunido, a substituicho do Coordenador Geral da
Comissédo de Relatoria, tendo em vista que, por motivo de saude, Professor Marcio Fiorentino havia
se afastado, tendo sido repassada a responsabilidade da Coordenacdo para o Professor Antbénio
Cardoso com a colaboracao do Professor Capel Narvai, ambos com notéria experiéncia no assunto.
Também, deu conhecimento sobre relatérios que chegaram dos estados e que ja foram distribuidos,
haja vista necessidade premente da consolidacdo para a impressdo dos Cadernos de Propostas.
Considerando todo o contexto, disse que caberia ao Plenario entrar em um acordo para acatar as 35
propostas do Eixo | que Pernambuco encaminhara. Nao havia mais tempo para postergacdo da
decisdo. Conselheira Nadia Elizabeth Villas Boas reiterou que ndo tinha acordo e propds que fosse
votado e ndo encaminhado a Comissao Organizadora, para nao ficar a ideia de que o Conselho
Nacional de Saude dera um jeito de resolver o problema. Conselheiro Arilson da Silva Cardoso
reforcou o que foi apresentado nos debates, em especial a proposta defendida pelos Conselheiros
Clovis e Ronald e como foi dito pela conselheira Nadia, ndo havia acordo e, sendo assim, entendia que
precisava ser encaminhada a demanda a Comissdo Organizadora, vez que o Regimento previa essa
decisdo. Lembrou que outras questbes urgentes e importantes precisavam ainda serem tratadas e o
tempo estava se esgotando. Conselheiro Abrahdo Nunes da Silva defendeu que o Plenario resolvesse
o problema e ndo a Comissdo Organizadora e chamou a atengéo para o cuidado que se deveria tomar
ao abrir um precedente que poderia comprometer a credibilidade do CNS. Concluidas as intervengdes,
Conselheiro Haroldo Pontes encaminhou, dizendo que n&do havia acordo no Plenério, ndo tinha
condic¢des de votar pela falta de quérum e a sugestdo era de que a Comissédo Organizadora tratasse do
assunto. Entretanto, deixou muito claro que o encaminhamento a Comissdo Organizadora tinha dois
aspectos a serem considerados e que ndo poderiam ser resolvidos no momento, sendo um a
necessidade de a Comissédo Organizadora interpretar se se tratava ou ndo de caso omisso e outro, era
acolher a proposta e ndo haver mais tempo habil para inser¢do no Relatério da Nacional. Conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos solicitou a palavra para buscar um acordo de decidir no Plenario e nao
encaminhar a Comissdo Organizadora, mas sem resultado. Conselheira Katia Souto lembrou que,
mesmo encaminhado o assunto a Comissdo Organizadora, ndo haveria tempo habil para a
incorporagdo no Caderno de Propostas. Conselheiro Clovis Boufleur encaminhou no sentido de que
as 35 propostas fossem remetidas a Comissdo de Relatoria, enquanto a Comissdo Organizadora
apreciasse a matéria, mas néo foi acolhida sua sugestdo. A seguir, Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos lembrou que o CNS se manifestava de trés formas: recomendacdo, mogéao e resolucdo. Entao,
sugeriu que o Regulamento da 152 CNS, aprovado pela manhé, fosse publicado em Resolugédo, com os
considerandos necessarios, tais como: a audiéncia publica, o Regimento dal5?2, as prerrogativas da Lei
8142. Além disso, solicitou que, apés, fosse encaminhado a Coordenacdo de Comunicacéo para ser
divulgado. Conselheiro Arilson da Silva Cardoso registrou o descontentamento do CONASEMS com
relacdo a ndo estar em nenhuma mesa da 152 CNS. Disse que, ha Reunido Ordinaria do CNS, quando
houve a solicitagdo para indicacdo dos homes, 0 CONASEMS enviou oito nomes para comporem essas
mesas, porém nenhum dos indicados recebeu convite, o que considerava um absurdo, haja vista que
sua entidade é quem executa as politicas de saude nos municipios. Gostaria de ter feito essa
intervencdo em um momento da reunido que houvesse quérum para deliberagdo a respeito, mas,
considerando que néo fora possivel, deixava o registro para que constasse em ata. Conselheira Maria
do Socorro de Souza, Presidente do CNS, explicou que ndo houve intengéo de excluir o CONASMS, o
que ocorrera foi uma priorizagdo de nomes, que contemplasse a academia, movimentos sociais, sem
considerar as instituicbes ou entidades que representavam. Disse que pela gestdo foram convidados o
Ministério da Saude, tanto na abertura como na mesa central e 0 CONASS, em duas mesas. Sendo
assim, via como Unica possibilidade um acordo com CONASS para que prescindisse de uma das
mesas objetivando a participacdo do CONASEMS. As modificagcBes que poderiam ocorrer a essas
alturas seriam com entidades que compdem o CNS, consideradas entidades da casa. Conselheiro
Harold Pontes chamou a atencéo para o fato de, na reunido do CNS, ter sido encaminhado que as
indicacdes dos nomes fossem para a Comissdo Organizadora e a Comissédo Organizadora recebeu as
listas e procedeu as escolhas, sem considerar o tamanho das entidades. Explicou que, em relacdo aos
nomes indicados pelo CONASS, nao fizera a defesa na Comissdo Organizadora. Os presentes a
reunido, na lista apresentada, estabeleceram as prioridades. Houve nomes que nédo foram lembrados,
porque ndo eram conhecidos. Como o representante do CONASEMS n&o se encontrava na reunido
para que pudesse ter ajudado na escolha dos nomes, especialmente, esclarecendo as indicacdes de
sua entidade, acabou por ndo ser contemplada. A proposito, disse que os nomes do CONASS (Jurandir
e Fausto) ndo foram escolhidos enquanto representantes do CONASS e, no caso especifico, ja foram
convidados. Entendia que poderia haver acordo, mas néo seria ele a tratar desse assunto. Esclareceu
que havia também conselheiros nacionais indicados, mas ndo como representantes do CNS. Diante da
situacdo que estava posta, ndo via nenhum problema de a Comissdo Organizadora tratar desse
assunto, visto que nao era um debate entre 0 CONASS e o0 CONASEMS. Dado o adiantado da hora, as
conselheiras de Pernambuco se despediram, dizendo que aguardavam retorno do pleito que fora

29



trazido ao CNS. Conselheiro Dalmare Bezerra de Oliveira Sa solicitou uma questdo de ordem, para
lembrar que ainda ndo fora decidida a data da Reunido Extraordindria do CNS de dezembro.
Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, esclareceu que a data estava definida, o
que precisava deliberar era se a reunido de 9 e 10 de dezembro pudesse ser realizada em 14 e 15,
data que antecedia a posse dos novos conselheiros, em 16 de dezembro, com o objetivo de otimizagéo
dos tempos. Sugeriu que fosse feita uma consulta aos conselheiros, via e-mail, para que se
manifestassem a respeito e, depois, seria considerada a opinido da maioria. Sugestdo acatada pelos
presentes. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos manifestou-se para que ficasse registrado que a
Resolucao sobre o RAG, que diz respeito aos restos a pagar, seria apresentada na préxima Reunido
Ordinaria do Pleno para deliberacdo. Foi, nesse momento, anunciado o aniversario da Conselheira
Fernanda Lou Sans Magano, tendo sido cantado parabéns em homenagem a aniversariante.
Conselheiro Abrahdo Nunes da Silva interveio para que também fosse registrado em ata o fato de ter
uma Recomendacdo da Comissdo de Praticas Integrativas e Complementar para ser submetida a
deliberagdo do Pleno e que nédo fora possivel apresentar. Sendo assim, ndo poderia divulgar na
Conferéncia. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, informou que os
conselheiros iriam receber o Manual da 152 CNS com detalhes sobre horario, hospedagem,
alimentacdo. Além disso, registrou que uma conselheira do CONSEA aguardou para dar um informe,
mas como a pauta ndo permitiu, deixou para que falasse sobre o assunto. Nesse sentido, disse que
tinha uma Mocdo de Repudio ao uso indiscriminado de agrotéxicos, aprovada na Conferéncia do
CONSEA, para que fosse colocada no site do CNS e que a 152CNS incorporasse esse tema em seus
debates. Aprovada a proposta. Conselheiro André Bonifacio informou que o paciente com suspeita do
ebola, na realidade, estava com malaria. Conselheira Katia Souto também deu informe, dizendo que,
no Café Balaio, ocorreria o lancamento do livro sobre agrotéxicos e convidou 0s presentes para esse
evento. Conselheira Nadia Elizabeth Villas Boas fez uma fala retificadora por questdo de justica.
Disse que conversara com a conselheira Jany Albuquerque, de Pernambuco, e fora informada que a
demanda da Conferéncia desse Estado tinha sido encaminhada ao CNS ainda em 10 de outubro e,
sendo assim, quis saber o porqué de ter passado tanto tempo para a tratativa desse problema.
Conselheiro Haroldo Pontes, sem a intensdo de retomar o assunto, reafirmou que essa questéo fora
tratada no decorrer do debate. Havia informado que a Comissdo Organizadora debatera o caso de
Pernambuco, a partir do relato do Assessor Técnico Luiz Gonzaga. S6 depois da reunido da Comissao
Organizadora, foi que a Secretaria Executiva do CES trouxera demanda. Depois dessa data, nao houve
mais reunido da Comissdo Organizadora nem do Pleno, razdo pela qual o assunto estava sendo
tratado nessa reunido. Delibera¢fes: 1) O Regulamento da 152 Conferéncia Nacional de Saude,
ap6s debatido e incorporadas as sugestdes da Consulta Publica deliberadas pelo Pleno, foi
aprovado o mérito, ficando suscetivel de mudancas a forma e o padrédo da lingua. 2) Acolher os
relatérios estaduais e as listas de delegados estaduais que chegaram fora do prazo, vez que nao
comprometem o processo de organizacdo e realizagcdo da Etapa Nacional. 3) O Relatério da
Conferéncia Estadual de Pernambuco devera ser encaminhado a Comissédo Organizadora da 152
CNS para apreciacdo. 4) Publicar o Regulamento da 152 CNS por meio de Resolucéo,
acrescentando os “considerandos” pertinentes. 5) Consultar os conselheiros nacionais, por e-
mail, sobre a mudanca da data da 2752 Reunido Ordinaria, que, de 9 e 10 de dezembro, passe
para 14 e 15, em razdo de a posse dos conselheiros ser no dia 16 de dezembro. 6) Disponibilizar,
no site da 152 CNS, as listas dos delegados(as) por estado e segmento, para que possibilite as
articulacdes necessérias entre as delegacdes. 7) Colocar no site do CNS e da 152 CNS a Moc¢ao
do CONSEA. ITEM 8- BALANCO DA ELEIQAO DAS ENTIDADES - Coordenacéo: Conselheiros
Geordeci Menezes de Souza e Carlos Alberto Ebeling Duarte — Item néo apresentado. ITEM 9 -
MONITORAMENTOS PARLAMENTAR — Coordenagdo: Secretario Executivo do CNS Joao Palma -
Item n&o apresentado. ITEM 10 - INDICACOES - Coordenac&o: Secretéario Executivo do CNS Jo&o
Palma - Item n&o apresentado. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, conselheira Maria
do Socorro de Souza, Presidente do CNS, agradeceu a presenca de todos e todas e encerrou a 2752
do CNS. Estiveram presentes os conselheiros: Titulares — Abrah&o Nunes da Silva, Central de
Movimentos Populares (CMP); Arilson da Silva Cardoso, Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude — CONASEMS; Carlos Alberto Ebeling Duarte, Movimento Nacional de Luta
Contra a Aids; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federacdo Nacional das Associacdes de Celiacos
do Brasil — FENACELBRA, Clévis Adalberto Boufleur, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil —
CNBB; Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacdo das Organizacdes indigenas da Amazbnia Brasileira
(COIAB); Gerdo Bezerra de Faria, Conselho Federal de Odontologia — CFO; Geordeci M. Souza,
Central Unica dos Trabalhadores; Jodo Rodrigues Filho, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores
na Salde — CNTS; Jorge Alves de Almeida Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil —
CGTAMBEM; Luis Carlos Saraiva Neves, Unido Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Salde —
UNIDAS; Marcia Patricio de Araudjo, Associagdo Brasileira dos Ostomizados (ABRASO); Maria
Arindelita Neves de Arruda, Associacao Brasileira de Enfermagem - ABEn; Maria do Espirito Santo
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Tavares dos Santos, Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos;
Marlonei Silveira dos Santos, Federacdo Nacional dos Médicos — FENAM; Marisa Furia Silva,
Associacao Brasileira de Autismo (ABRA); Nelcy Ferreira da Silva, Conselho Federal de Nutricionistas
(CFN); Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da Industria (CNI); Renato Almeida de
Barros, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social — CNTSS; Ronald Ferreira
dos Santos, Federagdo Nacional dos Farmacéuticos — Fenafar; Semiramis Maria Amorim Vedovatto,
Conselho Federal de Psicologia (CFP); Verdnica Lourengo da Silva, Liga Brasileira de Lésbicas —
LBL; Wanderley Gomes da Silva, Confedera¢do Nacional das Associacfes de Moradores — CONAM.
Suplentes — Alexandre Frederico de Marca, Confederagdo Nacional do Comércio de Bens, Servigos e
Turismo (CNC); Clarice Baldotto, Associacdo de Fisioterapeutas do Brasil (AFB); Cleuza de Carvalho
Miguel, Movimento dos Portadores de Esclerose Mdltipla — MOPEM; Dalmare Anderson Bezerra de
Oliveira Sa, Associacdo Nacional de Pés-Graduandos — ANPG; Dulcilene Silva Tiné, Confederacao
Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNS); Elias Rassi Neto, Associacdo
Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO; Euridice Ferreira de Almeida, Federacéo de Sindicatos de
Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituicdes de Ensino Superior Publicas do Brasil -
FASUBRA; Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psicélogos - FENAPSI; Gilene
José dos Santos, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos da For¢a Sindical —
Sindnapi; Jo&o Donizeti Scaboli, Forga Sindical; José Arnaldo Pereira Diniz, Federagéo
Interestadual dos Odontologistas — FIO; Kéatia Maria Barreto Souto, Ministério da Saude; Liane
Terezinha de Arauljo Oliveira, Federacdo Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Apoio a Saude da
Mama — FEMAMA; Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e
Idosos da Forca Sindical — SINDNAPI; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de
Trabalhadores —NCST; Maria do Socorro Bezerra Mateus, Unido Nacional dos Auditores do Sistema
Unico de Saude — UNASUS; Michely Ribeiro da Silva, Rede Nacional Lai Lai Apejo — Populacéo
Negra a Aids; Nadia Elizabeth Barbosa Villas Boas, Movimento Brasileiro de Luta Contra as
Hepatites Virais — MBHV; Osvaldo Peralta Bonetti, Ministério da Salde; Paulo de Tarso Ribeiro de
Oliveira, Ministério da Saude; Silma Maria Alves de Melo, Conselho Federal de Biologia (CFBIo),
Suelen Geisemara Bacelar Nunes, Diregcdo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina —
DENEM; Vania Lucia Ferreira Leite, Pastoral da Crianca.
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