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MINISTERIO DA SAUDE i
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos dois e trés dias do més de fevereiro de dois mil e dezesseis, no Plenario do Conselho Nacional de
Saude “Omilton Visconde”, Ministério da Saude, Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B, 1°
andar, Brasilia-DF, realizou-se a Ducentésima Septuagésima Sétima Reunido Ordinaria do Conselho
Nacional de Saiude — CNS. A mesa de abertura da reunido foi composta pelo conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos, Presidente do CNS e os demais representantes da Mesa Diretora do CNS:
conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro; conselheiro Jurandi Frutuoso; e conselheira
Francisca Régo Oliveira de Araujo. O Presidente do CNS iniciou a sessdo com boas-vindas e
cumprimentos aos presentes e aos internautas que acompanhavam a reunido em tempo real. Em
seguida, falou sobre a nova dindmica de trabalho/funcionamento do CNS: assinatura do livro de
presenca no inicio da reunido; entrega do material impresso que seria debatido na reunido; envio dos
documentos que demandam deliberacdo dez dias antes da reunido; e apresentacdo, ao final do dia,
dos encaminhamentos aprovados durante a reunido. A seguir, apresentou os objetivos da 2772 RO: 1)
Socializar a participacdo dos Conselheiros Nacionais no Férum Social Temético; 2) Deliberar sobre
acbes do Controle Social para o combate ao Aedes Aegypti; 3) Apresentar o quadro orgcamentéario e
financeiro para 2016 através da analise da LOA e da LDO aprovadas e sancionadas; 4) Socializar as
diretrizes aprovadas com vistas a formulagédo do relatério da 15% Conferéncia Nacional de Saude; 5)
Apreciar e deliberar sobre os pareceres da CIRH; 6) Apreciar e delibar sobre a proposta de resolucéo
referente ao Processo de Acreditacdo dos Comités de Etica e Pesquisa que compdem o sistema
CEP/CONEP; 7) Definir estrutura, metodologia e participagdo no planejamento do CNS para o triénio
2015/2018; 8) Debater aspectos relacionados a Politica Nacional de Salde Mental. ITEM 1 —
EXPEDIENTE - INFORME - APROVA(;AO DA PAUTA DA RO 2772 E DAS ATAS 271%com
corregéo), 2722, 2752 REUNIOES ORDINARIAS DO CNS - Composicdo da mesa: conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos, Presidente do CNS; conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro; conselheiro
Jurandi Frutuoso; e conselheira Francisca Régo Oliveira de Araujo. PAUTA DA 2772 RO - O
Presidente do CNS fez a leitura da pauta da reunido que foi aprovada sem acréscimos. ATAS DA
2712 (com correg&o), 2722, 2752 REUNIOES ORDINARIAS DO CNS - O Presidente do CNS colocou
em apreciagéo as referidas atas das reuniées. Conselheira Clarice Baldotto solicitou o envio das atas
aos conselheiros, com antecedéncia, para leitura e acompanhamento dos desdobramentos das
deliberacbes. Além disso, frisou a importancia de atualizar o site do CNS com as atas aprovadas pelo
Plenério, haja vista a importancia desse registro. Sugeriu, inclusive, a contratacdo de um profissional
taquigrafo para elaborar as atas e enviar no prazo aos conselheiros. Conselheira Oriana Bezerra Lima
também reiterou a necessidade de encaminhar a ata no prazo regimental (dez dias de antecedéncia),
retomando ao rito de aprovar a ata da reunido anterior em cada sessado. Conselheiro Nelson Mussolini
recordou que as atas sempre foram encaminhadas aos conselheiros com a devida antecedéncia, mas,
no ultimo ano houve problemas de atraso. Considerou desnecessario contratar um taquigrafo por
entender que se trata de um problema de gestéo e nao de recurso. Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos, Presidente do CNS, explicou que a Mesa Diretora do CNS identificou dois problemas urgentes
a serem resolvidos: processo de informacgdo e comunicacgéo das informacdes do CNS (site, resolugdes,
debates); e registro das atividades do Conselho, suas comissdes e grupos de trabalho. Disse que essas
séo prioridades da Mesa Diretora do CNS e ja foram tomadas decisdes para resolvé-las. Conselheiro
Moisés Bauer Luiz solicitou que os documentos sejam encaminhados aos conselheiros em formato
acessivel aos leitores de tela utilizados pelas pessoas com deficiéncia visual, uma vez que o formato
utilizado (PDF imagem) impossibilita a utilizagdo desse leitor. Deliberagdo: as atas da 27123 2722 e
2752 Reunides Ordinarias foram aprovadas com cinco abstencdes. O Plenario decidiu ainda:
encaminhar as atas das reunides e os demais documentos do CNS aos conselheiros de forma
acessivel (PDF formato texto ou Word), tendo em vista que a forma usual encaminhada (PDF
imagem) n&o é acessivel a todos. APRESENTACAO DOS NOVOS CONSELHEIROS — O Presidente
do CNS abriu a palavra para apresentacdo dos novos conselheiros. Em seguida, apresentou-se a
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equipe da Secretaria Executiva do CNS. INFORMES SOBRE A PARTICIPACAO DO CNS NO FORUM
SOCIAL MUNDIAL - FSM - Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, fez um
breve informe sobre a participacdo do Conselho no Férum, realizado de 19 a 23 de janeiro, em Porto
Alegre. Explicou que foi disponibilizado relatério sobre essa participacdo e destacou o0s seguintes
aspectos do documento: reunido da Mesa Diretora do Conselho durante o Férum Social Mundial
Tematico; realizacdo do Seminario Direito a Saude, Mercado Financeiro e Estado com discussao sobre
o financiamento publico da salude no pais; participacdo de conselheiros nacionais de salde no FSM;
eventos na Tenda Paulo Freire no Férum. Frisou que o Férum representou um momento de defesa da
paz, dos direitos humanos e do meio ambiente e que a participacdo do CNS foi importante. Afora essa
questdo, comunicou que, no més de dezembro de 2015, participou de reunido com a Presidente da
Republica, Dilma Rousseff, e na oportunidade entregou-lhe o manifesto da Frente em Defesa do SUS.
Além disso, comunicou que participara, junto com o conselheiro Jurandi Frutuoso e o Presidente do
CONASEMS, de audiéncia com o ministro Ricardo Berzoini em que foi tratada a preocupacédo com o
subfinanciamento do SUS (déficit de recursos em 2015 e restricdo orgcamentaria em 2016). Como
desdobramento dessa audiéncia, destacou a publicagdo de Medida Provisoria que assegurou aporte de
recursos e diminuiu o déficit em 2015. Por fim, comunicou que, atendendo a convite, participara da
primeira reunido do Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre de 2016. Na oportunidade, frisou a
intencdo do CNS em buscar relagdo mais proxima com o0s conselhos estaduais e municipais.
APRECIACAO E APROVAGCAO DO CALENDARIO DE 2016 — O Presidente do CNS submeteu a
apreciagcdo dos conselheiros a proposta de calendario para 2016, elaborada pela Mesa Diretora do
CNS: 2772 R.O - 2 e 3 de fevereiro; 2782 RO — 16 de marco; 2792 RO - 17 e 18 de marco (destinada ao
planejamento do CNS); 2802 RO - 7 e 8 de abril; 2812 RO - 5 e 6 de maio; 2822 RO - 9 e 10 de junho;
2832 RO - 7 e 8 de julho; 2842 RO - 18 e 19 de agosto; 2852 RO - 15 e 16 de setembro; 2862 RO -6 e 7
de outubro; 2872 RO - 10 e 11 de novembro; e 2882 RO - 8 e 9 de dezembro. Explicou que
levantamento realizado pelo conselheiro André Luis de Oliveira apontou que realizar reunifes as
quintas e sextas-feiras diminui custos com hospedagens e passagens. Portanto, a proposta é mudar a
realizagcdo das reunifes plenéarias do Conselho - de quarta e quinta para quinta e sexta — com intuito de
diminuir custos. Acrescentou ainda que as datas foram definidas considerando outras agendas da
saude. Conselheiro Nelson Mussolini defendeu a manuteng&o das reunides do Conselho na segunda
semana, as quartas e quintas-feiras, como tradicionalmente acontece, lembrando, inclusive, que a
passagem de Brasilia para outros locais na sexta-feira é mais cara. Conselheira Lorena Baia sugeriu
que as passagens dos conselheiros sejam marcadas para o periodo da manha ou no inicio da tarde do
dia anterior a reunido, a fim de garantir a participagcdo nas reunides dos foruns. O Presidente do CNS
sugeriu experimentar esse calendario e avaliar posteriormente; se o impacto financeiro for grande,
rever. Também destacou que o dia anterior a reunido € um momento preparatdrio para a reunido do
Conselho e sugeriu que essa seja uma definicdo do Pleno. Conselheiro Jurandi Frutuoso perguntou
se sera necessario acrescentar mais uma diaria aos conselheiros para participar das reunifes dos
Foruns. O Presidente do CNS respondeu que ndo havera custo adicional, uma vez que quase a
totalidade dos conselheiros chega a Brasilia no dia anterior a reunido do Conselho. Conselheiro André
Luis Bonifacio sugeriu verificar se o Regimento permite incluir a participacdo dos conselheiros nas
reunides dos féruns, antes das reunides do Conselho, como atividade do Pleno, com antecipacdo da
vinda dos conselheiros. Lembrou, inclusive, que o Ministério é interpelado com frequéncia pelos 6rgéos
de controle externo. Conselheira Kétia Souto explicou que os conselheiros chegam a Brasilia na noite
anterior a reunido do CNS e a solicitagéo € alterar o horario das passagens de vinda para o periodo da
manha, a fim de garantir a participagdo nas reunidées dos Foruns. Sendo assim, ndo haveria custo
adicional, uma vez que os conselheiros ja recebem diaria do dia anterior a reunido. Também propés a
emissdo de passagens para as reunides com trés a quatro meses de antecedéncia, a fim de diminuir
custos. Conselheiro Breno de Figueiredo explicou que o custo da passagem pode ser menor nessa
nova data, mas a hospedagem ndo. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS,
explicou que o levantamento feito pelo conselheiro André Luis aponta que a mudanca é benéfica para
os conselheiros e para o CNS, pois diminuird custos com passagens e hospedagem. Sugeriu aprovar o
calendario e, apdés quatro meses, verificar se a mudanga trouxe beneficios ou ndo. Se foi melhor,
manter; se ndo, rever. Lembrou que, nos termos do Regimento Interno, o CNS delibera sobre o seu
funcionamento, portanto, o Plenario pode decidir, politicamente, que buscara condi¢des para garantir a
reunido dos féruns de segmento no dia anterior a reunido do Plenario, respeitados os principios da
administragdo publica. Conselheiro André Luiz de Oliveira explicou que, conforme a experiéncia com
as reunides da COFIN (que ja sao realizadas as quintas e sextas-feiras), o custo com hospedagem é
menor, todavia, avaliou que é preciso verificar se o custo com passagens também serd. Sugeriu,
inclusive, buscar estabelecer parcerias indiretas com a hoteleira, buscando a reducao de gastos com
hospedagem. Conselheiro André Luis Bonifacio sugeriu antecipar a compra de passagens para
diminuir custos e concordou com a proposta de buscar parcerias com hotéis. O Presidente do CNS
sugeriu que os conselheiros apresentem seus planos de voos para 3 ou 4 meses a fim de antecipar a
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compra das passagens e assim diminuir custos. Deliberagcdo: aprovado o calendério de reunides do
CNS de 2016, com trés votos contrarios. As reunides se realizardo as quintas e sextas-feiras de
cada més, e ndo mais as quartas e quintas, com o intuito de diminuir custos com diarias e
passagens. Daqui a quatro meses, 0 calendario sera revisitado para verificar se essa mudanca
trouxe beneficios ou ndo. Se necessario, o calendéario sera revisto. Além disso, o Plenério
acatou as seguintes propostas: a) marcar as passagens de vinda a Brasilia para o periodo da
manhd do dia anterior a reunido do Conselho, com vistas a possibilitar a participacdo dos
conselheiros nas reunifes dos foruns de segmento; b) emitir as passagens para as reunides do
Conselho com trés a quatro meses de antecedéncia, a fim de diminuir custos; c) procurar
estabelecer parcerias indiretas com a rede hoteleira, buscando a reducédo do custo de diérias.
Conselheira Alessandra Ribeiro de Sousa perguntou em gue momento seria tratado o aviso do
Ministro da Saude que trata da Recomendacédo do CNS sobre salide mental e foi esclarecida que o
documento seria apreciado nos informes. Afora essa questdo, solicitou que fosse aberto espaco ao
representante da FENASPS para informe sobre o Decreto n°. 8.653, de 28 de janeiro de 2016, e 0 seu
pedido foi acatado. O representante da Federacao, Jorge Ricardo Moreira explicou que o Decreto n°.
8.653/2016, que estabelece as atribuicdes especificas dos analistas e técnicos da carreira do Seguro
Social, foi publicado sem qualquer didlogo com a categoria e entidades representativas dos
trabalhadores. Acrescentou que a norma aponta para a precarizacdo das profissées que atuam no
ambito do INSS e a privatizacdo do INSS. De acordo com o Decreto, os 3.500 profissionais do Seguro
Social com formacéo especifica de nivel superior deverdo desempenhar, além do que for inerente a sua
profissdo, tarefas administrativas. Frisou, inclusive, que a seguridade social esta em perigo e as
mulheres serdo as mais prejudicadas na perspectiva da reforma da previdéncia. Conselheira
Alessandra Ribeiro de Sousa explicou que o FENTAS, ao considerar que a previdéncia social nao
possui espaco de controle social democratico, decidiu criar uma Frente em Defesa da Previdéncia
Social. Disse que no dia 19 de fevereiro seria realizada reunido na sede do CFES com as entidades
comprometidas com a luta e a defesa da previdéncia social publica e estatal e convidou todas as
entidades que compdem o CNS a participar dessa iniciativa. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos,
Presidente do CNS, avaliou que a defesa da seguridade social sera uma das prioridades do CNS,
considerando, inclusive, as deliberagdes da 152 Conferéncia. Enquanto aguardava a presenca dos
convidados para o item 2 da pauta, a mesa abriu a palavra para informes dos conselheiros sobre a
participagdo no Férum Social Mundial. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca informou que
participara do Férum Mundial de Salde e Seguridade Social e, entre outras propostas apresentadas no
evento, destacou a de realizar conferéncia de seguridade em nivel nacional e na América Latina.
Salientou que é preciso fazer uma apresentacdo mais detalhada sobre o que foi discutido, com
destaque para a carta encaminhada a Presidéncia da Republica e destacou a importancia de pautar
debate naquela Casa a respeito desse tema. Conselheiro Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira Sa
destacou as atividades na tenda Paulo Freire, em especial o debate sobre informac¢do e comunicacgéo e
o lancamento do livro “Transexualidade e travestilidade na saude’. Também citou a passeata
uniformizada em defesa do SUS publico, integral e universal, que contou com 15 mil participantes.
Aproveitou para chamar a atencdo para a situacdo da populacdo trans, explicando que, até 19 de
janeiro de 2016, foram mortas no pais 51 travestis e transexuais. Conselheira Katia Souto fez um
informe sobre as atividades da tenda Paulo Freire no Forum Social Mundial, destacando, entre outros, o
debate acerca da 152 Conferéncia Nacional de Saude e o lancamento do livro “Transexualidade e
travestilidade na saude”, que apresenta coletdnea de artigos acerca do tema. Também disse que é
preciso discutir o exterminio de transexuais e travestis no Brasil uma vez que o pais possui 0 maior
indice de assassinato dessa populacdo. Por fim, disse que participou do Férum Mundial de Saude e
Seguridade Social discutindo formacao politica e foi sugerido que o CNS, junto com a organiza¢édo do
Forum, tivesse papel maior de formacdo de liderancas sociais e troca de experiéncias. Conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, informou que estava disponivel aos conselheiros o
livro “Transexualidade e travestilidade na saude” e comunicou que a conselheira Tathiane Aquino de
Araudjo também participou do langamento da campanha de salde da populagdo trans, no dia 27 de
janeiro, com o tema “Cuidar bem da saude de cada um. Faz bem para todos. Faz bem para o Brasil”.
Conselheiro Marco Antonio Pérez comunicou que o Instituto Nacional do Seguro Social - INSS abriu
concurso publico para o preenchimento de 950 vagas em carreiras da autarquia e as inscricdes se
encerrariam no dia 22 de fevereiro. Também sugeriu maior aproximagédo entre CNS e Conselho de
Previdéncia Social, para troca de experiéncias. Por fim, comunicou que foi aprovado PL, em 2015, que
permite ao SUS realizar pericias médicas para a previdéncia social e prop0s pautar debate sobre a
regulamentacao desse projeto nos proximos meses. Conselheira Juliana Acosta Santorum informou
que participara do Férum na condicdo de representante do Comité de Educacao Popular em Saude e
destacou as atividades da tenda Paulo Freire, especialmente a avaliacdo da 152 Conferéncia e rodada
de sistematizacdo de experiéncias. Também chamou a atencdo para a reunido de planejamento do
CNEPS para 2016, realizada durante o Férum. Ademais, sugeriu a divulgacdo do video da SGEP sobre
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o livro “Transexualidade e travestilidade na saude”, porque trata o assunto de forma pedagoégica e
esclarecedora. Conselheiro José Vanilson Torres da Silva fez um destaque a oficina de educacao
popular e politicas publicas pela importancia da atividade, todavia, lamentou as falas preconceituosas
contra a populagé@o de rua que foram rebatidas pelo movimento. Também falou sobre a realizagdo da
oficina sobre a salide da populacéo de rua e salientou a movimentacéo dos povos indigenas no Forum.
Conselheiro Rildo Mendes destacou dois momentos importantes da participacdo dos povos indigenas
no Férum: presenca na passeata; e plenarias do Conselho dos Povos Indigenas do Rio Grande do Sul.
Detalhou que nas plenarias foi debatida a situacao dos povos indigenas em Santa Catarina: indigenas
foram expulsos das cidades no oeste catarinense; ataque da midia a terra indigena morro dos Cavalos,
assassinato de bebé indigena de 2 anos de idade, ataque aos indigenas que estudam na Universidade
Federal de Santa Catarina. Disse que esses ataques vém crescendo na regido Sul em consequéncia de
uma campanha promovida por deputados contrarios as populacdes indigenas. Também informou que
os povos indigenas do Mato Grosso do Sul vivem em estado de calamidade publica, sendo ignorados
pelo Estado Brasileiro. Dada a gravidade desses fatos, disse que é preciso pautar debate no CNS.
Conselheiro Wanderley Gomes da Silva destacou duas das atividades do Férum: reunidao na Camara
Municipal de Porto Alegre, no dia 22 de janeiro, que tratou sobre o papel do Estado, orcamento publico
e democracia; e assembleia dos movimentos sociais. Conselheira Heliana Neves Hemeterio dos
Santos explicou que as mulheres negras também estiveram presentes no FOrum Social Mundial e
levaram discussfes para as mesas de debate. Com o tema: “Mulheres Negras — Histéria, memaria e
resisténcias” a Roda de Conversa aconteceu com a participacdo da conselheira Simone Cruz,
representante da ACMUN (Associacdo Cultural de Mulheres Negras). Também reiterou sua
preocupagdo com o assassinato de transexuais no pais - 56 mortos até 26 de janeiro de 2016 — e frisou
que algo precisa ser feito com urgéncia para mudar esse quadro. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva
destacou a participacdo da Unido Nacional dos Estudantes e da Unido de Estudantes Secundaristas no
Forum e a riqueza dos debates na tenda Paulo Freire. ITEM 2 — ACOMPANHAMENTO DAS ACOES
DO MS NO COMBATE AO AEDES AEGYPTI, APRESENTACAO DO PLANO DE VALORIZACAO
DOS AGENTES DE SAUDE E ENDEMIAS E DEFINICAO DAS ACOES DO CONTROLE SOCIAL NO
COMBATE AO AEDES AEGYPTI - Composi¢cdo da mesa: Nereu Henrigue Mansano, assessor do
CONASS; Alexandre Fonseca, chefe de gabinete da Secretaria de Vigilancia em Salde — SVS/MS;
conselheiro José Eri de Medeiros, representante do CONASEMS; Marcus Quito, coordenador da
Sala Nacional de Coordenacgdo e Controle/SVS/MS; Heider Aurélio Pinto, Secretério de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo em Saude — SGTES/MS. Coordenacgdo: conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos, Presidente do CNS. Iniciando este ponto, o Presidente do CNS explicou que a Mesa Diretora
do CNS pautou o tema na perspectiva da participacdo do controle social no esforco mundial para o
combate ao Aedes aegypti. O primeiro expositor foi o coordenador da Sala Nacional de Coordenacéo e
Controle/SVS/MS, Marcus Quito, que comec¢ou manifestando sua satisfagdo em apresentar ao CNS as
iniciativas relativas a um dos componentes do eixo estratégico estabelecido no Plano Nacional de
Emergéncia em Saude Publica decorrente da declaracdo de emergéncia de saude publica, feita pelo
Ministro da Saude, em novembro de 2015, por conta do aumento dos casos de microcefalia no pais.
Acrescentou tratar-se de uma mobilizagdo para o enfrentamento do Aedes aegypti e suas
consequéncias. Explicou que as ac¢des do Plano Nacional de Respostas foram subdividas e uma delas
diz respeito a microcefalia e sua associacdo ao Zika virus. Outro componente diz respeito
exclusivamente ao controle do vetor — eixo de mobilizacdo e combate ao Aedes aegypti — que é o
componente vinculado a Sala Nacional de Coordenacéo e Controle. Na linha histérica, explicou que o
inicio do evento com relagdo a microcefalia foi registrado em agosto de 2015 e a partir desse més
registrou-se alteracdo do padrdo. Essa alteracdo decorreu da notificacdo do Estado de Pernambuco ao
Ministério da Saude. A partir do més de outubro iniciaram-se as investigagdes conjuntas. Em novembro,
0 Ministro da Saude declarou a emergéncia de saude publica de importancia nacional e dessa
declaracdo uma série de medidas foi tomada, entre elas, o inicio de funcionamento da SNCC e a
criacdo do centro de operacao em emergéncia de saude publica sobre microcefalia, que funciona no
Ministério da Saude. Explicou que a Sala de Controle assumiu o papel de centralizar as iniciativas
desenvolvidas no ambito do governo federal para a mobilizagdo para o enfrentamento do Aedes no
Brasil (21/12 - Publicac&o do Decreto Presidencial n. 8612 de instituicdo da Sala). Em janeiro de 2015,
foi publicada a portaria com a composigdo da sala e 0 més destinou-se a organizagdo e mobilizagdo da
sala. Sobre a perspectiva do componente de combate ao vetor, disse esta sendo finalizado processo de
organizacdo da mobilizagdo do ponto de vista das instancias de governo, com envolvimento da
Presidenta da Republica. Detalhou que o Plano Nacional de Enfrentamento a Microcefalia € composto
por trés eixos: 1: Mobilizacdo e Combate ao Mosquito, 2: Atendimento as Pessoas e 3:
Desenvolvimento Tecnoldgico, Educacdo e Pesquisa. O objetivo do eixo 1 é reduzir o indice de
infestacdo por Aedes Aegypti para menos que 1% em todos os municipios brasileiros, para diminuir o
namero de casos de doencas transmitidas pelo mosquito. Método: implementar um Sistema de
Coordenacao e Controle para intensificar as acdes de mobilizacdo e combate ao mosquito: instalacéo
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da Sala Nacional de Coordenacédo e Controle; instalacdo das Salas Estaduais e Municipais; agfes
Integradas entre Salde, Educacéo, Assisténcia Social, Defesa Civil, Forcas Armadas, outros 6rgaos
convidados e sociedade civil. Detalhou os objetivos do Sistema de Coordenacdo e Controle sdo:
coordenar, controlar e monitorar as ag6es de mobilizagdo e combate ao mosquito (vetor); fortalecer e
articular os diferentes érgdos visando a integralidade das agcbes de combate ao mosquito em todas as
esferas de governo; fixar os objetivos e prioridades comuns aos 6rgaos participantes; definir em
conjunto as estratégias para reducdo da forca de transmissao das doencas, por meio do controle do
vetor e de seus criadouros; elaborar Planos de Acado para atender as demandas federais, estaduais e
municipais; possibilitar o controle e utilizacdo adequada de recursos especificos; e promover e
sistematizar a mobilizacdo e a comunicacdo nacional para 0 combate a0 mosquito, e concentrar,
analisar e divulgar dados e informacdes. Explicou que a Sala Nacional de Coordenacéo e Controle é
composta por MS, MI, MD, MDS, MEC, CC/PR e SG/SAF e tem por atribuigcbes definir diretrizes; apoiar
os Estados com pessoal, insumos, equipamentos e logistica; apoiar e acompanhar a instalacdo das
Salas Estaduais e Municipais; monitorar os estoques de adulticidas e larvicidas; coordenar, monitorar e
supervisionar a implementacdo das ag¢0es; fixar o fluxo de informacdes do Sistema de Coordenacéo e
Controle; consolidar, analisar e divulgar dados e informacdes sobre as a¢Bes de mobilizacdo e combate
ao mosquito; definir indicadores; mobilizar a rede de ensino; envolver o Ministério Publico e o Poder
Judiciario; avaliar resultados da intensificacdo da campanha; e prestar suporte técnico aos Estados e
Municipios. Detalhou também a composi¢do das Salas Estaduais de Coordenagdo e Controle,
instituidas em todos os Estados e no Distrito Federal: Gabinete do Governador, Salde (Federal,
Estadual e Municipal), Defesa Civil Estadual, Seguranca Publica, Assisténcia Social, Educacao,
Representante do MD e outros. Enumerou as atribuic6es da Sala: definir diretrizes para execucgéo das
acbes em seu territorio; prestar apoio logistico aos Municipios; coordenar, monitorar e supervisionar a
implementacdo das agfes; orientar 0s municipios na estruturagdo e funcionamento das salas
municipais; gerenciar os estoques estaduais de adulticidas e larvicidas; informar & Sala Nacional de
Coordenacao e Controle as necessidades logisticas; elaborar Plano de Acdo para o combate ao vetor
em seu territério; consolidar dados e informag8es provenientes dos Municipios; validar e remeter dados
a Sala Nacional de Coordenacéo e Controle; mobilizar as instituices de ensino em todos os niveis da
educacdo; conscientizar a sociedade sobre a importancia da atuacdo de cada cidadao; criar
mecanismos para o0 engajamento da sociedade civil no combate ao mosquito; envolver o Ministério
Publico e o Poder Judiciario; avaliar resultados da intensificagdo da campanha; e prestar suporte
técnico aos Municipios. Nesse ponto, ressaltou que é necessario agregar outros setores, para além da
salde, nessa luta a fim de alcancar uma ac¢do maior, mais eficaz e ampliada, com engajamento da
sociedade. Inclusive, salientou que a Presidenta da Republica assumiu o enfrentamento da epidemia de
microcefalia e o combate ao vetor como parte da agenda estratégica do governo federal. Frisou que o
governo, nas trés esferas, é responsavel por uma parcela da atividade de enfrentamento do vetor de
forma a unificar esforgos, potencializar acdes e ampliar os resultados. Sob a perspectiva do eixo de
controle do vetor, disse que a mobilizacdo deve ser ainda mais expressiva, por isso, a composi¢do das
salas estaduais. Em relacdo as salas municipais, disse que a composicdo € variada (sugestéo:
Gabinete do Prefeito, Saude, Defesa Civil Municipal, Assisténcia Social, Educacdo e outros) e séo
responsaveis pelo alinhamento e coordenacao das atividades desenvolvidas no territério. A mobilizagao
da sociedade em nivel local é o foco estratégico do enfrentamento ao controle do vetor. Destacou que a
estratégia do governo federal para intensificar essas acdes inclui a mobilizacdo de diversos setores do
governo para fortalecer as acdes permanentes de controle do mosquito realizadas pelo Ministério da
Saude. O contingente das Forcas Armadas foi mobilizado para apoiar os agentes de combate as
endemias e os agentes comunitarios de salde nos municipios. Para reduzir a infestacdo do Aedes
aegypti definiu-se como meta a realizacéo de visitas a 100% dos domicilios urbanos dos municipios
brasileiros. Essas visitas estdo sendo monitoradas por meio de um sistema informatizado da
Presidéncia da Republica. A coordenacdo das acdes de combate ao mosquito entre os niveis de
governo ocorre por meio de Salas de Coordenacdo e Controle. Salientou que essa estratégia é uma
estruturacdo dos 6rgdos de governo sob a perspectiva do alinhamento, da uniformidade de acdes e
potencializacao do efeito do que foi realizado pelos 6rgdos de governo. Todavia, essas iniciativas, por si
s6, ndo sdo suficientes para enfrentar o vetor e mudar o cenario epidemiologico brasileiro no que diz
respeito as doengas vinculadas a esse vetor. Clarificou que o cenario epidemiolégico do inicio de 2016,
em termos de casos, € pior do que o de 2015, assim, a situacdo pode ser pior do que a do ano anterior.
Portanto, a mobilizagdo e articulagdo de todos os 6rgdos que estruturam o SUS sdo essenciais para
ampliar ainda mais a resposta que o Estado Brasileiro precisa dar a sociedade brasileira, envolvendo a
populacdo como parceira e corresponsavel no enfrentamento desse problema sanitario. O Presidente
do CNS convidou para compor a mesa o Ministro de Estado da Saude, Marcelo Castro, e colocou a
sociedade civil organizada no CNS a disposicao para participar dessa luta. O Ministro de Estado da
Saude, Marcelo Castro, iniciou 0 seu pronunciamento com cumprimentos aos presentes e
componentes da mesa e com boas-vindas aos conselheiros eleitos para 0 mandato 2015-218. Reiterou
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0 seu compromisso de uma administracdo transparente, centrada no debate e no dialogo, com
decisGes demaocraticas e participativas. Aproveitou para reforcar os esclarecimentos sobre o0 momento
gue se vive na saude publica do Brasil e no mundo. Explicou que a dengue e seu vetor — Aedes — é um
problema de dimens&o mundial, presente em 113 paises desde 1779, quando foi registrada a primeira
epidemia da doenca. Esclareceu que o mosquito adota estratégias eficientes de propagagcdo — o ovo
resiste por mais de um ano sem receber agua; apés 15 minutos depois de receber agua, o ovo pode
eclodir e transformar-se em larva; a larva, apés sete dias, transforma-se em mosquito. O mosquito
fémea dura de 30 a 40 dias e produz cerca de 400 ovos. Dessa forma, as acdes contra o vetor devem
ser permanentes e continuas, dada a capacidade de multiplicacdo do mosquito. Além disso, frisou que
0 mosquito fémea nado deposita os ovos em um mesmo local, como estratégia de sobrevivéncia. Como
medidas de enfrentamento do problema, fez um destaque a Medida Provisoria, assinada pela
Presidenta da Republica, no dia anterior, atendendo ao pedido do Ministério da Salde. Com esse
instrumento, os agentes publicos poderdo entrar em residéncias cujos donos estdo ausentes ou em
prédios abandonados. Além disso, frisou que, para interromper o ciclo, a eliminacéo de criadouros deve
ser realizada pelo menos uma vez por semana. Nessa logica, foi lancada a campanha "Sabado da
Faxina - Ndo dé folga para o mosquito da dengue". A ideia é que toda a populacéo dedique um dia da
semana para verificar os possiveis focos do mosquito, fazendo uma limpeza geral em sua residéncia e
impedindo a reproducéo do Aedes. Ressaltou que a maneira mais eficiente para combater o mosquito é
nao deixa-lo nascer, destruindo os seus criadouros, onde for possivel. Nos locais onde for impossivel
destruir criadouros, deve-se utilizar larvicida que, na quantidade correta, € inofensivo ao ser humano e
elimina as larvas do mosquito. Destacou que todos os dias descobrem-se formas de reproducéo do
mosquito e citou, por exemplo, as geladeiras mais modernas, frost free, que possuem bandeja na parte
de tras que acumula 4gua e pode tornar-se um criadouro. Lembrou que o pais conseguiu erradicar o
mosquito — entre as décadas de 50 e 80 ndo havia mosquito no Brasil, nem na América da Latina.
Portanto, é dificil, mas ndo impossivel vencé-lo. Disse que a sua intencdo é trazer uma palavra de
esperanca, forca e vigor, pois a sociedade brasileira € capaz de vencer a batalha. Ressaltou que o
governo federal estd envidando maximo esfor¢o para vencer o mosquito, com envolvimento dos
agentes de combate as endemias (46 mil), agentes comunitarios de saude (266 mil), agentes militares.
Destacou que é preciso ter esperanca, pois 0 mosquito ndo € invencivel, uma vez que ja foi derrotado;
além disso, vérias cidades do Brasil conseguiram elimina-lo e, nesses locais, sem excec¢édo, houve a
participagdo da sociedade. Assim, é preciso conscientizar e estimular a participacdo da sociedade
nessa luta. Destacou que ndo ha remédio para as trés doengas transmitidas pelo mosquito, nem vacina
para a chicungunha e zika. Detalhou que o virus da zika € um caso diferente, pois ndo existia no Brasil
nem nas Américas. Trata-se de um virus identificado pela primeira vez em 1947, na floresta de Zika, em
Uganda que, em 1954, foi encontrado em seres humanos na Nigéria. Desde entdo, o virus vive
endemicamente na Africa, no sudeste asiatico e na Oceania. Em 2014, foi identificado o primeiro caso
na llha de Péscoa, que pertence ao Chile. Em 2015, foi identificado em varios paises da América
Latina. No Brasil, acredita-se que foi trazido pelos participantes da copa do mundo. Ressaltou que o
virus esta se propagando rapidamente e a Organizacdo Mundial de Salde reconheceu que podera
ocorrer uma pandemia de zika ha América Latina. Salientou que esse virus est4 causando microcefalia,
uma ma formacao congénita grave, irreversivel, que afeta vidas humanas. Frisou que ndo poderemos
perder a batalha para o mosquito, porque o problema é muito grave. Falou sobre as tecnologias em
teste: mosquitos transgénicos (foi aplicado em bairros com bons resultados); bactéria contamina o
mosquito e o vetor deixa de transmitir o virus da dengue, chicungunha e zika; local com tela
impregnada de larvicida, assim, o mosquito coloca o ovo e fica contaminado com larvicida. Além disso,
informou que a Presidenta da Republica, Dilma Rousseff, telefonou ao presidente dos Estados Unidos,
Barack Obama, com o objetivo de aprofundar a cooperacao bilateral na area de saude, para o combate
e desenvolvimento de uma vacina contra o zika virus. Explicou que promoveria debate com o
Departamento de Saude dos Estados Unidos para definicdo do roteiro dessa agéo e solicitaria a vinda
de especialistas no assunto para debater e desenvolver vacinas e remédio. Explicou que o Instituto
Butant& iniciou desenvolvimento de soro para combater o virus da zika e de anticorpos monoclonais.
Detalhou que séo trés frentes de trabalho: Instituto Evandro Chagas — representante do Instituto esta na
Universidade do Texas, instituicdo que possui maior experiéncia em arbovirose, para definicdo de
parceria; Instituto Butantan — parceria com o NAE para o desenvolvimento da vacina da dengue e foi
iniciado dialogo para parceria com vistas ao desenvolvimento da vacina da zika; Instituto Bio-
Manguinhos - parceria com GSK, um dos maiores laboratérios privados do mundo, que comprou o
laboratério suico que, junto com o NAE, foi responséavel por desenvolver a vacina contra o ebola. Frisou
que a epidemia de microcefalia € o maior problema de salude do pais, portanto, ndo faltara recursos
para desenvolver as acdes. Destacou que o desenvolvimento da vacina sera a luta final para garantir
tranquilidade a sociedade. Finalizando, destacou que o Ministério da Salde é parceiro do controle
social, pois sdo luta e causa comuns, inclusive, comunicou que gravou um video direcionado aos
conselhos municipais de saude ressaltando o papel essencial dessas instadncias no combate ao Aedes
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— o0 de mobilizacdo da sociedade contra o mosquito. Por fim, agradeceu o espacgo e despediu-se do
Plenario. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, agradeceu as palavras do
Ministro da Saude porque abastecesse as organizacGes que compdem o CNS para combater e derrotar
0 mosquito. Frisou que o povo brasileiro criou um dos maiores sistemas de salde do mundo com a
“tecnologia” da participacdo popular e do fortalecimento dos conselhos de salde. Ressaltou que esses
espacos de participacdo popular sdo essenciais na luta contra 0 mosquito, pois se trata de estrutura
perene capaz de enfrentar esse e outros problemas. Por fim, disse que o CNS se soma a essa luta
contra 0 mosquito e pode coordenar esse processo de participacdo social. Antes de abrir a palavra ao
Secretario da SGTES/MS para apresentagdo, conselheiro Gastdo Wagner de Sousa Campos
interveio avaliando que as medidas apresentadas pelo coordenador da Sala de Situacéo e pelo Ministro
de Estado da Salude s&o necessarias, mas nao suficientes para enfrentar a epidemia de dengue e zika
porque o discurso refere-se a agBes pontuais nas residéncias. Explicou que o fator principal de
infestacdo de Aedes aegypti é a falta de saneamento bésico, lembrando que 50% dos domicilios
brasileiros ndo possuem esgoto; em 60% das regifes metropolitanas as casas nao tém telhado; ndo ha
mais varredura de ruas; a coleta de lixos, inclusive descartaveis, é precéaria. Nesse sentido, disse que &
preciso enfrentar essas e outras questdes, pois se trata de uma tragédia sanitaria, mas € preciso ir
muito além, tratando o problema com mais profundidade. A mesa registrou a intervencdo, mas nao
abriu a palavra para outras manifestacdes naquele momento, uma vez que os demais expositores
fariam as suas apresentacdes. Na sequéncia, foi aberta a palavra ao Secretério da SGTES/MS, Heider
Aurélio Pinto, para apresentacdo do Plano de Valorizagcdo dos Agentes de Saude e Endemias
(ACS/ACE). Antes de iniciar, explicou que os representantes dos gestores estavam presentes para
receber contribuicbes as acgdes ja definidas. Também frisou que a intervencao do conselheiro Gastao
Wagner apontou o que mais precisa ser feito nesse esforco de combate ao Aedes. Destacou que a
coordenacdo dessa acdo € intersetorial, feita em conjunto com a Casa Civil, Ministério das Cidades,
entre outros. Assim, é fundamental que o CNS apresente proposicdes que vao além do setor saude.
Feitas essas consideractes, apresentou o Plano de Valorizacdo dos Agentes de Salde e Endemias,
comecando pelo histérico: Emenda Constitucional n°. 51/2006 - modificou o Artigo 198 da Constitui¢cdo
Federal e reconheceu os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agente de Combate as Endemias
(ACE); e Lei n°. 11.350/2006 - regulamenta o estabelecido na Emenda 51, definindo: as atividades dos
ACS/ACE; o regime juridico e o processo seletivo para contratac@o destes profissionais; e as condi¢bes
para absorver os agentes contratados anteriormente a promulgacdo da Lei; Emenda n® 63/2010 -
estabeleceu a responsabilidade da Unido em cofinanciar o cumprimento do piso salarial; e Lei n°.
12.944/2014 - estabeleceu um piso salarial nacional para os agentes, a regulamentacdo da Assisténcia
Financeira Complementar da Unido e o incentivo financeiro para fortalecimento de politicas relativas a
atuacdo dos agentes. Detalhou que o Decreto n°. 8.474, de junho de 2015, estabeleceu as condi¢Bes
para a prestacdo da AFC; obrigatoriedade do registro dos agentes no SCNES do vinculo regularmente
formalizado; e a responsabilidade do Ministério da Saude no repasse dos recursos. Além disso, as
Portarias n°.s 1.024 e 1.025 de 2015 estabeleceram a forma de repasse da AFC e incentivo financeiro;
0 calculo dos valores a serem repassados, bem como os limites maximos de repasse; e as mudancas
no Piso de Atencdo Béasica em func¢do da oficializacdo da AFC. Segundo dados do CNES 2014, a
situagdo dos vinculos empregaticios do agente de combate de endemias era a seguinte: 61% de
vinculos regularizados e 33% nao regularizado. Explicou que o ACS/ACE é considerado regular se
registrado como Estatutario Efetivo (01) ou Empregado Publico Celetista (02), de acordo com a Lei n°.
11.350/2006, a Lei n°. 12.944/2014 e a Portaria n°. 121/2015. O cédigo CBO para ACS continua sendo
5151-05. Para os ACEs, a Portaria n°® 165, de 25 de fevereiro de 2015, instituiu o cédigo provisério CBO
5151F1. Aguarda-se o CBO definitivo para fevereiro de 2016. Detalhou que o Plano Valorizacdo dos
ACS/ACE resume-se nas seguintes acdes: apoio aos Municipios para o cadastramento dos Agentes no
CNES; apoio para regularizacdo e efetivacdo de Agentes que ja atuam e que foram selecionados
conforme a Lei; apoio para formulacéo de Leis que criem os Cargos; apoio para a selecdo de novos
Agentes; e processos de Orientacdo e Educacdo Permanente para apoiar gestores, formadores e
agentes na implantacdo do Plano. Mostrou a plataforma que permite consultar os agentes cadastrados
nos municipios e os cursos de formagdo. Também falou sobre os cursos ja disponiveis relacionados ao
Plano: 1) Curso para instrutores do curso Introdutorio presencial para Agente de Combate as
Endemias; 2) Curso para instrutores do curso Introdutério presencial para Agente Comunitario de
Saude; 3) Curso Introdutdrio para Agente de Combate as Endemias; e 4) Curso Introdutério para
Agente Comunitario de Saude. Ainda em producao curso para apoio aos gestores para implantagéo do
Plano. Disse que o Plano foi lancado no segundo semestre de 2015 e desde entdo a situacdo do
registro no Brasil é a seguinte: melhora da qualidade no cadastro; nimero de agentes diminuiu (de
285.888 para 285.356, com reducdo de 532); e 0s municipios estdo contratando menos agentes. Em
relacdo aos agentes de controle de endemia, destacou aumento de 81.845 para 106.237 (os 24.392
nao sao necessariamente novos contratados, mas sim trabalhadores que estavam fora do cadastro e
foram incluidos). Ressaltou que ha 67.091 agentes de combate de endemias no Sistema e, em
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dezembro, houve um aumento de 3.517 ACE. Sobre o limite de repasse, explicou que o numero
maximo de ACS por municipio é definido nos termos da Portaria n°. 2.488/2011: calculado pela férmula:
populagdo/400; para Regido Norte, Maranhdo e Mato Grosso, a férmula sera: populacdo da area
urbana/400 + populagdo da area rural/280; célculo do teto disponivel no site do Departamento de
Atencao Baésica: http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico _cobertura_sf.php. Explicou que municipios
e trabalhadores apresentaram questionamentos sobre os niimeros colocados pelo Ministério da Saude
e esse Ministério assumiu o compromisso de rediscutir o nimero maximo diante do cadastramento do
Sistema. Finalizando, disse que a Ouvidoria do MS abriu o componente especifico “Plano de
Valorizagdo dos Agentes de Saude e Endemias” a partir de outubro de 2015. Por fim, disse que é
fundamental contar com participagdo do CNS nesse momento de combate ao Aedes. Conselheiro José
Eri de Medeiros, representante da diretoria executiva do CONASEMS, fez um relato das atividades
dos secretarios municipais de salde para enfrentar esse momento de crise na saude publica. Frisou
gue o CONASEMS esta alinhado as atividades desenvolvidas pelo governo federal e destacou a
atencdo especial da diretoria da entidade as salas de situacdo, com apoio integral as estaduais,
contando com a participacdo do COSEMS e a implementacédo das salas municipais. Informou que o
presidente do CONASEMS convocou o0s secretarios municipais e prefeitos para realizar agcao, no dia 4
de fevereiro, de combate ao mosquito, com limpeza dos prédios e instalagbes da rede assistencial.
Destacou que a acgéo intersetorial € fundamental, sendo necessario garantir a participacdo do governo
das trés esferas de gestdo. Avaliou que o controle social, por meio dos conselhos de salde, e a
sociedade tém papel importante nesse processo. Por fim, cumprimentou a Mesa Diretora por ter
pautado esse debate e frisou que € essencial ampliar o combate ao vetor porque toda uma geracéo
estad em risco. O assessor do CONASS, Nereu Henrique Mansano, saudou o Colegiado por ter
pautado o debate desse tema e frisou que o envolvimento dos conselhos de salde das trés esferas
nesse processo é fundamental. Afirmou que se trata de um dos principais desafios em termos de saude
publica, desde o advento da AIDS, do ponto de vista da gravidade e do ineditismo. Ressaltou que ainda
€ preciso avancar muito em termos de conhecimento diante de uma doenga vetorial potencialmente
teratogénica. Trata-se de uma situacdo grave que demanda o envolvimento do setor saude e das
demais politicas publicas. Destacou que a resposta dada a essa situacdo de ineditismo foi muito rapida,
ou seja, menos de um més apds identificar o aumento do nimero de casos de microcefalia. Ressaltou
gue os Estados j4 estdo organizando as salas de coordenacdo e controle e o CONASS promoveu
discussdo com secretarios de salde do Nordeste e debateu o tema em assembleia. Destacou que é
preciso aproveitar a estruturacdo nesse momento de crise e criar oportunidade para dar continuidade a
acOes, assegurando que controle do Aedes seja visto como uma questido de Estado e ndo apenas do
setor saude. Ressaltou que o cuidado aos pacientes com dengue, zika e chicungunha e a atencéo as
criancas com microcefalia séo responsabilidades do setor salde, mas o controle vetorial € uma tarefa
intersetorial. Nesse momento, disse que é preciso priorizar a implementacdo das acdes de controle
vetorial e, nessa linha, avaliou ser fundamental discutir a questéo do quantitativo de agentes de saude e
de endemias, pois a participacao dessa forca tarefa nesse processo € essencial. Também considerou
oportuno o debate sobre a politica de valorizacdo de ACS e ACE nesse momento, uma vez que essa é
a forca de trabalho diretamente envolvida nesse processo, sendo necessario valorizar essas equipes e
apoiar os municipios na continuidade das ac¢des. Manifestac8es. Conselheira Oriana Bezerra Lima
ressaltou que se trata de uma situagdo critica em termos de salde e ha mais questionamentos que
respostas. No caso da microcefalia, fez as seguintes indagacdes: quantas mulheres tiveram a gestacéo
interrompida em 2015? Quantos abortamentos? Ha relacdo com o zika virus? Avaliou que € preciso
plano emergencial, mas também ag¢8es duradouras e, nessa linha, apelou para que nao haja desmonte
das equipes de controle vetorial por conta da mudanca da gestdo. Também sinalizou a necessidade de
pactuacao entre Estados e Unido para garantir saneamento e fornecimento de 4gua e, assim, combater
as causas da doenca e ndo apenas a consequéncia. No mais, disse que é preciso monitorar 0 mosquito
Aedes albopictus por se tratar de um vetor secundario do virus do dengue que esta presente em
abundancia no pais e qualificar veterinarios e bidlogos em entomologia. Conselheira Cleuza de
Carvalho Miguel chamou a aten¢do para a importancia da prevencéo de doencas, mas destacou que,
em muitos Estados, as gestantes ndo conseguem realizar ecografia. Também destacou que ha casos
antigos de microcefalia, portanto, ndo se trata de um problema novo. Concordou que € preciso
assegurar saneamento basico e abastecimento de agua para evitar a proliferagdo do mosquito.
Destacou que o problema é de extrema gravidade e é necessario definir agbes urgentes. Conselheiro
André Luiz de Oliveira endossou a fala do conselheiro Gastdo Wagner e frisou que o momento é
extremamente delicado. Explicou que a Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB) e o
Conselho Nacional de Igrejas Cristds (Conic) iniciaram, oficialmente, a Campanha da Fraternidade
Ecuménica 2016, que tem como tema “Casa Comum, nossa responsabilidade” e lema “Quero ver o
direito brotar como fonte e correr a justica qual riacho que nido seca”, com foco na questdo do
saneamento basico. O objetivo é assegurar o direito ao saneamento basico para todas as pessoas e
debater politicas publicas e a¢cbes que garantam a integridade e o futuro da casa comum. Destacou, por
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exemplo, que apenas 10% das residéncias em Manaus possui saneamento basico, portanto, 90% dos
detritos ndo descartados nas ruas. Acrescentou que mais de 100 milhdes de brasileiros ndo tém acesso
adequado a rede de saneamento basico. Por fim, destacou que o momento € propicio para a definicdo
de estratégias do Ministério da Saude com a igreja catdlica e outras entidades, de maneira ecuménica.
Conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro perguntou quais acdes foram definidas para assistir as
criangcas com microcefalia. Conselheira Carmen Lucia Luiz perguntou que negociacdes estdo sendo
feitas com as companhias de 4gua e abastecimento dos estados e municipios para diminuir o nimero
de cisternas e outros locais de armazenamento de agua que podem ser possiveis criadouros do
mosquito. Salientou que sdo necessarias duas linhas de acéo: controle do vetor; e atencdo aos bebés
com microcefalia, com implementacao de servicos de estimulacéo precoce das criancas. Além disso,
perguntou se foi definida estrutura para apoiar as maes de criancas com microcefalia e o que esta feito
para assegurar que planos privados de salde garantam atengdo as criancas afetadas pela doenca,
evitando agravos maiores da microcefalia. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva cumprimentou a Mesa
Diretora pela iniciativa de pautar esse tema, dada a sua pertinéncia e urgéncia e reiterou que uma
situacdo de crise como essa gera oportunidades. Também reiterou a intervencao do conselheiro
Gastdo Wagner no que se refere ao saneamento e manifestou preocupacdo com a diminuicdo de
recursos para a area de saneamento na proposta orcamentdria do Ministério da Salde 2016.
Conselheira Katia Souto pontuou duas questdes importantes diante dessa situacéo; a primeira delas
refere-se ao enfrentamento do mosquito, com a participagéo da sociedade. A esse respeito, avaliou que
0 CNS deve somar-se aos demais conselhos de salde em um movimento aglutinador de entidades e
movimentos para enfrentar essa situacdo. A segunda questdo refere-se a necessidade de discutir
acOes estruturantes, avaliando o porqué da proliferacdo do mosquito no pais. Ressaltou que o
problema esta centrado em um modelo de desenvolvimento econémico que ndo é social e nem
sustentavel, sendo necessario enfrentar a pauta acerca da salde ambiental. Também pontou como
desafios o debate politico acerca da microcefalia e a relacdo com o aborto e a assisténcia e cuidado
das criangas com microcefalia. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca cumprimentou o Ministério da
Saude e o governo brasileiro pela resposta rapida ao surto de microcefalia no pais. Também chamou a
atencao para o tamanho do desafio posto diante da situacdo e considerou importante participar e apoiar
iniciativas conjuntas como a campanha ecuménica da CNBB. Propds, inclusive, a elaboracdo de
documento do CNS com a contribuicdo do controle social nesse processo de combate ao vetor e
lembrou que as ag8es extrapolam o plano de conselheiros para cidaddos. Também disse que é preciso
ter cuidado para n&o atribuir & Africa mais um problema como ocorreu em relagéo a AIDS. Conselheira
Semiramis Maria Amorim Vedovatto reiterou que € preciso pensar em a¢des para além do combate
ao vetor, debatendo, inclusive, a questéo das cidades sustentaveis, com a participacdo de outros atores
sociais como Ministério do Planejamento, Ministério das Cidades, entre outros. Reiterou a preocupacao
com a garantia de assisténcia as criancas com microcefalia e citou, por exemplo, que no Estado de
Pernambuco as familias precisam viajar quildbmetros para consultas e atendimento. Frisou a
necessidade de assegurar rede para realizar estimulacdo precoce das criangas, com servicos de
fisioterapia e fonoterapia, por exemplo. Além disso, é preciso assegurar apoio as familias das criangas
com microcefalia e, no caso de Pernambuco, falta psicélogos para trabalhar com essas familias. Frisou
que é preciso preparar e formar os profissionais de salude para atender e acolher as pessoas que
necessitam de atendimento. Conselheira Juliana Acosta Santorum insistiu na necessidade de debater
os impactos de questfes estruturantes como auséncia histérica do saneamento basico principalmente
nas comunidades rurais, quilombolas e ribeirinhos, desmatamento, matriz energética, monocultura.
Também explicou que a utilizagdo de mosquito transgénico no combate ao vetor ndo € um consenso,
pois cidades que utilizaram esse instrumento tiveram aumento de casos notificados de dengue. Nessa
linha, solicitou cuidado com as respostas imediatas a situa¢do. Conselheiro Jurandi Frutuoso explicou
que a discussao sobre a dengue é a mesma ha 30 anos, mas essa questdo ndo se resolveu porque 0s
governantes nunca se envolveram na causa. Disse que os chefes de governo — Presidente,
governadores e prefeitos — sempre tiveram medo da dengue pelo desgaste politico que causava, mas
pela primeira vé-se que esses governantes estdo indo para frente de batalha. Também destacou que
sdo 4 milhdes de trabalhadores da salde e essa forca de trabalho deve ter o compromisso de
mobilizar-se em prol dessa causa. Ressaltou a importdncia de manter o trabalho intersetorial e
defendeu a elaboragdo de legislagdo a respeito, com leis duras para punir 0s responsaveis por
criadouros do mosquito. Por fim, frisou que cabe a todos participar dessa luta, envidando todos os
esfor¢os para resolver o problema. Conselheiro Willen Heil e Silva iniciou a sua fala manifestando sua
indignacdo com o fato de o Ministro de Estado da Saude ndo permanecer no debate para ouvir o
controle social. Concordou que é preciso implementar acfes interministeriais e chamou atencao
especial para a situacdo critica da rede de saude do Rio de Janeiro e sua incapacidade de assegurar
atendimento as pessoas. Também expressou a sua preocupac¢do com as olimpiadas no Rio de Janeiro
dada a situacdo do Estado e perguntou que acdes preventivas serdo adotadas para evitar a entrada de
novas endemias no pais. Neste ponto, o Presidente do CNS interrompeu os trabalhos para o almoco,
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devido ao avancado da hora. Retomando, a mesa foi recomposta para dar continuidade ao debate do
item 2. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, abriu a palavra aos demais
inscritos para esse ponto. Conselheiro Rildo Mendes perguntou se os agentes indigenas estao
incluidos na forca de trabalho dos agentes de controle de endemia. Também destacou que esses
agentes indigenas recebem salario inferior aos agentes comunitarios de salide e agentes de controle
de endemias e perguntou o que sera feito para resolver essa disparidade. Neste ponto, foi feito
questionamento se as campanhas, inclusive na rede televisa, ja tiveram impacto significativo na
reducdo da transmissédo da dengue, do zika e chicungunha. Também foi salientado que a OMS néao
relaciona a microcefalia ao virus zika e foi perguntado qual a posicdo do Brasil a respeito. Conselheiro
Moyses Toniolo de Souza ressaltou que é preciso aproveitar as janelas de oportunidade nesse
momento de crise para avancar nas questfes de salude publica no pais. Sugeriu debater com CONASS
e CONASEMS a definicho de mecanismos de gestdo para fortalecer o papel da vigilancia
epidemiolégica e citou que no Estado da Bahia as multas que a vigilancia aplica revertem-se em
recursos para agdes na area da saude. Também propds a realizacdo de um levantamento de cidades
prioritarias considerando nimero de casos de dengue, zika e chicungunha, baixo IDH e baixo indice de
saneamento basico, a fim de fortalecer as acdes de vigilancia epidemiolégica nesses locais. Manifestou
preocupac¢do com o agravante da comorbidade da zika e gestantes e criancas soropositivas para HIV,
HPLV e hepatites virais — a repercuss@o sobre as criangas expostas pode ser ainda mais danosa,
principalmente pelo quadro. Por fim, perguntou como ficara a assisténcias as criangas com microcefalia
e suas familias, pois, em muitos casos os servi¢os disponiveis sdo distantes dos locais onde essas
pessoas moram. Conselheiro Gastdo Wagner de Sousa Campos cumprimentou a Mesa Diretora do
CNS por pautar esse tema e salientou que os planos apresentados respondem a situacdo imediata.
Para além disso, avaliou que € preciso debater os fatores determinantes que levaram o Brasil a esse
padrdo de infestacdo do mosquito e para que o pais tivesse a maior epidemia de dengue em 2015 (1,6
milhdo casos; aumento da mortalidade por dengue em 85%). Disse que as campanhas séo
necessarias, mas insuficientes e avaliou que a recomendacao de ser civilizado e higiénico, de procurar
criadouros e destrui-los em seus lares € efetiva para 40% da populacdo do pais, pois 0os outros 60%
terdo muita dificuldade. Portanto, essas acdes sem a participacdo ativa do Estado, em um reforma
urbana, ndo serao efetivas. Avaliou que a epidemia de zika é uma tragédia sanitaria como foi a AIDS e
a luta inicia-se sem conhecimento aprofundado dos mecanismos fisico-patoldgicos de determinacéao.
Destacou que o papel do CNS é convocar a sociedade e pressionar o Estado para modificar a gestao e
o cuidado das cidades. Questionou a estratégia de enfrentamento do mosquito que sao centradas em
duas frentes — aumentar a responsabilidade das pessoas — 0 que n seu modo de ver é um exagero,
pois apesar de grande parte dos criadouros serem domiciliares, ha questfes maiores relativas ao
cuidado das cidades; e a utilizacdo de veneno — cria resisténcia em médio prazo e causa dano as
pessoas. Concordou, por outro lado, que é preciso investir em vacinas e antirretrovirais. Por fim, frisou
que é preciso criar planejamento integrado regional para ndo perder a batalha para a epidemia.
Conselheiro Rafael Nunes do Nascimento explicou que, na condicdo de representante da UNE,
participou de reunido com o Ministro da Educacdo e pré-reitores de extensdo e na oportunidade foi
lancada a Campanha “Zika zero”. A ideia é envolver a universidade e escolas para divulgar/ampliar a
campanha, em uma ac¢do conjunta sociedade/universidade. Inclusive, informou que sera realizada
reunido com os secretarios de salde dos 150 municipios mais afetados para pactuar o cronograma das
acbes. Conselheira Zaira Tronco Salermo perguntou se é possivel identificar o virus zika através de
exame de sangue. Conselheira Simone Vieira da Cruz reiterou que o controle da epidemia ndo pode
ser uma agdo individualizada de cada pessoa e frisou que a situagdo estd mais relacionada a falta de
saneamento e de coleta de lixo nas cidades. Perguntou se ha articulagdo com os movimentos sociais
na linha do combate ao mosquito ou se as a¢fes estdo restritas a ministérios e 6rgdo governamentais.
Conselheira Lorena Baia destacou que uma emergéncia em salde de importancia internacional € um
evento extraordinario que exige uma resposta coordenada. Nesse sentido, disse que foi importante
trazer esse debate para o CNS a fim de possibilitar a exposicdo acerca da situacdo nos municipios e
estados. Também solicitou maiores esclarecimentos sobre o recurso que sera destinado ao
enfrentamento da epidemia e implementacao das a¢fes. Falou da dificuldade de diagnéstico dos virus
da zika e da dengue nos municipios e frisou que a maioria destes ndo dispde de kits rapidos para esse
fim. Sendo assim, sugeriu que o Ministério da Salde faca aquisicdo centralizada dos kits para distribuir
aos Estados, facilitando a descentralizacdo do diagnostico e otimizando a resposta a epidemia.
Conselheiro Jodo Donizeti Scaboli avaliou que é preciso o envolvimento da sociedade na luta contra a
epidemia e informou que vem realizando trabalho de conscientizagdo, educacdo e prevencéo. Disse
que a Forca Sindical realizara trabalho de informac&o aos trabalhadores e suas familias e buscara o
Forum de Saude no sentido de envolver todas as centrais nessa campanha. Conselheiro Geordeci
Menezes de Souza perguntou se o virus zika chegou ao Brasil trazido por estrangeiros durante a copa
do mundo e o0 que esta previsto, em termos de seguranca, durante as Olimpiadas, para evitar a entrada
de novas doencas no pais. Também perguntou que estratégia esta sendo pensada para garantir que 0s
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recursos financeiros sejam suficientes para implementar as acfes previstas. Conselheiro Luiz Anibal
Vieira Machado lembrou que o piso salarial dos agentes de saude foi criado ha trés anos e desde
entdo ndo houve mais investimentos nessa categoria. Também questionou se os agentes de salude
podem realizar apenas trabalho burocratico e perguntou o que sera feito em relagédo as familias que
necessitam viajar longas distancias para assegurar atendimento as criangcas com microcefalia. Por fim,
disse que a NCST esta realizando trabalho para prevencdo das doencas transmitidas pelo Aedes.
Conselheira Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira Sa iniciou a sua destacando a importancia da
permanéncia do Ministro de Estado da Salde nos debates para ouvir os conselheiros. Sentindo-se
contemplado nas falas anteriores, frisou a importancia do investimento em ciéncia, tecnologia e
inovacdo em saude especialmente em momentos como o atual. Explicou que o pais investe apenas
1,2% do PIB em ciéncia e tecnologia e inovacao e ndo é possivel alcancar um Estado soberano sem
tecnologia de ponta. Avaliou, inclusive, que o pais poderia ter investido na descoberta da vacina da
dengue, inclusive para evitar pressdes externas. Destacou que ha um aumento dos casos de
microcefalia e o pais ndo dispde de rede de reabilitagdo dessas criancas. Além disso, salientou que é
preciso pautar no CNS o debate sobre aborto e microcefalia. Conselheira Francisca Régo Oliveira
Araljo sentiu-se contemplada das falas anteriores e reiterou que a preocupacao refere-se a criancas
com microcefalia sem uma rede de suporte e mées sem apoio no cuidado. Salientou que é preciso ter
uma discussao interministerial a respeito e MS e MEC precisam pensar a saude a partir da educacgéo e
vice e versa, porque é preciso abrir cursos para formacéo de terapeutas ocupacionais, fonoaudi6logos
para atender a demanda e inserir as criangas acometidas. Também perguntou como os planos
operativos da operagéo e contratacio desses profissionais dialogam para serem propositivos e de onde
sera retirado recurso para ampliar o quadro, porque os profissionais atuais ndo ddo conta da demanda.
Frisou que os profissionais da reabilitacdo nédo estdo inseridos em todos os espacos, pois a rede nédo
contempla e as unidades de saude e os centros de referéncia estdo localizados longe do percurso do
transporte publico. Por fim, sinalizou que é preciso envolver &areas como Direito, Engenharia,
Arquitetura que estdo distantes desse debate. Finalizadas as intervencfes, conselheiro Ronald
Ferreira de Souza, Presidente do CNS, afirmou que o debate possibilitou levantar os desafios
colocados para a sociedade, os gestores e entidades a respeito desse grave problema de salde
publicas. Destacou que a participagcdo popular é elemento central para o enfrentamento do problema
colocado. Considerando as fragilidades e as dificuldades de colocar em prética o pilar da protecédo e
vigilancia em saude, prop6s, como encaminhamento, que o CNS convoque a | Conferéncia Nacional de
Vigilancia em Saude para aprofundar o debate sobre os determinantes e condicionantes vinculados ao
problema de saude publica. Além disso, avaliou que o Pleno deve utilizar a rede de comunicagéo do
conjunto das entidades que compdem o controle social do pais para comunicar-se com a sociedade.
Destacou que o CNS deve profissionalizar a sua capacidade de comunicar e informar e, para isso, é
necessario investimento mais concreto no processo de comunicagdo, que permita estruturar algo mais
perene para enfrentar essa situagdo. Como resultado, um conselho mais forte e participacdo popular
com mais visibilidade e protagonismo na saude publica do pais. Retorno da mesa. O coordenador da
Sala Nacional de Coordenacdo e Controle, Marcus Quito, destacou a importancia de o CNS ter
pautado na sua primeira reunido de 2016 um tema de extrema relevancia, demonstrando que o
principal 6rgdo de participacdo da sociedade nao esté distante da discusséao. Nessa linha, avaliou que
esse assunto precisa constar permanentemente da pauta do Conselho, para acompanhar a
implementacao das acdes e os resultados. Ressaltou que a atencdo as criancas que apresentaram
comprometimento no seu desenvolvimento congénito por conta dessa situagdo epidemioldgica precisa
ser discutida para além da area da saude, pois as familias precisam de apoio do Estado. Salientou que
h& entraves que precisam ser discutidos pelos 6rgdos de representacéo da participacdo social forte na
composicao das politicas. Explicou que discutir a emergéncia de salude publica ndo é apenas debater o
combate ao vetor. Disse que a dindmica global expde a efeitos como o transito livre de doencas e
recomposicdo de doencas do plano epidemiolégico que ndo estavam mais colocadas como urgéncias,
além do surgimento de outras doencas. Destacou que essa dindmica tem gerado repercussdo em
amplo espectro e as respostas aos questionamentos colocados serdo construidas. Sendo assim, o
importante € avaliar como o controle social pode contribuir com o enfrentamento de uma epidemia
dessa proporcado e colocou a Sala Nacional a disposicdo do Conselho para contribuir. Inclusive,
convidou os conselheiros para participar das videoconferéncias com as salas estaduais. Por fim,
destacou que se trata da causa de uma nacdo e ndo de apenas de um governo. Conselheiro
Alexandre Fonseca, chefe de gabinete da Secretaria de Vigilancia em Salde — SVS, destacou que se
trata de um problema complexo com causas multifatorias e que demanda acéo intersetorial. Destacou
que é necessario atuar de forma integrada em diversos eixos e o governo federal vem trabalhando em
conjunto com os gestores publicos das politicas sociais, definindo como atuar de forma integrada em
acbes de curto, médio e longo prazo. Falou sobre as iniciativas de capacitacdo e formacédo de
trabalhadores em geral, destacando a atuacdo conjunta do MS com o MEC, Associacdo Nacional dos
Dirigentes de Instituicdes Federais e EBSERH para criar uma rede de instituicdes para pensar na
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qualificacdo dos trabalhadores e na assisténcia. Nessa perspectiva, foi publicada portaria do MS
instituindo os centros de colaboradores, ou seja, instituicbes de ensino e de salude dispostas a
colaborar no esforgco de qualificacdo dos trabalhadores. Assim, os gestores estaduais e municipais
poderédo consultar e verificar os parceiros que podem contribuir na formagéo. Além disso, informou que
0 Ministério estd trabalhando na construcdo de uma comunidade de praticas para compartilhar
experiéncias exitosas de trabalhadores e gestores. Ademias, estdo em desenvolvimento no Ministério
uma série de formacdo como: curso virtual sobre combate ao vetor aberto aos agentes comunitarios,
agentes de endemias, agentes indigenas de salde, agentes indigenas de saneamento, militares e
populacao em geral; curso para os trabalhadores da atencéo basica (sera disponibilizado em fevereiro);
curso para estimulacdo precoce das criancas com microcefalia (em desenvolvimento); e curso de
qualificacdo dos trabalhadores para triagem neonatal auditiva e ocular. Além disso, explicou que esta
sendo desenvolvido projeto piloto para realizagdo de ultrassom transfontanelar a distancia e esta sendo
validado o método de teleconsultoria em pediatria para que os profissionais de salde da atencéo
basica discutam a necessidade e encaminhamento da crianca para centro mais especializado.
Ressaltou que a atencgéo basica deve estar preparada para diagnosticar alteragcdes de desenvolvimento
neuropsicomotor das criangas, considerando que 80% dos casos de zika sdo assintomaticos. Disse que
0 Ministério da Saude esta a disposicdo para trabalhar em conjunto com os movimentos sociais, com as
entidades e conselhos e dispds-se a enviar material as entidades e aos movimentos para serem
divulgadas as suas associadas. Frisou também que o governo trabalha para estabelecer o maior
namero de parcerias possiveis. No mais, comprometeu-se a verificar se os agentes indigenas de saude
e os agentes indigenas de saneamento estdo contemplados no CNES. Por fim, ressaltou que todas as
acoes serdo feitas com os alunos da graduacgéo e ha movimento importante de trabalho conjunto com o
MEC voltado a qualificacdo da formacao, discusséo das diretrizes e dimensionamento e planejamento
da forca de trabalho. Diante da fala do conselheiro Alexandre Fonseca, conselheiro Ronald Ferreira
dos Santos, Presidente do CNS, solicitou ao Ministério da Saude que disponibilize material
sistematizado das a¢des implementadas, a fim de ser encaminhado aos conselheiros para receber
contribuicbes. Conselheira Oriana Bezerra solicitou que a mesa se manifestasse sobre os seus
guestionamentos. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, sugeriu sistematizar
as davidas dos conselheiros e encaminhar as areas técnicas para respostas na proxima reunido do
CNS. Conselheiro José Eri de Medeiros, representante do CONASEMS, disse que é preciso
aproveitar a mobilizagdo para vencer a crise e melhorar toda a salde publica. Em nome do
CONASEMS, pontuou como prioridade o investimento em pesquisa porque trarda recursos,
conhecimentos e oportunidades. Avaliou que houve mudanca na logica do investimento e citou, por
exemplo, que municipios brasileiros ndo fardo festa no carnaval para investir recurso na salde e
Cémaras de Vereadores e Assembleias Legislativas economizaram recursos para também investir em
saude. Destacou que essa é uma oportunidade rara de debate das trés esferas de gestdo e essa
mobilizacdo trard retorno para toda a populacédo brasileira. Por fim, disse que o CONASEMS esta a
disposi¢cdo para discutir as propostas colocadas pelos conselheiros. O assessor do CONASS, Nereu
Henrique Mansano, explicou que, dada a amplitude, nao seria possivel responder a todas as questdes
colocadas durante o debate e comentou pontos principais. Sobre a vigilancia, explicou que estdo sendo
notificados casos de microcefalia, ou seja, criangas com perimetro encefalico menor do que o padrdo
esperado no nascimento. A partir dessa notificacéo inicia-se o processo de investigacdo de casos.
Disse que a associacdo dos casos de microcefalia com a zika refere-se a questdo da coexisténcia
temporal e a forma de distribuicdo da doenca. Além disso, as lesdes que estdo aparecendo nas
criancas com problemas sdo caracteristicas de infecgdo congénita. Assim, as acdes sao definidas
considerando que a zika seja a causa da doenca. Disse que ainda ndo ha um kit de diagnéstico que dé
conta de todas as necessidades e da demanda, assim, é preciso priorizar grupos. Frisou que sera
necessario construir muito conhecimento e a partir dai elaborar propostas de intervencgédo. Inclusive,
reconheceu que serad necessario construir a rede assistencial e reforcar a rede de reabilitagdo.
Destacou que o desafio é enorme e ndo pode faltar recursos, e sera necessario construir saidas com a
Unido, Estados, Municipios e controle social. Por fim, manifestou satisfacdo com a proposta de debater
a Politica Nacional de Vigilancia em Saude por meio de conferéncia. Concluidas as manifestacdes
dos expositores, o Presidente do CNS sintetizou as propostas que emergiram do debate: 1)
convocar a 1% Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude; 2) melhorar o processo de
comunicacgdo na area de controle social e gestdo, incluindo a rede de entidades que compdem o
Pleno e os demais Conselhos de Saude; 3) divulgar as Salas de Situacdo e participar das
videoconferéncias; 4) acompanhar, de forma permanente, as a¢cdes relativas ao Aedes aegypti,
pela Mesa Diretora e pelo Pleno do CNS; 5) consolidar e encaminhar as deliberacdes do Pleno
para as areas técnicas afins do Ministério da Salde para que se manifestem a respeito; 6)
encaminhar aos conselheiros um texto contendo as agdes do Ministério da Salde em parceria
com o Ministério da Educacéo de combate ao Aedes Aegypti para que divulguem em seu l6cus
de atuacdo; e 7) articular uma estratégia em conjunto com Interconselhos para a participagao
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popular ampliando sua contribuicdo no combate ao Aedes. Deliberacdo: as propostas foram
aprovadas por unanimidade. Com essa deliberacdo, a mesa agradeceu os convidados e encerrou
este ponto de pauta. ITEM 3 — COMISSAO INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO
— COFIN - Apresentacéo: José Agenor Alvares da Silva, Secretario Executivo do Ministério da Saude;
conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS e coordenador da COFIN; e Arionaldo
Bonfim, Subsecretario de Planejamento e Orgcamento - SPO/MS. Coordenacao: Conselheiro Geordeci
Menezes de Souza, da Mesa Diretora do CNS. O Presidente do CNS iniciou informando que a
SPO/MS disponibilizou copia dos seguintes documentos: Lei de Diretrizes Orgcamentarias - LDO 2016;
Plano Plurianual - PPA 2016-2019; e Lei Orcamentaria Anual — LOA. Antes da apresentacdo do
Subsecretario de Planejamento e Orcamento, o Secretario Executivo do Ministério da Salde, José
Agenor Alvares da Silva, fez breves comentarios a respeito das falas dos conselheiros acerca das
ac6es do Ministério no combate ao Aedes aegypti, dada a relacdo com o orgamento da saude. Disse
gue o enfrentamento ao vetor deve ser uma causa, hdo apenas uma campanha, e o setor saude deve
assumir o protagonismo nesse processo que € obrigacdo de todos os segmentos da sociedade
brasileira. Explicou que o pais ndo investiu na formacdo de entomologistas, por essa razao, foram
convidados especialistas estrangeiros para participar de reunido que tratou do tema. Disse também que
estudos apontam a possibilidade de populagdo de mosquitos resistentes por conta da utilizacdo de
larvicidas e inseticidas. Ressaltou que € preciso discutir uma politica de alocacdo para financiar
pesquisas a fim de avancar nesse processo. Destacou que o Brasil dispde de pesquisadores e centros
de pesquisa importantes, portanto, € necessario apoiar e investir. Frisou que é preciso avancar em
vérias areas do conhecimento que néo esta sendo dada a atencdo necesséria. Salientou, inclusive, que
a Presidente da Republica afirmou que néo faltar recursos para as acgdes relativas a epidemia. Por fim,
afirmou que se trata de uma situacao de governo e ndo apenas da saude. Feitas essas consideragdes,
justificou que ndo poderia permanecer para e passou a palavra ao Subsecretario. O Subsecretério de
Planejamento e Orcamento - SPO/MS, Arionaldo Bonfim, cumprimentou os conselheiros e iniciou
explicando que no final de dezembro de 2015 o governo editou a MP n°. 507 que possibilitou pagar o
valor do MAC relativo a dezembro e antecipar o pagamento da primeira parcela de 2016. Assim, o
Ministério da Saude fechou 2015 com as despesas pagas. Também disse que pela primeira vez o PPA,
a LDO e a LOA foram publicados no inicio do ano. Explicou que faria uma breve mais detalhada
apresentacé@o sobre o PPA e a LOA 2106 e falaria sobre o Decreto Provisério n°. 8.640 que trata de
limitagdo de empenho e pagamento (o decreto definitivo seria publicado até 15 de fevereiro). Sobre o
PLOA, explicou que a proposta encaminhada ao Congresso Nacional foi de R$ 109.486.128.284,00,
houve uma reducgédo de R$ 53.681.109.578 e um acréscimo de R$ 62.667.821.126. Assim, 0 orcamento
foi aprovado com R$ 118.472.839.832, representando acréscimo de R$ 8.986.711.548. Detalhou como
se deu os ajustes: Emendas Individuais - R$ 4.757.101.290; Emendas Coletivas - R$ 2.189.406.256:
Bancada: R$ 1.482.504.799 e Comisséo: R$ 706.901.457; Cortes da PLOA: R$ 1.131.916.230, sendo:
investimentos/Inversdo: R$ 598.632.573, Custeio: R$ 12.057.838; Pessoal: R$ 521.225.819; Ajuste
Relatoria (fte; grupo; regionalizacéo): cancelou R$ 52.549.193.348 e suplementou R$ 52.549.193.348;
Acréscimo da Relatoria: R$ 3.172.120.232, sendo: MAC: R$ 2.600.000.000, Ac¢do Microcefalia (20YJ):
R$ 500.000.000, Saneamento e acdo 4525: R$ 69.000.000 e Ajuda de Custo de Moradia: R$
3.120.232. Apresentou quadro com a evoluc¢do do orgamento 2015 — 2016, com o empenhado em 2015
e o previsto para 2016, somando R$ 118.472.839.832. Também detalhou quadro resumo da LOA 2016:
a) Pessoal ativo/inativo + sentengas — A¢des de Servigo Publico de Salde - ASPS: R$ 10.127,70; Nao
Acbes de Servico Publico de Saiude — Nao ASPS: R$ 8.110,33; LOA 2016: R$ 18.238,02; b) Divida -
ASPS: 0,00, Ndo ASPS: R$ 1,96 milhdes. c) Beneficios — ASPS: R$: 499,91 milhSes; Ndo ASPS: R$
390,43 milhdes; LOA 2016: R$ 890,33 milhdes. d) Obrigatérias - ASPS: R$ 75.330,33. €)
Discricionérias (é sobre esse volume de despesas que recai todo o contingenciamento que por ventura

venha a ocorrer — decreto que sera publicado até 15 de fevereiro) - ASPS: R$ 16.407,82; Nao
ASPS: R$ 727,12 milhdes; LOA 2016: R$ 17.134,94. f) PAC: ASPS: R$ 540,57 milhdes; e Ndo ASPS:
R$: 97,11 637,68. g) Total - programacdo prépria: ASPS: R$ 92.778,62; e Nao ASPS: R$

1.214,66; LOA 2016: R$ 93.993,28. h) Emendas impositivas: ASPS R$ 4.719,97; Ndo ASPS: R$ 37,13;
LOA 2016: R$ 4.757,10. i) Emendas de bancada: ASPS: R$ 1.357,79; Ndo ASPS: R$ 124,71milhdes;

LOA 2016: R$ 1.482,50. j) Total — ASPS: R$ 108.984,08; Ndo ASPS: R$ 9.488,78; LOA 2016: R$
118.472,86. Também destacou que a CSS incluiu emenda para Farmécia Popular no valor de R$ 491
milhdes e o Programa sera continuado, na forma de copagamento, como vem sendo feito. Também
detalhou um quadro resumo das emendas: bancada: R$ 1.482.504.799; Relator geral: R$ 569.000.000;
Comissao: R$ 706.901.457; Total de coletivas: R$ 2.758.406.256; Individuais: 4.757.101.290; total
geral: R$ 7.515.507.546. Seguindo, falou sobre o PPA 2016-2019 - objetivos, indicadores, metas e
iniciativas. Explicou que o Ministério da Saude é responsavel por um Programa, quatorze objetivos e
participa em outros dez objetivos, perfazendo o total de 120 metas e 151 iniciativas sob sua
responsabilidade. Detalhou que o Programa 2015 - Fortalecimento do Sistema Unico de Sautde — SUS,
sob a responsabilidade do Ministério da Saude, é composto por 33 Indicadores, 12 Objetivos, 91 Metas
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e 122 Iniciativas. Além disso, o Ministério é responsavel por Objetivos em outros dois Programas: 2065
- Protecéo e Promocao dos Direitos dos Povos Indigenas; e 2068 - Saneamento Basico. Explicou que o
Congresso Nacional, ao analisar o PPA, fez emendas em objetivos e metas. Acrescentou que o MS
também possui 16 metas e 22 iniciativas em outros Programas e Objetivos que ndo estdo sob sua
responsabilidade direta. Finalizando, apresentou o arcabougo legal do que foi apresentado: Plano
Plurianual - Lei n® 13.249, de 13 de Janeiro de 2016; Lei de Diretrizes Orcamentarias - Lei n°® 13.242, de
30 de dezembro de 2015; e Lei Orcamentaria Anual — LOA 2016 - Lei n° 13.255, de 14 de janeiro de
2016. Por fim, lembrou que foi encaminhado material aos conselheiros e distribuidas cépias da
proposta orcamentaria e do PPA. Manifestagcdes. Conselheira Lorena Baia manifestou satisfacdo com
a permanéncia dos objetivos relativos a acesso a medicamentos, sobretudo a manutencado do
Programa Farmacia Popular. Conselheira Clarice Baldotto salientou que as ressalvas do CNS ao
Relatorio Anual de Gestao - RAG 2015 continuam sem respostas e lembrou que rotineiramente o
Relatério tem sido aprovado com ressalvas, muitas delas sem esclarecido. Salientou que o Conselho
precisa monitorar e cobrar respostas sobre 0 RAG e os demais instrumentos de gestdo. Conselheira
Maria das Gracas Silva Gervasio chamou a atencdo para complexidade do tema e, para melhor
entendido do PPA, perguntou qual é a diferenca entre meta e iniciativa. Conselheiro Moyses Toniolo
de Souza falou sobre a denuncia de usuarios acerca do esfacelamento do Programa Hiperdia com falta
de insumos e medicamentos para hipertensédo e diabetes nos municipios. Disse que seria necessaria
andlise das metas e valores a fim de verificar que a¢des precisam ser melhoradas para assegurar a
atencdo ao usuario do Sistema e evitar 0 agravamento da situacao de saude. Também ressaltou que
determinadas areas demandardo mais recursos como as arboviroses e outras deverdo ter maior
atencdo. Citou, por exemplo, a falta de medicamentos para controle de DSTs como a sifilis, o que tem
causado aumento nos casos de sifilis congénita. Conselheiro Mauro Guimardes Junqueira perguntou
qual a previsdo de publicacdo do decreto de programacdo financeira para LOA 2016 e quais as
expectativas do Ministério da Saude no que diz respeito a cortes e contingenciamentos, tendo em vista
gue o limite provisério é de R$ 77 bilhdes e o MAC de 2016 é menor que 2015, com servigos
habilitados sem financiamento. Destacou que ha uma retracéo de recursos de R$ 3 bilh6es em relacéao
a LOA 2016 por conta da mudanca na modalidade de financiamento. Salientou que é preciso saber a
expectativa do Ministério da Saude frente a esses desafios e definir agdes no Congresso Nacional.
Conselheiro Willen Heil e Silva também reiterou a preocupagdo com a auséncia de respostas as
ressalvas feitas ao RAG 2015 e lamentou que ndo tenham sido contempladas rubricas importantes
como a da Politica de Praticas integrativas e Complementares em saude, que, entre outros beneficios,
diminuiu o custo com medicamentos e possibilita tratamento nos trés niveis da assisténcia. Destacou
gue, na apreciacdo do préximo Relatério de Gestao, o CNS precisara ser mais rigido em relagcdo ao
cumprimento das deliberagbes das Conferéncias, e ndo deverdo ser mais admitidas ressalvas ao
Relatério. Conselheira Katia Souto ressaltou que, para além dos recursos, € preciso analisar a
dimensé&o dos objetivos do PPA e citou, como exemplo o objetivo 1126 - Promover o cuidado integral as
pessoas nos ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de
género, orientacdo sexual, ragal/etnia, situacdes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade
na atencdo béasica, nas redes tematicas e nas redes de atencdo a salde - para explicar que o debate
politico do CNS contribuiu para definicdo desse item. Concordou que é preciso buscar mais recursos
para a saude, mas a proposta mostra 0 que esté previsto para o orcamento disponivel. Por fim, sugeriu
gue as areas do Ministério da Saude fizessem uma apresentacdo mais detalhada sobre objetivos,
metas e iniciativas do PPA, a fim de conhecer as especificidades. Conselheiro Breno de Figueiredo
Monteiro manifestou preocupacdo com a proposta orcamentéaria para 2016 e destacou que o MAC foi o
Unico item orcamentario com reducdo de recursos. Destacou, inclusive, que 2016 sera um ano mais
dificil que 2015 e, da forma como esta o orcamento, ndo sera possivel fechar o ano. Conselheiro
Antdnio Pitol perguntou como se da a elaboragdo do Plano Plurianual — com base em Plano ja
existente — e quis saber se esse instrumento serd revisto para contemplar as deliberacbes da 152
Conferéncia. Conselheira Maria Arindelita Neves de Arruda também destacou a importancia de
esclarecer o conceito de iniciativa e meta no PPA. Avaliou que houve evolugdo no PPA sobre as metas,
com busca de aproximacdo da realidade, e também sobre indicadores. Disse que o Plano sera
importante instrumento de acompanhamento da implementagcéo das metas e salientou a importancia de
acompanha-las a cada trés meses. Por fim, frisou a importdncia de maior detalhamento sobre as
iniciativas, especialmente sobre a redug¢do do impacto social do alcool e outras drogas. Conselheiro
Marco Anténio Gomes Pérez fez um destaque as metas e iniciativas cuja responsabilidade o
Ministério da Saude compartilha com outros setores de governo, o que vai ao encontro do debate sobre
a necessidade de articulag@o maior no &mbito da seguridade social. Também disse que é importante
trabalhar em programas e metas conjuntas entre previdéncia social e saude, principalmente no que diz
respeito a reabilitacdo especialmente profissional. Lembrou, inclusive, que foi definida em lei a
possibilidade de a avaliacdo da incapacidade para o trabalho ser feita pelo SUS e sera publicado
decreto regulamentando essa questdo. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS,
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agradeceu 0 Subsecretario pela disposicdo em apresentar ao CNS esses importantes instrumentos
legais - PPA, LOA, LDO - sobre os quais o0 CNS, ao longo dos ultimos, vem tentando aperfeicoar sua
capacidade de analise, inclusive para exercer as prerrogativas na Lei n°. 141. Essa lei define, entre
outras questfes, a possibilidade de o CNS interferir na formatagdo desses instrumentos. Lamentou o
fato de o CNS néo ter realizado a 152 Conferéncia no primeiro semestre de 2015 para interferir na
definicdo do ciclo orcamentario de 2016. Destacou que a intervencdo do CNS devera ser feita com
base nesses instrumentos legais, portanto, solicitou que os conselheiros tirem as suas dlvidas a
respeito deles. Para além de avaliar o PPA e apresentar sugestdes, disse que a principal tarefa do CNS
€ construir, junto com os gestores, o Plano Nacional de Saude 2016- 2019. Retorno da mesa. O
Subsecretario de Planejamento e Orcamento - SPO/MS, Arionaldo Bonfim, disse que se sentia
contemplado nas duvidas colocadas, pois, apesar de atuar nessa area ha anos, ndo tinha total
conhecimento do que envolve. Explicou que o trabalho dos trés préximos anos serd em torno do PPA e
PNS e com algum tempo os conselheiros ter8o familiaridade. Esclareceu que o PPA e a Lei
Orcamentéria foram construidos no primeiro semestre de 2015, conforme definicdo legal e, por essa
razdo, ndo foi possivel contemplar as deliberagdes da 152 Conferéncia que ocorreu em dezembro de
2015. Também clarificou que as ressalvas relativas ao RAG néo tem relagdo com o PPA e a Lei
Orcamentéria. Disse que as ressalvas sdo posi¢des que, caso possivel, sdo contornadas. Explicou que
a partir da Lei n°. 141 duvidas que geravam ressalvas foram esclarecidas. Também disse que ha
ressalvas que podem ser resolvidas no ambito do MS, mas outras envolvem outros ministérios, fugindo
da competéncia desse Ministério. Inclusive, lembrou que o Ministério da Saude respondeu a todas as
ressalvas do CNS aos Relatérios de Gestdo aprovados pelo CNS. No mais, disse que o MS trabalha
em comum acordo no sentido de cumprir as ressalvas do CNS passiveis de serem cumpridas. Também
se dispbs a esclarecer de forma mais detalhada, inclusive aos novos conselheiros, as ressalvas ao
RAG. Sobre o MAC, explicou que o déficit do Programa foi reduzido e que h& condi¢cdes de encerrar o
fim do ano para equacionar a questdo do Programa da melhorar maneira possivel. Também lembrou
gue em 2015 o teto do MAC para estados e municipios teve um aumento de mais de R$ 500 milhdes,
em comum acordo com CONASS e CONASEMS. Disse ainda que o Decreto de Programacao
Orcamentéria seré publicado até o dia 15 fevereiro e havera contingenciamento. Sobre o PPA, explicou
que metas séo agcbes de compromisso que podem ser quantificadas ao longo do tempo — devem ser
acompanhadas e informadas ao TCU; e iniciativas sdo acdes e compromissos de governo que nao
podem ser quantificadas, colocado no campo qualitativo. Por fim, ressaltou que, diante da situagédo, um
déficit em apenas um item do orcamento representa uma vitoria para o Ministério da Salde e o
Conselho. Além disso, esse problema, a exemplo de anos anteriores, pode ser resolvido com a
publicacdo do Decreto de Programacédo ou no fim do ano. Conselheira Clarice Baldotto explicou que o
seu questionamento sobre as ressalvas ao RAG foi direcionado a COFIN/CNS. O Presidente do CNS
lembrou que a SPO/MS é parte da COFIN. Apds esses esclarecimentos a mesa passou ao
encaminhamento. Deliberac&o: o Plendrio decidiu socializar mais amplamente os instrumentos
legais relativos ao ciclo orcamentdrio e financeiro com objetivo de aperfei¢coar a contribui¢do do
CNS na elaboracdo do Plano Nacional de Saide — PNS. ITEM 4 — APRESENTACAO DAS
DIRETRIZES APROVADAS NA 152 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - Composi¢do da mesa:
conselheira Juliana Acosta Santorum; e conselheiro Haroldo Pontes, secretario Geral da 152
Conferéncia. Conselheiro Haroldo Pontes recordou, inicialmente, que na reunido ordinéaria do més de
dezembro de 2015 o Plenério fez uma avaliagdo da 152 Conferéncia, destacando itens marcantes no
processo de organizagdo como a definicdo de critérios para delegados, ampliacdo da participagao de
delegados de Estados com menor populacéo, realizacdo das conferéncias livres, criagdo da etapa de
monitoramento, limitacdo de diretrizes e propostas por Estado, nova metodologia para apreciacdo de
Regulamento. Destacou que a previsdo de uma etapa monitoramento da 152 aponta para a
responsabilidade de dar continuidade ao processo, produzindo um conjunto de resultados. Na linha dos
resultados, fez a apresentacéo oficial das diretrizes aprovadas nos grupos de trabalho ou na plenéria
final da Conferéncia. Foram aprovadas 38 diretrizes distribuidas em todos os eixos, sendo: Eixo | - 5
diretrizes aprovadas; Eixo Il - 8 diretrizes; Eixo Il - 3 diretrizes; Eixo IV - 2 diretrizes; Eixo V - 4
diretrizes; Eixo VI — 5 diretrizes; Eixo VIl — 7 diretrizes; e Eixo VIII - 4 diretrizes. Ressaltou que a
Comissédo de Relatoria, em tempo recorde, entregou o documento com as diretrizes aprovadas e
acrescentou que a equipe relatora trabalha para lancar e aprovar as propostas aprovadas na 152
Conferéncia na préxima reunido ordinaria do Conselho, cumprindo o prazo previsto de trés meses para
apresentacéo das diretrizes e propostas. Explicou que o documento final apresentara nimero menor de
diretrizes, hierarquizadas por eixo (conforme percentual de votag&o). Todavia, a proposta da comissao
de relatoria é um relatério final mais amplo que os das conferéncias anteriores, contemplando, além das
diretrizes e as propostas da 152 Conferéncia, relato dos debates da mesa principal e das mesas de
didlogo tematico, do encontro Latino-Americano, entre outras atividades da Conferéncia. Por fim, disse
que é preciso definir posteriormente como se dara a etapa de monitoramento da Conferéncia. A seguir,
passou a palavra a conselheira Juliana Acosta Santorum para apresentar a proposta de roteiro para
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elaboracdo do relatério da Conferéncia. Conselheira Juliana Acosta Santorum explicou que a
Comisséo de Relatoria reuniu-se na semana anterior e elaborou proposta de roteiro para elaboracéo do
relatorio final da 152 Conferéncia, contendo trés capitulos. Capitulo | — Apresentacdo da Conferéncia:
contemplar trés textos — um assinado pela Presidenta da Republica, outro pelo Ministro de Estado da
Salude e um terceiro assinado pela conselheira Maria do Socorro de Souza, coordenadora da
Conferéncia. Capitulo Il - 152 Conferéncia Nacional de Sallde como processo técnico e politico — texto
sobre a metodologia (producao coletiva); resumo do trabalho da Secretaria Geral, da Relatoria e das
comissfes (textos serdo assinados pelos respectivos coordenadores). Capitulo Il - Etapas da 152
Conferéncia — sera dividido em: a) etapas de mobilizacdo — plenarias de conselheiros, plenarias
regionais, conferéncias livres; b) etapas municipais e estaduais; e c) etapa nacional — texto sobre o
Seminario Latino-Americano, a marcha em defesa do SUS, a mesa de abertura, a mesa central, as
mesas de didlogo, tenda Paulo Freire, produgcdo das sessfes deliberativas; e texto, assinado pelo
Presidente do CNS, sobre a etapa de monitoramento da 152 Conferéncia. Apés a apresentacao, 0s
conselheiros elogiaram a Comissao pela agilidade e qualidade do trabalho. Também apresentaram as
seguintes sugestdes ao Relatorio: utilizar imagens para ilustrar o envolvimento da sociedade nas
etapas da conferéncia; contemplar também o | Encontro das PopulagGes do Campo, da Floresta e das
Aguas; a metodologia sobre a producéo coletiva (Regulamento e Regimento) deve ser contemplada na
apresentacdo do trabalho da Secretaria Geral; incluir texto sobre o trabalho do comité
executivo/Secretaria Executiva do CNS. Além das sugestdes, foi solicitado esclarecimento sobre a
apresentacéo das propostas, pois ha redacao de propostas semelhantes a outras (Eixo |, diretriz 1.2 a é
semelhante & diretriz 1.4), por exemplo. Conselheira Juliana Acosta Santorum, a respeito de diretrizes
com redacdo semelhante, explicou que o trabalho da relatoria foi consolidar o que foi aprovado nas
instancias de deliberagdo da Conferéncia — Grupo de Trabalho e Plenéaria Final. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, explicou que o papel do CNS é retratar o que foi aprovado
na Conferéncia, assim, eventuais ajustes no processo devem ser considerados na construcdo do
relatorio da proxima Conferéncia. Também destacou que os recursos da Conferéncia de Pernambuco
geraram propostas parecidas. Conselheiro Haroldo Pontes acrescentou que a decisdo do CNS de
aceitar as propostas de Pernambuco gerou dificuldade de consolidagdo para a relatoria. No mais,
informou que esta sendo elaborada pasta contemplando informacdes acerca de delegacao, contatos,
entidades, entre outras questdes, para servir de fonte de pesquisa. Por fim, lembrou que a elaboragéo
do relatério € uma tarefa coletiva, portanto, sugestdes sdo bem-vindas. Deliberac&do: neste ponto de
pauta, o Plenério aprovou as diretrizes da 152 Conferéncia; e a proposta de modelo para
elaboracdo do relatério final da 152 CNS. Seguindo a nova dindmica, o Presidente do CNS fez a
leitura dos encaminhamentos aprovados no primeiro dia de reunido. Nao havendo destaques, encerrou
o primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares — Ana Maria Lima
Barbosa, Organizacdo Nacional de Entidades de Deficientes Fisicos — ONEDEF; André Luiz de
Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Antonio Pitol, Pastoral da Saude
Nacional; Carmen Lucia Luiz, Unido Brasileira de Mulheres — UBM; Moisés Bauer Luiz, Organizagdo
Nacional dos Cegos do Brasil — ONCB; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federacdo Nacional das
Associacdes de Celiacos do Brasil - FENACELBRA; Francisca Régo Oliveira de Araudjo, Associagao
Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO; Gastdo Wagner de Sousa Campos, Associagédo
Brasileira de Saude Coletiva - ABRASCO; Gerdo Bezerra de Faria, Conselho Federal de Odontologia
— CFO; Geordeci M. Souza, Central Unica dos Trabalhadores; Heliana Neves Hemeterio dos Santos,
Associacao Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais — ABGLT; Jani Betania
Souza Capiberibe, Associacdo Brasileira de Autismo — ABRA; Jodo Rodrigues Filho, Confederacao
Nacional dos Trabalhadores na Saude — CNTS; José Vanilson Torres da Silva, Movimento Nacional
de Populacdo de Rua — MNPR; Jorge Alves de Almeida Venéncio, Central Geral dos Trabalhadores
do Brasil — CGTB; Lorena Baia de Oliveira Alencar, Conselho Federal de Farmécia (CFF); Luis
Carlos Saraiva Neves, Uniao Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Saude — UNIDAS; Marco
Antonio Gomes Pérez, Ministério da Previdéncia Social; Marcelo Costa e Castro, Ministério da
Saude; Maria Arindelita Neves de Arruda, Associacdo Brasileira de Enfermagem - ABEn; Maria
Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Maria Zen6 Soares da
Silva, Federacdo Nacional das Associacfes de Pessoas com Doencas Facilformes — FENAFAL;
Moyses Toniolo de Souza, Articulacdo Nacional de Luta Contra a Aids — ANAIDS; Nelcy Ferreira da
Silva, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Nelson Augusto Mussolini, Confederac¢éo Nacional
da Indastria (CNI); Nelson Rodrigues dos Santos, Federacdo Brasileira das Associacbes de
Sindrome de Down — FBASD; Rildo Mendes, Articulagdo dos Povos Indigenas da Regido Sul —
ARPINSUL; Ronald Ferreira dos Santos, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — Fenafar;
Wanderley Gomes da Silva, Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM; Wilen
Heil e Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); e Zaira Maria
Tronco Salerno, Associagdo Brasileira de Nutricdo — ASBRAN. Suplentes — Alexandre Frederico de
Marca, Confederacéo Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo (CNC); Alexandre Fonseca
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Santos, Ministério da Salde; Alexandre Medeiros de Figueiredo, Ministério da Saulde; Clarice
Baldotto, Associacdo de Fisioterapeutas do Brasil (AFB); Claudia Vieira Carnevalle, Nova Central
Sindical dos Trabalhadores — NCST; Cleuza de Carvalho Miguel, Movimento dos Portadores de
Esclerose Mdltipla — MOPEM; Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira Sa, Associacdo Nacional de
Pé6s-Graduandos — ANPG; Denise Torredo Corréa da Silva, Conselho Federal de Fonoaudiologia —
CFFa; Edson Stéfani; Federagdo Nacional dos Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais -
FENAFITO; Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil
— CTB; Euridice Ferreira de Almeida, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnico-
Administrativos em Instituicbes de Ensino Superior Plblicas do Brasil - FASUBRA,; Gilene José dos
Santos, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos da Forga Sindical — Sindnapi;
Gilson Silva, Forca Sindical; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios
de Saude — CONASS; Ivone Martini de Oliveira, Conselho Federal de Enfermagem — COFEN; Joéo
Donizeti Scaboli, Forca Sindical; Joana Batista Oliveira Lopes, Federacdo Nacional dos
Odontologistas — FNO; José Antonio Ferreira - Organizacdo Nacional dos Cegos do Brasil — ONCB;
José Arnaldo Pereira Diniz, Federacdo Interestadual dos Odontologistas — FIO; José Eri de
Medeiros, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde — CONASEMS; Juliana Acosta
Santorum, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura — CONTAG; Kétia Maria Barreto
Souto, Ministério da Saude; Lauriluci Farias L. de Albuquerque, Associacdo Brasileira dos
Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Liane TerezLinha de Araujo Oliveira, Federacéo Brasileira de
Instituicdes Filantrépicas de Apoio & 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; Marco Aurelio Antas Torronteguy,
Movimento dos Portadores de Esclerose Multipla — MOPEM; Maria Aparecida Diogo Braga, Unido
Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Saude — UNIDAS; Maria Angélica Zollin de Almeida,
Federacdo Nacional dos Médicos Veterinarios — FENAMEV; Maria das Gracas Silva Gervasio,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Maria do Socorro Bezerra Mateus, Unido
Nacional dos Auditores do Sistema Unico de Salde — UNASUS; Marisa Furia Silva, Associacio
Brasileira de Autismo (ABRA); Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina Veterinaria
(CFMV); Osvaldo Peralta Bonetti, Ministério da Saude; Rafael Nunes do Nascimento, Unido
Nacional dos Estudantes — UNE; Semiramis Maria Amorim Vedovatto, Conselho Federal de
Psicologia (CFP); Simone Vieira da Cruz, Articulagdo de Organiza¢Bes de Mulheres Negras Brasileiras
— AMNB; Sueli Terezinha Goi Barrios, Associagdo Brasileira da Rede Unida — REDE UNIDA; Silma
Maria Alves de Melo, Conselho Federal de Biologia — CFBio; Simone Maria Leite Batista, Articulagédo
Nacional de Movimentos e Praticas de Educacao Popular em Saude — ANEPS;; Tathiane Aquino de
Arauljo, Rede Nacional de Pessoas Trans - Rede Trans Brasil. Iniciando o segundo dia de reunido, a
mesa foi composta para o item 5 da pauta. ITEM 5 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS
HUMANOS - CIRH - Coordenacéo: conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, da Mesa Diretora
do CNS. Apresentacdo: conselheiro Alexandre Medeiros de Figueiredo, coordenador Adjunto da
CIRH. O coordenador adjunto da CIRH iniciou a apresentacdo lembrando a atribuicdo da Comisséo de
tratar das politicas de formacédo e educagdo permanente no SUS e o papel de analisar os pedidos de
autorizagdo de abertura, reconhecimento e renovacgéo de trés cursos de graduagéo na area da saude —
Medicina, Odontologia e Psicologia. Detalhou que nos Ultimos meses a Comissao recebeu um ndmero
elevado de processos e houve acimulo de trabalho por conta das atividades do Conselho,
especialmente a 152 Conferéncia. Feitos esses esclarecimentos, apresentou 25 processos para
abertura de cursos, sendo trezes de psicologia (dez de autorizacéo, dois de reconhecimento e um de
renovacao de reconhecimento) e doze de odontologia (todos de autorizacdo). Comecgou pelos quinze
processos com parecer insatisfatorio, a saber: 1) 201412885 - Faculdade Anhanguera de Joinville.
Joinville/SC. Autorizacdo. Psicologia. Parecer: insatisfatério. Justificativas: 1) Ndo ha documentacao
anexada ao Processo no Sistema e-MEC que confirme a celebracdo/previsdo de Termo de
Compromisso/Convénio com a rede publica de saude, para assegurar a utilizacdo da rede de servigos
do SUS instalada como cenario de pratica, e de outros equipamentos sociais existentes na regiao
(Paragrafo Unico, do artigo 27, da Lei 8.080/90); 2) Ndo ha subsidios que permitam identificar o
comprometimento dos gestores locais do SUS com a abertura do curso de Psicologia, conforme
preconiza a Resolugdo CNS n° 350/2005 e o caput do Artigo 27 da Lei n° 8.080/90; 3) N&do ha
especificacdo da insercdo do estudante desde o inicio do curso em ac¢des nos cendrios de pratica do
SUS, bem como ndo apresenta a capacidade de atendimento e disposicdo dos alunos, fisica e
numericamente, ndo permitindo assegurar a absor¢do nos espagos previstos e principalmente nos
cenarios de prética da rede SUS existente na regido de proposta de oferta do curso (Resolugdo n°.
350/2005 e paragrafo Unico do artigo 27 da Lei N° 8.080/90); 4) Pouco explorado no PPC, de acordo
com as DCN da Psicologia, para inovacédo na formacéo, conforme letra “b)” do item 4 da Resolugcao n°.
350/2005; 5) Nao apresenta no PPC a composicdo do Nucleo Docente Estruturante; 6) Ndo ha
coeréncia entre a oferta de vagas solicitada e nimero de docentes apresentado pela IES, prejudicando
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a proposta de metodologia ativa evidenciada no PPC. IlI) 201403346 - Faculdade Anhanguera de
Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto/SP. Autorizacdo. Psicologia. Parecer: insatisfatério. Justificativas: 1)
Nao ha documentacéo anexada ao Processo no Sistema e-MEC que confirme a celebragéo/previsédo de
Termo de Compromisso/Convénio com a rede publica de salde, para assegurar a utilizagédo da rede de
servigos do SUS instalada como cenario de pratica, e de outros equipamentos sociais existentes na
regido (Paragrafo Unico do artigo 27 da Lei 8.080/90); 2) Nao ha subsidios que permitam identificar o
comprometimento dos gestores locais do SUS com a abertura do curso de Psicologia, conforme
preconiza a Resolucdo CNS n°. 350/2005 e o caput do artigo 27 da Lei n° 8.080/90; 3) Ndo ha
especificacdo da insercdo do estudante desde o inicio do curso em ac¢des nos cenarios de pratica do
SUS (Resolucdo n°. 350/2005 e Paragrafo Unico do Artigo 27 da Lei n°. 8.080/90); 4) N&o apresenta a
capacidade de atendimento e disposicao dos alunos, fisica e numericamente nos cenarios de pratica do
SUS, ndo permitindo, dessa forma, assegurar a absor¢do nos espacos previstos e principalmente, nos
cenarios de pratica da rede SUS existente na regido de proposta de oferta do curso SUS,
principalmente para o curso noturno, conforme exigido no item 04, subitem “a”, da Resolugdo CNS n°.
350/2005, e Paragrafo unico do artigo 27 da Lei n°. 8.080/90; 5) N&do ha coeréncia entre a oferta de
vagas solicitada e nimero de docentes apresentado pela IES, prejudicando a proposta de metodologia
ativa evidenciada no PPC. Ill) 201404830 - Soberana Faculdade de Saude de Petrolina —
SOBERANA. Petrolina-PE. Autoriza¢@o. Odontologia. Parecer: insatisfatorio. Justificativas: 1) A IES
nao apresenta documentos anexados que comprovem a assinatura de Termo de Convénio e Termo de
Cooperacao Técnica entre a IES, a Prefeitura Municipal de Petrolina e a Secretaria Estadual de Saude
de Pernambuco para utilizacdo da rede de servicos de salde instalada e de outros equipamentos
sociais existentes na regido (conforme exigido no item 04, subitem “a’, da Resolucdo CNS n°.
350/2005); 2) Nao ha indicativos de articulagdo da IES com a gestdo local do SUS e de sua
participagdo na constru¢éo do PPC do curso conforme exigido no item 04, subitem “b”, da Resolugéo
CNS n° 350/2005; 3) Nao ha mencgéo da relacdo numero de alunos por professor-supervisor nas
turmas das disciplinas de Estagio Supervisionado e ndo héa inclusdo da capacidade de atendimento e
disposicéo dos alunos fisica e numericamente nos cendrios de pratica extramuros (item 04, subitem “a”,
da Resolucdo CNS n°. 350/2005); 4) Nao ha insercdo do aluno na rede de salude desde o inicio do
curso conforme preconiza a Resolugdo n°. 350/2005; 5) O Laboratério de Radiologia foi considerado
insuficiente, pois apresenta apenas dois equipamentos de Raio X periapical (item 04, subitem “a@”, da
Resolugdo CNS n°. 350/2005). 1V) 201412847 - Faculdade Anhanguera de Campinas. Campinas/SP.
Autorizacéo. Psicologia. Parecer: insatisfatério. Justificativas: 1) Nao existe documentagédo anexada ao
Processo no Sistema e-MEC que confirme a celebracdo/previsdo de Termo de Compromisso/Convénio
com a rede publica de saude, para assegurar a utilizacdo da rede de servigos do SUS instalada como
cenério de pratica, e de outros equipamentos sociais existentes na regido (Paragrafo Unico, do artigo
27, da Lei 8080/90); 2) Ndo h& subsidios que permitam identificar o comprometimento dos gestores
locais do SUS com a abertura do curso de Psicologia, conforme preconiza a Resolugdo CNS N°
350/2005 e o Caput do Artigo 27 da Lei N° 8080/90; 3) N&o especifica a insercdo do estudante desde o
inicio do curso em ac¢des nos cenarios de pratica do SUS (Resolugdo N° 350/2005 e Paragrafo unico do
Artigo 27 da Lei N° 8080/90); 4) N&o apresenta a capacidade de atendimento e disposi¢do dos alunos,
fisica e numericamente nos cenarios de pratica do SUS, ndo permitindo, dessa forma, assegurar a
absorgdo nos espacos previstos e principalmente, nos cendrios de pratica da rede SUS existente na
regido de proposta de oferta do curso SUS (Resolucéo N° 350/2005 e Paragrafo Unico do Artigo 27 da
Lei N° 8080/90); 5) N&o apresenta compromisso social do novo curso com a promoc¢do do
desenvolvimento regional por meio do enfrentamento dos problemas de salde da regido, onde
propdem-se a implantar o curso de Psicologia, visto que a IES j& tem 0 curso em outra unidade no
mesmo municipio, ndo apresentando necessidade social para um novo curso de Psicologia, conforme
letra a) do item 4) da Resolugdo n° 350/2005; 6) N&do h& coeréncia entre a oferta de vagas solicitada e
numero de docentes apresentado pela IES, prejudicando a proposta de metodologia ativa evidenciada
no PPC. V) 201409016 - Faculdade Serigy — FASERGY. Aracaju/SE. Autorizacdo. Odontologia.
Parecer: insatisfatério. Justificativas: 1) A IES ndo apresenta documentos anexados que comprovem a
assinatura de Termo de Convénio e Termo de Cooperacgao Técnica entre a IES, a Prefeitura Municipal
de Aracaju e a Secretaria Estadual de Saude de Sergipe, para utilizacdo da rede de servigos de saude
instalada e de outros equipamentos sociais existentes na regido (conforme exigido no item 04, subitem
a, da Resolugcao CNS N°350/2005); 2) Nao ha indicativos de articulacdo da IES com a gestao local do
SUS e de sua participacdo na constru¢éo do PPC do curso conforme exigido no item 04, subitem b, da
Resolucdo CNS N°350/2005; 3) O PPC contempla de modo insuficiente os aspectos flexibilidade e
interdisciplinaridade (item 04, subitem b, da Resolucdo CNS N°350/2005); 4) A proposta esta
fragmentada e dissociada da insercdo do aluno a equipe multidisciplinar e ndo ha referéncias sobre a
insercdo do aluno na comunidade desde o inicio do curso; 5) O PPC da IES ndo apresenta coeréncia e
nao atende adequadamente o exigido no item 4, subitens b e ¢ da Resolugdo CNS N° 350/2005. A
questdo da inovacdo da proposta pedagdgica ndo atende satisfatoriamente estes itens; 6) N&o ha
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menc¢édo da relacdo nimero de alunos por professor-supervisor nas turmas das disciplinas de Estagio
Supervisionado e ndo héa inclusdo da capacidade de atendimento e disposicdo dos alunos fisica e
numericamente nos cendrios de pratica extramuros (item 04, subitem a, da Resolugdo CNS
N©350/2005); 7) O nuamero de professores por aluno ndo ir4 atender de maneira suficiente aos anos
subsequentes do curso considerando o nimero de alunos pretendidos para o curso (conforme exigido
no item 04, subitem a, da Resolucdo CNS N°350/2005); 8)Os laboratérios foram considerados
insuficientes quanto a quantidade, ha insuficiéncia de equipamentos e de qualidade na prestacao de
servicos (item 04, subitem a, da Resolugcdo CNS N°350/2005). VI) 201501010 - Faculdade Campo
Limpo Paulista. Campo Limpo Paulista/SP. Autorizagdo. Psicologia. Parecer: insatisfatorio.
Justificativas: 1) Inexisténcia de documentacao anexada ao Processo no Sistema e-MEC que confirme
a celebracéo/previsdo de Termo de Compromisso/Convénio com a rede publica de saude, para
assegurar a utilizacdo da rede de servicos do SUS instalada como cenario de pratica, e de outros
equipamentos sociais existentes na regido (Paragrafo Unico, do artigo 27, da Lei 8080/90); 2)
Inexisténcia do comprometimento dos gestores locais do SUS com a abertura do curso de Psicologia,
de acordo com o recomendado pela Resolugdo CNS N° 350/2005 e o Caput do Artigo 27 da Lei N°
8080/90; 3) Nao apresenta a capacidade de atendimento e disposicdo dos alunos, fisica e
numericamente nos cenérios de pratica do SUS, ndo permitindo, dessa forma, assegurar a absorcao
nos espagos previstos e principalmente, nos cenarios de pratica da rede SUS existente na regido de
proposta de oferta do curso, principalmente para o turno noturno, conforme exigido no item 04, subitem
“a”, da Resolugdo CNS N° 350/2005, e Paragrafo unico do Artigo 27 da Lei N° 8080/90. VII) 201416297
- Faculdade de Tecnologia e Administracdo/EDUFOR. S&o Luis — MA. Autorizacdo. Odontologia.
Parecer: insatisfatdrio. Justificativas: 1) A IES ndo apresenta documentos anexados que comprovem a
assinatura de Termo de Convénio e Termo de Cooperacao Técnica entre a IES, a Prefeitura Municipal
de S&o Luis e a Secretaria Estadual de Saude do Maranh&o, para utilizacdo da rede de servicos de
salde instalada e de outros equipamentos sociais existentes na regido (conforme exigido no item 04,
subitem a, da Resolugdo CNS N°350/2005); 2) N&ao ha indicativos de articulacdo da IES com a gestéo
local do SUS e de sua participacdo na constru¢cdo do PPC do curso conforme exigido no item 04,
subitem b, da Resolu¢cdo CNS N°350/2005; 3) O PPC da IES néo apresenta coeréncia e ndo atende
adequadamente o exigido no item 4, subitens b e ¢ da Resolucdo CNS N° 350/2005. A questdo da
inovacdo da proposta pedagodgica ndo atende satisfatoriamente estes itens, conforme o relatorio do
INEP, prejudicando a formagdo do egresso no inicio do curso; 4) A proposta esta fragmentada e
dissociada da insercdo do aluno a equipe multidisciplinar e ndo ha referéncias sobre a insercdo do
aluno na comunidade desde o inicio do curso; 5) A Clinica de Ensino ainda ndo estéa (até o momento da
visita in loco) em fase de construcéo (item 4, subitem a da Resolugdo CNS N° 350/2005); 6) O namero
de professores por aluno podera ndo atender de maneira suficiente aos anos subsequentes do curso
considerando o numero de alunos pretendidos para o curso (conforme exigido no item 04, subitem a, da
Resolucdo CNS N°350/2005); 7) O PPC néo refere a capacidade de atendimento dos alunos nos
cenarios de prética extra e intramuros; 8) N&do ha necessidade social para a abertura de um novo curso
de Odontologia na cidade de S&o Luis. VIII) 201413864 - Faculdade Cidade de Coromandel.
Coromandel/MG. Autorizagdo. Psicologia. Parecer: insatisfatério. Justificativas: 1) A Matriz Curricular
ndo demonstra a inserg&o dos alunos na rede de saude local, em especial, no Sistema Unico de Satde
(SUS), desde o primeiro ano do curso; 2) O PPC nado descreve como ocorrera a inser¢cdo dos
estudantes nos cenarios de préatica/estagios, nem como sera a relagdo preceptor-aluno; 3) O PPC nao
evidencia que foi construido em parceria e/ou com compromissos assumidos com os gestores locais do
SUS (locorregional). IX) 201413407 - Faculdade ICESP. Brasilia/DF. Unidade Aguas Claras.
Autorizac@o. Odontologia. Parecer: insatisfatorio. Justificativas: 1) A IES ndo apresenta documentos
anexados que comprovem a assinatura de Termo de Convénio e Termo de Cooperagdo Técnica entre
a IES e a Secretaria de Saude do Distrito Federal, para utilizacdo da rede de servicos de saude
instalada e de outros equipamentos sociais existentes na regido (conforme exigido no item 04, subitem
a, da Resolugcdo CNS N°350/2005); 2) N&o ha indicativos de articulacéo da IES com a gestéo local do
SUS e de sua participacdo na constru¢do do PPC do curso conforme exigido no item 04, subitem b, da
Resolucdo CNS N°350/2005; 3) O PPC contempla de modo insuficiente os aspectos flexibilidade e
interdisciplinaridade (item 04, subitem b, da Resolugdo CNS N°350/2005); 4) Nao ha mencao dos
campos de pratica para o Estagio Supervisionado e ndo ha inclusdo da capacidade de atendimento e
disposicdo dos alunos fisicamente nos cenarios de pratica extramuros (item 04, subitem a, da
Resolucdo CNS N°350/2005); 5) O numero de professores por aluno ndo atender4d de maneira
suficiente aos anos subsequentes do curso considerando o nimero de alunos pretendidos para o curso
(conforme exigido no item 04, subitem a, da Resolugdo CNS N°350/2005); 6) A IES nédo esclarece
como sera o estagio dos alunos para o turno noturno nem como sera o uso dos servigos publicos nesse
periodo; 7) Os conteldos referentes as atividades relacionadas a educacdo ambiental, direitos
humanos e relagBes étnico-raciais e ensino da cultura afro-brasileira e indigena precisam ser
esclarecidos adequadamente nas ementas das disciplinas. X) 201500696 - Instituto de Ensino
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Superior Presidente Tancredo de Almeida Neves — IPTAN. Sdo Jodo Del Rei/MG. Autorizacéo.
Odontologia. Parecer: insatisfatorio. Justificativas: 1) O curso ndo demonstra que a oferta de vagas €
coerente com o numero de docentes existentes e com a capacidade didatico-pedagoégica instalada
(laboratério de praticas), nos dois primeiros anos de curso; 2) Nao ha descricdo de como se dara a
insercdo dos alunos do turno noturno nos campos de pratica; 3) Ndo ha demonstragdo de que o PPC
foi construido em parceria e/ou com compromissos assumidos com o0s gestores locais do SUS
(locorregional), nem com compromissos com a promoc¢ao do conhecimento sobre a realidade local,
seus saberes e praticas e com o desenvolvimento de responsabilidades entre instituicdo, estudantes,
profissionais e realidade local; 4) O NDE n&o evidencia compromissos com o didlogo entre docentes,
estudantes e sociedade, conforme comprovacdo de atas de reunido. Xl) 201414183 - Faculdade do
Trabalho/FATRA. Uberlandia/MG. Autorizac@o. Psicologia. Parecer: insatisfatério. Justificativas: 1)
Inexisténcia na documentacdo anexada ao Processo no Sistema e-MEC que confirme a
celebragdo/previsdo de Termo de Compromisso/Convénio com a rede publica de salde, para
assegurar a utilizacdo da rede de servicos do SUS instalada como cenario de pratica, e de outros
equipamentos sociais existentes na regido (Paragrafo Unico, do artigo 27, da Lei 8080/90); 2) Ndo ha
subsidios que permitam identificar o comprometimento dos gestores locais do SUS com a abertura do
curso de Psicologia, conforme preconiza a Resolugdo CNS N° 350/2005 e o Caput do Artigo 27 da Lei
N° 8080/90; 3) N&o especifica a insercdo do estudante desde o inicio do curso em ac¢des nos cenarios
de pratica do SUS (Resolucédo N° 350/2005 e Paragrafo Unico do Artigo 27 da Lei N° 8080/90); 4) Nao
apresenta a capacidade de atendimento e disposi¢éo dos alunos, fisica e numericamente nos cenarios
de prética do SUS, ndo permitindo, dessa forma, assegurar a absorgdo nesses espacos principalmente,
por tratar-se de proposta de oferta para o periodo noturno, em desacordo ao recomendado no item 04,
subitem “a”, da Resolugao CNS N° 350/2005, e Paragrafo unico do Artigo 27 da Lei N° 8080/90; 5) Nao
se identifica na proposta pedagdgica ousadia de inovacdo na perspectiva da formacdo em atengédo a
salude, com praticas de educacdo por métodos ativos e de educacdo permanente, e producdo de
conhecimento socialmente relevante, ndo caracterizando, dessa forma, a necessidade social, conforme
preconiza o item 4, letra “b”, da Resolugdo CNS N° 350/2005. XII) 201501030 - Faculdade de Ciéncias
Sociais e Humanas de Sobral Pinto — FAIESP. Rondonépolis/MT. Autorizagdo. Odontologia.
Parecer: insatisfatério. Justificativas: 1) Inexisténcia de Termos de Convénios/Parceria da IES com a
rede de salde, bem como ndo ha evidéncias de que o projeto foi construido em parceria e/ou com
compromissos assumidos com os gestores locais do SUS (locorregional); 2) O PPC ndo demonstra
como se dara a insercao dos alunos nos campos de préatica desde o primeiro ano do curso; 3) O corpo
docente informado ndo estd coerente com o nimero de vagas solicitadas para os dois primeiros anos
do curso, mesmo havendo reducéo das vagas propostas. XlIl) 201501844 - Faculdade de Ciéncias da
Saude (SOBRESP). Santa Maria/RS. Autorizagdo. Psicologia. Parecer: insatisfatorio. Justificativas: 1)
N&o hé registro da participacdo direta dos gestores locais do SUS com a constru¢do do Projeto do
curso, conforme recomendagéo do item 4, letra “b”, da Resolugdo CNS N° 350/2005; 2) O PPC nao
descreve fisica e numericamente o modo de inser¢do do aluno, desde o inicio do curso, na
comunidade, s6 citando no 5° semestre esse inicio, em desencontro as DCN e a Resolugdo CNS N°
350/2005; 3) N&o possui outros cursos de graduacdo na area de saude, o ndo proporciona a
construgéo prética da interdisciplinaridade na formacéo e composicao do perfil profissional, segundo
orienta o item 4, letra “c”, da Resolugcdo CNS N° 350/2005; 4) Existe uma oferta suficiente de curso de
Psicologia no Municipio de Santa Maria, para atender a demanda da populacédo, observando o
recomendado no item 4, letra “c”, da Resolugcdo CNS 350/2005; 5) N&o aplicacdo dos principios de
generalista, para contemplar as necessidades sociais e regionais, de acordo com 0 que orienta o item
4, letra “c”, da Resolugdo CNS 350/2005; 6) N&o se identifica relevancia suficiente para a abertura de
mais uma graduacdo em Psicologia, nho municipio de Santa Maria/RS, conforme preconiza o item 4,
letra “c”, da Resolugdo CNS 350/2005. XIV) 201414774 - Faculdade Piauiense. Reconhecimento.
Psicologia. Parecer: insatisfatorio. Justificativas: 1) Inexisténcia de Termos de Convénios firmados com
as Instituices parceiras citadas no PDI, ndo garantindo a insercdo dos docentes nos campos de prética
e em particular nos da rede de saude do SUS, conforme recomenda a Resolucdo CNS N° 350/2005,
item 4, subitem “a”; 2) Inexisténcia de Termo de Compromisso com os gestores locais do SUS, néo
certificando o comprometimento com o desenvolvimento do curso no sentido de viabilizar a integracéo
ensino/servigco/comunidade, com base na Resolugdo CNS N° 350/2005, item 4, subitem “b”; 3) N&o
explicita um programa de insercao do estudante de Psicologia nos campos de pratica desde o inicio do
curso, com o devido detalhamento da capacidade de atendimento e disposicao dos alunos, fisica e
numericamente nesses cenarios, para assegurar a absorcao e a qualificacdo dos discentes conforme
esperado, principalmente, no que se refere a rede de Atencdo Psicossocial existente na regido, de
acordo com o preconizado na Resolugdo CNS N° 350/2005, item 4, subitem “b”; 4) Infraestrutura da
Clinica Escola deficitaria, conforme registro dos avaliadores do INEP por ocasiao da visita in loco a IES,
desqualificando a formagdo do aluno, contrariando as DCN e a Resolugdo CNS N° 350/2005. XV)
201412659 - Faculdade Mauricio de Nassau de Vitoria da Conquista/BA. Vitéria da Conquista/BA.
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Renovacdo de Reconhecimento. Psicologia. Parecer: insatisfatorio. Justificativas: 1) Inexisténcia da
documentacdo anexada ao Processo no Sistema e-MEC que confirme a celebracdo de Termo de
Compromisso/Convénio com a rede puiblica de saude, para assegurar a utilizacdo da rede de servigos
do SUS instalada no Municipio de Vitéria da Conquista (BA) e de outros equipamentos sociais
existentes na regido (Paragrafo Unico, do artigo 27, da Lei 8080/90); 2) Inexisténcia de subsidios que
permitam identificar o comprometimento dos gestores locais do SUS com o desenvolvimento do curso
de Psicologia, conforme preconiza a Resolucdo CNS N° 350/2005 e o Caput do Artigo 27 da Lei N°
8080/90; 3) Nao ha descricdo da insercdo dos estudantes na comunidade desde o inicio do curso,
estando em desacordo com a Resolucao N° 350/2005; 4) Nao ha no PPC um programa de insercdo do
estudante nos campos de praticas desde o inicio do curso, nem da capacidade de atendimento e
disposicdo dos estudantes, fisica e numericamente nesses cenarios, principalmente, no que se refere a
rede SUS existente na regido, considerando tratar-se de curso com vagas para o turno noturno, com 0s
Estagios iniciando somente a partir do 8° semestre. (Resolugdo CNS N° 350/2005 e Paragrafo Unico,
do Artigo 27, da Lei N° 8080/90); 5) N&o ha registro explicito do funcionamento da Clinica de
Psicologia, pois tendo o curso iniciado no ano de 2005, deveria estar em plena atividade como exigem
as DCN para o curso de Psicologia, e em articulacdo com a Rede de Saude, conforme recomenda a
Resolugao CNS N° 350/2005, item 4, letras “a” e “b”. Concluida a apresentagéo, o coordenador adjunto
da CIRH verificou se o Pleno se sentia esclarecido para votagdo. Também informou que foi feita
cobranca sobre o convénio para a formacédo prética dos trabalhadores da saude. Conselheiro Nelson
Mussolini parabenizou a Comissdo pela forma de apresentacdo e destacou a importancia de
encaminhar os pareceres aos conselheiros com antecedéncia. Nao havendo outras manifestacbes, o
coordenador colocou em votacdo os pareceres. Deliberacdo: aprovados 0s quinze pareceres
insatisfatérios por unanimidade. Em seguida, o coordenador apresentou os dez pareceres
satisfatdrios com recomendacéo: |) 201413193 - Faculdade de Minas — FAMINAS. Muriaé — MG.
Autorizacdo. Odontologia. Parecer: satisfatério com recomendacdo: 1) O PPC devera apresentar
inovagdo das propostas pedagogicas, orientadas pelas diretrizes curriculares, incluindo explicitagdo dos
cenarios de prética e dos compromissos com a integralidade, a multiprofissionalidade e a producdo de
conhecimento socialmente relevante, conforme solicita o item 04, subitem a, da Resolucdo CNS
N°350/2005; 2) A IES devera esclarecer no PPC como sera o campo de pratica/estagio dos alunos para
0 turno noturno e como sera o uso dos servigos publicos nesse periodo. II) 201408773 - Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca — FACENE. Jodo Pessoa (PB). Autorizacdo. Odontologia. Parecer:
satisfatorio com recomendacdes: Justificativa: A IES devera demonstrar a possibilidade de utilizagédo
da rede de servicos instalada (distribuicdo e concentracdo de servigos por capacidade resolutiva) e de
outros recursos e equipamentos sociais existentes na regido para os alunos do periodo noturno. IIl)
201500606 - Centro Universitario de Patos de Minas — UNIPAM. Patos de Minas — MG. Autorizacao.
Odontologia. Parecer: satisfatério com recomendagfes: 1) Indicar a articulacdo da IES com a gestdo
local do SUS e a participagdo da mesma na constru¢do do PPC do curso, conforme exigido no item 04,
subitem b, da Resolucdo CNS N°350/2005; 2) Adequar os laboratérios de radiologia e de
especialidades, pois foram considerados insuficientes quanto a adequacéo, seguranca, acessibilidade,
atualizacdo de equipamentos e disponibilidade de insumos, contrariando o item 04, subitem a, da
Resolugdo CNS N°350/2005; 3) Reduzir o niumero de vagas anuais para 100, sendo 50 vagas para o
turno matino e 50 vagas para o turno noturno. 1V) 201409598 - Faculdade de Tecnologia e Ciéncias
de Vitdéria da Conquista — FTC. Vitéria da Conquista/BA. Autorizacdo. Odontologia. Parecer:
satisfatorio com recomendacgdes: 1) Mencionar a relagdo do nimero de alunos por professor-supervisor
nas turmas das disciplinas de Estagio Supervisionado e a inclusdo da capacidade de atendimento e
disposicéo dos alunos, fisica e numericamente nos cenarios de pratica extramuros (item 04, subitem a,
da Resolugdo CNS N°350/2005); 2) Esclarecer no PPC como sera a insercéo do aluno na comunidade,
desde o inicio do curso. V) 201413514 - Faculdade S&o Paulo — FSP. Rolim de Moura/RO.
Autorizacdo. Psicologia. Parecer: satisfatério com recomendacges: 1) Explicitar a relacdo da IES com a
gestdo local do SUS, que permita identificar o comprometimento dos gestores locais com o curso, de
acordo com o recomendado pela Resolucdo CNS N° 350/2005 e o Caput do Artigo 27, da Lei N°
8080/90; 2) Detalhar como ocorrera a inser¢do do estudante na comunidade desde o primeiro ano do
curso, principalmente, nos campos de pratica do SUS, especificando a capacidade de atendimento e
disposicdo dos alunos, fisica e numericamente, nos cendarios de pratica extramuros, conforme
preconiza a Resolugdo N° 350/2005 e o Paragrafo Unico, do Artigo 27, da Lei N° 8080/90; 3) Detalhar a
forma de contratacdo do corpo docente necessario para garantir a relacdo professor/aluno, que
possibilita uma formagé&o profissional de qualidade, como proposto nas Diretrizes Curriculares para os
cursos de Psicologia, segundo orientacdo do item 4, letra “a”, da Resolugdo CNS N° 350/2005; 4)
Detalhar na matriz curricular como cumprird as 4.000 horas propostas para a integralizacdo do curso
noturno, organizando o curriculo com ousadia de inovacdo na perspectiva da formacdo em atencéo a
saude, atendendo as Diretrizes Curriculares e o item 4, letra “b”, da Resolugdo CNS N° 350/2005; 5)
Atender as questdes suscitadas pela comissdo de especialistas do INEP/MEC em seu relatério de visita
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nos dias 16 a 19/09/2015 referentes ao PPC e sua implementacdo, constantes nesse documentacéo.
VI) 201415900 - Faculdade de Odontologia do Norte de Minas — FACIONORTE. Montes Claros —
MG. Autorizagdo. Odontologia. Parecer: satisfatorio com recomendacdes: 1) Demonstrar a articulagao
da IES com a gestéo local do SUS e de sua participacdo na constru¢cdo do PPC do curso conforme
exigido no item 04, subitem b, da Resolugdo CNS N°350/2005; 2) Adequar os laboratérios, pois foram
considerados insuficientes quanto a adequacgdo, equipamentos, instrumentos laboratoriais e
disponibilidade de insumos contrariando o item 04, subitem a, da Resolucdo CNS N°350/2005; 3)
Explicitar a capacidade de atendimento fisica e numericamente dos alunos nos cenarios de pratica
extra e intramuros. VII) 201501095 - Faculdade Cidade Verde — FCV. Maringa/PR. Autorizacao.
Psicologia. Parecer: satisfatério com recomendacfes: 1) Apresentar um programa de insercdo dos
estudantes nos campos de pratica, que descreva a capacidade de atendimento e disposicdo dos
alunos, fisica e numericamente nesses cenarios, para permitir e garantir a absorcdo dos discentes
conforme esperado e previsto, principalmente, no que se refere a rede SUS existente; 2) Descrever em
separado como se dara a insercdo dos estudantes do periodo noturno nos campos de estagio; 3)
Construir projeto em parceria e/ou com compromissos assumidos com os gestores locais do SUS
(locorregional). VIII) 201501422 - Faculdade Redentor - FACREDENTOR. Itaperuna/RJ. Autorizagao.
Psicologia. Parecer: satisfatorio com recomendacdes: 1) Descrever de forma objetiva como ocorrera a
insercdo dos alunos no Sistema Unico de Saude (SUS) desde o primeiro ano do curso; 2) Firmar de
maneira documental as parcerias para inser¢do dos estudantes nos servi¢cos de saude; 3) Construir o
projeto do curso em parceria e/ou com compromissos assumidos com os gestores locais do SUS
(locorregional). 1X) 201501495 - Instituto Superior de Educacdo de Cajazeiras - ISEC.
Cajazeiras/PB. Autorizacdo. Odontologia. Parecer: satisfatorio com recomendacdes: 1)Demonstrar a
possibilidade de utilizacdo da rede de servicos instalada (distribuicdo e concentragdo de servicos por
capacidade resolutiva) e de outros recursos e equipamentos sociais existentes na regido, pois néo
refere a capacidade de atendimento nem a distribuicdo dos alunos fisica e numericamente nos cendrios
de pratica extra e intramuros, devendo haver melhor descriminagcdo. Sugere-se que tais pendéncias
possam ser solucionadas a partir da implantacdo do Contrato Organizativo de Acdo Publica Ensino
Saude — COAPES; 2) Demonstrar que a oferta de vagas é coerente com a capacidade instalada para a
pratica e com a capacidade didatico-pedagdgica instalada (laboratério de praticas), pois os laboratérios
nao estdo plenamente adequados para atender a demanda nos primeiros dois anos do curso (item 04,
subitem a, da Resolucdo CNS N°350/2005) e devem ser adequados conforme itens apontados pelos
avaliadores do INEP; 3) Que na proxima revisdo do PPC a IES construa seu projeto em parceria e/ou
com compromissos assumidos com os gestores locais do SUS (locorregional). X) 201414708 -
Faculdade Mauricio de Nassau de Campina Grande. Reconhecimento. Psicologia. Parecer:
satisfatério com recomendacg8es: 1) Apresentar comprovac¢do documental (Termo de Convénio/Termo
de Compromisso entre a IES e a Secretaria Municipal de Salde de Campina Grande), para utilizacdo
da rede de servigos instalada e de outros equipamentos sociais existentes na regido, demonstrando,
dessa forma, a coeréncia entre a oferta de vagas com a capacidade instalada para a pratica, conforme
recomenda o item 4, letra “a”, da Resolugao CNS N° 350/2005; 2) Apresentar comprovagédo documental
de parceria ou demonstracdo de compromissos assumidos junto aos gestores locais do SUS, segundo
a orientacdo da Resolucéo n°® 350 CNS; 3) Apresentar as acdes de planejamento coletivo entre o curso
e projetos interdisciplinares e integradores de estagio, pesquisa e extensdo, assim como constituir o
Comité de Etica em Pesquisa, conforme preconiza a Resolugdo CNS N°350; 4) Apresentar de forma
mais detalhada os programas de extensédo, identificando a articulagdo com as politicas publicas
regionais urbanas e rurais, tais como: servicos e acdes de saude, apoio a educacdo de jovens e
adultos, geracdo de emprego e renda, atividades em unidades do SUS, equipamentos escolares e da
comunidade, em atendimento ao que orienta a Resolugdo CNS N° 350/2005; 5) Apresentar a politica de
pesquisa, contemplando a promoc¢édo do desenvolvimento social e tecnolégico da realidade regional,
considerando as especificidades locais (saberes e praticas dos usuarios do sistema de saude),
estimulando o desenvolvimento de corresponsabilidades entre gestores, docentes, estudantes,
profissionais da atencdo e controle social, respeitando os principios éticos na pesquisa preconizada
pela Resolucdo N° 350 CNS. Concluida a apresentagéo, o coordenador consultou o Plenario para ver
se o0s conselheiros estavam esclarecidos. N&o havendo manifestacdes, colocou em votacdo os
pareceres. Deliberac&do: aprovados, por unanimidade, os dez pareceres satisfatérios com
recomendac¢des. Como ultimo ponto, o coordenador adjunto da CIRH submeteu a apreciacdo dos
conselheiros a seguinte proposta da CIRH: em virtude do calendario de reunides do CNS, que o
Plenéario aprovasse, ad referendum, oito pareceres para ndo perder prazos de devolu¢céo de processos
ao MEC. Os processos sdo os seguintes: 1) 201408774 - Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
de Mossor6 - FACENE/RN; 1) 201412773 - Faculdade de Tecnologia e Ciéncias de Feira de Santana;
IlI) 201403329 - Faculdade Anhanguera de Pelotas; IV) 201501299 - Instituto Superior de Teologia
Aplicada; V) 201413657- Faculdade de Tecnologia e Ciéncias de Jequié; VI) 201409570 - Faculdade
Pitagoras de Imperatriz; VII) 201356541 - Faculdade de Inovacdo Tecnoldgica de Ponta Grossa; e VIII)
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201403545 - Faculdade IEDUCARE. Deliberacdo: o Plenario decidiu, por unanimidade, aprovar
oito pareceres ad referendum. A CIRH devera encaminhar aos conselheiros os pareceres, com
resumo das justificativas e recomendacfes, juntamente com as Notas Técnicas. ITEM 6 —
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PEQUISA — CONEP - Coordenacéo: conselheira Francisca
Rego Oliveira Araujo, da Mesa Diretora do CNS. Coordenacéo: conselheira Francisca Rego Oliveira
Araujo. Apresentacdo: conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio, coordenador da CONEP. O
coordenador da Comissédo comecou este item de pauta explicando que o Sistema CEP/CONEP analisa
0 conjunto das pesquisas com seres humanos no pais com o objetivo e defender e garantir direitos dos
participantes de pesquisas com seres humanos. Disse que a Resolu¢cdo CNS n° 466/12, que dispde
sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, prevé trés
resolucées complementares que estdo sendo elaboradas por grupos de trabalho da CONEP. No
capitulo Xlll - Das resolugbes e das normas especificas, a 466/12 assim determina: Xlll.1 - O
procedimento de avaliagdo dos protocolos de pesquisa, bem como os aspectos especificos do registro,
como concessdo, renovagdo ou cancelamento e, também, da acreditagdo de Comités de Etica em
Pesquisa serdo regulamentados por Resolugcdo do Conselho Nacional de Saude. XlIl. 2 - O processo
de acreditacdo dos Comités de Etica em Pesquisa que compdem o Sistema CEP/CONEP sera tratado
em Resolugdo do CNS. (..) XIII.6 - A tipificac@o e gradag&o do risco nas diferentes metodologias de
pesquisa serdo definidas em norma prépria, pelo Conselho Nacional de Saulde. Feitas essas
consideracdes, passou & minuta sobre acreditacdo dos Comités de Etica em Pesquisa, a primeira das
trés resolucdes a serem elaboradas pela CONEP, explicando que a proposta foi aprovada por
unanimidade pela Comissdo. Apresentou a minuta de resolugdo comentando os aspectos mais
relevantes, os quais estdo destacados em italico, entre parénteses, por ndo fazerem parte do texto da
resolucdo. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES - Art. 1° - Esta Resolucdo estabelece os critérios
para o processo de acreditacdo de CEP do Sistema CEP/Conep, em instituicdes publicas e privadas. A
tramitacdo do protocolo terd como base a gradacdo e a tipificacdo dos riscos definidas em norma
propria, com critérios estabelecidos pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep),
decorrentes das atividades de pesquisa envolvendo seres humanos. Art. 2° - O processo de
acreditacdo tem por objetivo reforcar a descentralizacdo do Sistema CEP/Conep, mantendo-se a
uniformidade dos critérios de analise estabelecidos pelo CNS, em consonancia com as suas normativas
vigentes. (Hoje, os 727 comités de ética analisam os protocolos em geral. 98,4% dos protocolos sédo
analisados apenas no comité de ética local; 1,6% - protocolos de risco elevado, apds a analise no
comité local, sdo submetidos a anélise da CONEP. A proposta é que esses protocolos analisados pelo
comité local e pela CONEP deixem de ser analisados por essas duas instancias e sejam analisados
apenas por comités de ética acreditados. Trata-se de uma proposta de descentralizagdo com harmonia
do sistema). Art. 3° - Cabe a Conep avaliar, deliberar e outorgar a acreditacao aos CEP, de acordo
com o disposto nesta Resolugdo. Capitulo Il - DOS TERMOS E DEFINICOES. Art. 4°. A presente
Resolucéo adota as seguintes defini¢des: I. ACREDITACAOQ: processo de avaliagdo de conformidades,
de caréter voluntario, com vistas a certificagdo concedida pela Conep aos CEP para a andlise ética dos
protocolos de risco elevado envolvendo seres humanos. |l. CERTIFICADO DE ACREDITACAO:
documento concedido pela Conep que formaliza a condigdo de CEP acreditado ao comité que tiver sua
proposta de acreditacao selecionada e apresentar desempenho considerado satisfatorio no periodo de
pré-acreditacdo. lll. COMITE DE ETICA EM PESQUISA ACREDITADO: CEP que, além de
credenciado no Sistema CEP/Conep, é certificado pela Conep para a andlise de protocolos de risco
elevado. IV. COMITE DE ETICA EM PESQUISA CREDENCIADO: CEP que atende as condi¢bes de
funcionamento estabelecidas nas diretrizes do Sistema CEP/Conep e tem seu registro concedido pela
Conep. Pode atuar como CEP de instituicdo proponente, participante ou coparticipante. V. GRADACAO
DE RISCO DA PESQUISA: classificacdo de uma pesquisa em um dos graus de risco estabelecidos em
norma propria. VI. RELATORIA: avaliagdo do protocolo realizada por relator, em conformidade com as
Resolucbes do CNS e normativas brasileiras pertinentes. VII. RESPONSAVEL INSTITUCIONAL:
pessoa com maior autoridade na instituicdo ou, na sua impossibilidade, alguém que o represente
oficialmente. VIII. TIPIFICACAO DE RISCO DA PESQUISA: processo pelo qual se define o grau de
risco de uma pesquisa. Baseia-se na possibilidade de ocorréncia de danos dela decorrentes, na
magnitude desses e nas consequéncias a integridade dos participantes de pesquisa em todas as suas
dimensdes. Capitulo Il - DAS ETAPAS PARA A ACREDITAGCAO DOS COMITES DE ETICA EM
PESQUISA. Art. 5° - O processo de acreditacdo consiste de trés etapas distintas e sequenciais: i.
Selecdo de propostas: A Secretaria Executiva da Conep lancard chamada publica contendo os
critérios de selecdo e avaliagdo, de acordo com as necessidades identificadas pela Conep e
respectivas especificidades regionais. Os CEP credenciados no Sistema CEP/Conep poderdo se
candidatar ao processo de acreditacdo, de acordo com as especificacdes de cada chamada (a proposta
€ chamadas publicas por regido. Feita a chamada, sédo escolhidos os candidatos a pré-acreditagéo); Il.
Pré-acreditagdo: O ndmero de CEP selecionados para a fase de pré-acreditacéo estara definido na
chamada publica. O CEP que tiver a sua proposta selecionada passara por periodo de pré-acreditacdo
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com duracdo de 6 meses, podendo ser prorrogado por mais 6 meses, se necessario. Nesta etapa, o0
CEP tera suas atividades monitoradas e avaliadas pela Conep. O CEP néo sera acreditado se nao
preencher o0s requisitos estabelecidos nesta Resolucdo e na chamada publica vigente; I,

Acreditacdo: concluido o periodo de pré-acreditacdo, o CEP que preencher os requisitos,
segundo os critérios estabelecidos pela Conep, recebera o Certificado de Acreditacdo. Capitulo IV - DA
SELECAO DE PROPOSTAS PARA ACREDITACAO. Art. 6° A selecdo de propostas sera realizada
mediante analise dos documentos exigidos nesta Resolucéo, além daqueles eventualmente solicitados
pela chamada publica vigente. Esta andlise sera realizada pela Conep. Art. 7° A proposta de
acreditacdo sera acompanhada por declaracdo emitida pelo responsavel institucional, que assegure o
compromisso de analisar protocolos de risco elevado, que poderdo ser da prépria instituicdo assim
como de outras instituicdes ndo vinculadas aquela que abriga o CEP, quando encaminhados pela
Conep, por meio da Plataforma Brasil. Art. 8° O responsavel institucional devera apresentar documento
descrevendo, de forma detalhada, a politica da instituicdo para: |. Prover recursos financeiros para a
manutencdo e investimento continuo no CEP, abrangendo formacgdo e aprimoramento de recursos
humanos (colegiado e secretariado), secretaria e infraestrutura, visando garantir qualidade na avaliacdo
ética de protocolos envolvendo seres humanos; Il. Garantir aos membros do CEP total independéncia
na tomada das decisGes no exercicio das suas func¢des de andlise ética, sem sofrer qualquer forma de
pressao ou interferéncia por parte dos gestores institucionais, por seus superiores hierarquicos ou pelos
interessados em determinada pesquisa; Ill. Garantir aos membros do CEP dispensa de suas atividades
institucionais durante as reuniées ou outros eventos relacionados ao CEP, sem prejuizo de sua
remuneracéo; IV. Garantir aos membros do CEP o custeio referente as despesas efetuadas em virtude
da participac@o em reunides ou outros eventos relacionados ao CEP. Art. 9° A proposta de acreditacdo
também deverd ser acompanhada por documentacdo emitida pelo CEP, assinada por seu coordenador
e com a ciéncia do responsavel institucional, em que conste: I. Requerimento formal justificando a
solicitacdo de acreditacdo do CEP; Il. Regimento Interno atual do CEP; Ill. Descri¢cdo do funcionamento
e infraestrutura atuais do CEP; IV. Proposta do nimero minimo de protocolos de risco elevado de
outras instituicbes que o CEP se compromete a avaliar mensalmente, apés obter o Certificado de
Acreditacdo; V. Relatorio de atividades do CEP referente aos trés anos anteriores a data de publicacéo
da chamada publica, em que conste, no minimo: a) Numero total de pareceres consubstanciados
emitidos, destacando quantitativamente aqueles que foram encaminhados para analise da Conep ou de
Cep acreditado; b) Descricdo das atividades de treinamento e capacitagdo dos seus membros; c)
Descricdo das atividades de difusdo de conhecimento da ética em pesquisa para usuarios,
pesquisadores, comunidade, entre outros; d) Composicao do colegiado do CEP no ultimo triénio; e)
Frequéncia de realizacdo das reunides para deliberacdo ética de protocolos de pesquisa por meio de
apresentacdo das respectivas atas; f) Frequéncia de cada membro do CEP as reunibes para
deliberagdo ética e atendimento do quérum minimo. Art. 10 - Serdo elegiveis as propostas que
apresentarem as documentacdes dos artigos 7°, 8° e 9°, e se adequarem aos requisitos de elegibilidade
da chamada publica vigente. Por meio da analise documental, as propostas serdo avaliadas, devendo o
CEP: I. Demonstrar capacidade de avaliar e emitir pareceres consubstanciados relativos a protocolos
de risco elevado, em nimero néo inferior a um minimo definido na chamada publica vigente, nos prazos
estipulados pelas normativas do Sistema CEP/Conep. Il. Apresentar composi¢cdo multidisciplinar, néo
devendo haver mais do que a metade dos seus membros pertencentes a mesma categoria profissional,
participando pessoas dos dois sexos. O CEP deve ter em sua composicdo, preferencialmente, pelo
menos, um membro com experiéncia curricular na area de bioética ou ética em pesquisa. Entende-se
por experiéncia curricular o individuo que tenha formacdo em bioética ou ética (pés-graduacao lato ou
stricto sensu); ou que seja docente na area de bioética ou ética em pesquisa; ou que tenha publicacao
na area de bioética ou ética em pesquisa; lll. Comprovar a participacdo efetiva e continua de
representante dos usudrios nos trés anos anteriores a data de publicagdo da chamada publica; IV. Ter
obtido, no minimo, uma renovacéo de registro junto a Conep, totalizando periodo de funcionamento
ininterrupto de, pelo menos, quatro anos; V. Nao dispor de histérico de suspensdo ou de prética
incoerente as diretrizes do Sistema CEP/Conep conforme apuracdo de denlncia ou outra via de
informacao do fato, nos seis anos anteriores a data de publicacdo da chamada publica. Capitulo V -
DO PERIODO DE PRE-ACREDITACAO. Art. 11 - A etapa de pré-acreditacdo contara com atividades
relativas a visita in loco, treinamento e acompanhamento das atividades do CEP pela Conep. I. A visita
in loco visa avaliar a infraestrutura do CEP, e confirmar os compromissos e as garantias institucionais,
além de outras informagdes contidas na proposta submetida por ocasido da chamada publica vigente;
Il. O treinamento visa a harmonizacao da andlise ética entre os pareceres consubstanciados do CEP e
da Conep, considerando-se o atendimento as Resolucdes e a outras normativas do CNS; lll. O
acompanhamento das atividades do CEP sera realizado com o objetivo de aprimoramento e correcao
das eventuais inadequac®es identificadas pela Conep; IV. Durante essa etapa, o CEP em acreditacédo
podera solicitar acesso as Notas Técnicas elaboradas pela Conep para os protocolos de risco elevado
gue esteja analisando. Art. 12 - Durante o periodo de treinamento e acompanhamento, havera: I.

24



1482
1483
1484
1485
1486
1487
1488
1489
1490
1491
1492
1493
1494
1495
1496
1497

Analise ética simultanea e distinta, pelo CEP em acreditacdo e pela Conep. Apenas o parecer da
Conep sera valido e emitido ao pesquisador durante o periodo de pré-acreditacao; Il. Analise qualitativa
pela Conep, por comparac¢éo, dos pareceres consubstanciados correspondentes da Conep e do CEP
em acreditacdo, em conformidade com as normativas do CNS. Capitulo VI - DA ACREDITACAO. Art.
13 - O Certificado de Acreditacdo, quando concedido, tera validade de trés anos, podendo ser renovado
mediante solicitacdo do préprio CEP e avaliagdo da Conep. § 1°. O registro do CEP sera renovado
concomitantemente com a emisséo ou a renovacédo do Certificado de Acreditacdo. § 2°. A renovacgédo
do Certificado de Acreditacdo do CEP devera ser solicitada desde 60 dias antes, até 60 dias apds a
data do vencimento do certificado, e sera efetivada mediante apresentacdo, e avaliagcdo pela Conep,
dos documentos listados no Art. 9°, inciso V (itens “a” até “f’) dessa Resolucdo. § 3°. Transcorrido o
prazo, e nao tendo sido solicitada a renovacdo, o Certificado de Acreditacdo sera cancelado
automaticamente. § 4°. O Certificado de Acreditacdo podera ser cancelado, a qualquer tempo, por
solicitacdo do CEP, mediante apresentacdo de justificativa por escrito, sem prejuizo de perda do seu
registro. § 5°. Nao havendo atendimento as normativas vigentes do CNS, a Conep cancelara o
Certificado de Acreditacdo, consubstanciando sua decisdo em parecer. § 6°. No caso de cancelamento
da acreditacéo pela Conep, cabe recurso, por parte do CEP. Durante o periodo de analise do recurso, o
CEP acreditado mantera as prerrogativas conferidas pelo Certificado de Acreditagdo. Art. 14 - Por
ocasido da concesséo do Certificado de Acreditacdo, o CEP assegurara, mediante documento assinado
por seu coordenador, o compromisso de avaliar protocolos de risco elevado em nimero pelo menos
igual a proposta apresentada, cumprindo os prazos definidos na norma operacional vigente e os
critérios éticos estabelecidos nas Resolu¢cdes do CNS. Art. 15 - Durante o periodo de vigéncia da
acreditagcdo, havera: I. Emissdo do parecer consubstanciado pelo CEP acreditado ao pesquisador
responséavel; 1. Monitoramento periédico pela Conep dos pareceres consubstanciados emitidos pelo
CEP acreditado, em conformidade com as normativas do CNS; Ill. Visitas de inspe¢do ao CEP
acreditado. Capitulo VII - DAS ATRIBUICOES DOS COMITES DE ETICA EM PESQUISA E DA
CONEP NA ANALISE DOS PROTOCOLOS DE RISCO ELEVADO. Art. 16 - O CEP acreditado fara a
andlise dos protocolos de risco elevado. 8§ 1°. Os protocolos de risco elevado serdo distribuidos pela
Conep entre os CEP acreditados. § 2°. Os protocolos de risco elevado serdo, preferencialmente,
analisados pelo CEP acreditado da prépria instituicdo proponente. 8 3°. No caso de ndo haver
disponibilidade de CEP acreditado para a andlise de protocolo de risco elevado, cabera a Conep esta
responsabilidade. Art. 17 - A tramitacdo dos protocolos de risco elevado no Sistema CEP/Conep
ocorrera conforme se segue: |. O protocolo sera encaminhado ao CEP acreditado, apés submissao pelo
pesquisador na Plataforma Brasil. Apés a aprovacdo pelo CEP acreditado, o protocolo sera
encaminhado para apreciacdo dos CEP das instituicbes proponente, participante(s) ou
coparticipante(s), quando houver. Il. O processo de checagem documental sera realizado pelo CEP
acreditado; Ill. Uma vez checada a documentacdo e sendo esta considerada satisfatéria, a analise ética
do protocolo sera realizada pelo CEP acreditado; IV. No periodo de analise do protocolo pelo CEP
acreditado, toda a documentacdo correlata estara disponivel para verificacdo, sem possibilidade de
edicdo, aos CEP vinculados a instituicdo proponente, participante(s) e coparticipante(s), se houver. Em
caso de estudos multicéntricos, também estara disponivel aos demais CEP envolvidos; V. Apés a
aprovacao do protocolo pelo CEP acreditado, esse sera avaliado, de forma simultanea, pelo CEP
vinculado a instituicdo proponente e demais CEP envolvidos com o protocolo; VI. Os CEP credenciados
envolvidos com o protocolo fardo a apreciagdo a respeito de aspectos locais pertinentes a pesquisa na
instituicdo, que incluem: a) andlise dos documentos locais; b) adaptagbes locais do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, nos campos em que se permite edicdo (dados do pesquisador, da
instituicdo e do CEP); c) analise das condi¢Bes institucionais e da competéncia do pesquisador
responsavel na instituicdo; d) questionamentos que podem gerar pendéncia indicando necessidade de
esclarecimento adicional. Contudo, essas pendéncias geradas ndo poderdao determinar mudancas no
projeto detalhado ou nos campos em que ndo se permite edicdo no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Se a pendéncia néo for esclarecida de forma satisfatéria e se o CEP considerar relevante,
podera ndo aprovar a realizagdo do protocolo na instituicdo vinculada. VII. Os CEP credenciados tém a
prerrogativa de aprovar ou ndo o protocolo na sua instituicdo, mesmo que aprovado pelo CEP
acreditado. Em caso de ndo aprovacao pelo CEP credenciado, a pesquisa ndo poderd ser realizada na
instituicdo vinculada a esse CEP, e o parecer consubstanciado sera enviado ao CEP acreditado e
também a Conep; VIII. Cabe aos CEP credenciados envolvidos com o protocolo comunicar ao CEP
acreditado informacdes que tenham possivel impacto na seguranca e no bem-estar dos participantes
de pesquisa; IX. O acolhimento de denuncias, dividas e reclamacdes € de responsabilidade de todos
os envolvidos no Sistema CEP/Conep; X. Os prazos para a checagem documental, emissao de parecer
consubstanciado, resposta do pesquisador e solicitacdo de recurso serdo definidos em norma
operacional propria; XI. As emendas e notificacdes dos protocolos de risco elevado iniciardo a
tramitacdo pelo CEP acreditado. Art. 18 - A primeira instancia recursal serd o CEP no qual houver a
ndo aprovacgdo do protocolo. A Conep sera a proxima e Ultima instancia recursal. Art. 19 - Uma vez
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superada a capacidade operacional dos CEP acreditados, a Conep sera responsavel pela analise dos
protocolos de risco elevado excedentes. Capitulo VIII - DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS. Art. 20 -
Para fins dessa Resolugdo, os protocolos que se enquadram nas areas previstas no item IX.4 da
Resolucdo CNS n° 466 de 2012 serdo considerados de risco elevado, até a publicagdo da norma
relacionada a tipificacdo e gradacéo do risco das pesquisas (a intencao é preparar uma resolucéo, que
esta comecgando a ser trabalhada, sobre a tipificagdo de riscos dos protocolos e criar nessa norma uma
diferenciagdo na tramitacdo de acordo com o grau de risco de cada pesquisa. Enquanto a norma nao é
concluida, as chamadas “areas tematicas especiais” sdo tratadas como risco elevado). Art. 21 - Apos a
publicacdo da presente Resolucao, e enquanto ndo houver CEP acreditados no Sistema, a Conep sera
responsavel pela avaliagdo ética dos protocolos de risco elevado. Art. 22 - Os aspectos relacionados as
modificacdes necessarias na Plataforma Brasil entrardo em vigor quando da atualizacéo desse sistema
eletrénico. Art. 23 -Instdncia instituida no &ambito da Conep realizarda implementacdo e
acompanhamento do processo de acreditagdo dos CEP e a proposicdo de programa de educacgéo
continuada. Capitulo IX - DAS DISPOSICOES FINAIS. Art. 24 - Os casos omissos serdo resolvidos
pela Conep. Art. 25 - Essa Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacdo”. Concluida a
apresentacdo, explicou que sera necessario definir as seguintes questdes para garantir o
aperfeicoamento do sistema, conforme proposto: apés a homologacdo da minuta, pelo Ministro da
Saude, sera trazida ao Plenario a proposta de norma operacional. E também sera aberta
imediatamente a chamada publica e iniciado o processo de acreditagdo. A intencao é concluir a
resolucédo sobre a tipificacéo de riscos para orientar os CEPs acreditados e definir a gradacéo de riscos,
definindo tramitagdes mais simplificadas para os protocolos mais simples. Além disso, a Plataforma
Brasil também deverd adaptar-se a nova dindmica. Conselheira Francisca Rego Oliveira Arauljo
explicou que a minuta de resolugéo é fruto de amplo processo de debate - no CNS, na Mesa Diretora,
em encontros (ENCEP) - e ampla discussdo do GT da CONEP. Acrescentou que essa norma € mais
um instrumento para dar celeridade e seguranca as pesquisas. Conselheiro Gastdo Wagner de Sousa
Campos, em nome da ABRASCO, cumprimentou a CONEP pelo trabalho e manifestou apoio a minuta
porque atende a reivindicacé@o de dar celeridade ao sistema CEP/CONEP, mantendo esse Sistema sob
a égide do controle social. Ressaltou que a norma descentraliza e amplia a responsabilidade dos
comités locais de ética em pesquisa, mas sem retirar a responsabilidade da CONEP de acompanhar
esse processo. Conselheira Alessandra Ribeiro de Sousa destacou a importancia dessa resolugéo,
além das outras duas normas complementares que estdo em elaboragdo, para estruturar o Sistema
CEP/CONEP. Frisou que a Comisséo € um espaco estratégico para o controle social e para a garantia
dos direitos dos participantes de pesquisas e é papel do CNS defendé-la contra os ataques que vem
sofrendo. Concordou que é preciso ampliar a estrutura da CONEP e avangar no debate sobre ciéncias
humanas. Ressaltou, inclusive, que o planejamento do CNS definira a¢cfes para direcionar o trabalho da
CONEP. Conselheiro André Luis de Oliveira também elogiou a CONEP pela proposta por entender
que representa um avanc¢o, pois garante mais “autonomia” aos comités locais de ética em pesquisa.
Além disso, solicitou maiores esclarecimentos sobre o que se entende por “risco elevado” e sobre o
processo de tramitacdo. Ponderou ainda sobre a possibilidade de rodizio de CEPs acreditados para
avaliagdo dos projetos de risco elevado, a fim de evitar eventuais vicios nesse processo. Conselheira
Oriana Bezerra Lima também cumprimentou a CONEP pela proposta e referiu-se ao art. 5°, inciso I,
para perguntar como a Comissao fara o monitoramento dos CEPs durante a etapa de pré-acreditacao.
Conselheiro Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira S& somou-se aos conselheiros que elogiaram o
trabalho da CONEP e reiterou a importancia de dar celeridade ao Sistema a fim de evitar, inclusive,
ataques. Também perguntou sobre a tramitagcdo do PL 200 e quis saber quando sera submetida a
apreciacdo do Pleno a minuta que trata de pesquisas em ciéncias sociais. Conselheira Francisca Rego
Oliveira Araudjo convidou para compor a mesa e manifestar-se a representante do DECIT, Mary Lee
dos Santos, integrante do GT responsavel pela elaboragdo da proposta. Retorno da mesa.
Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venéancio, coordenador da CONEP, agradeceu as menc¢des de
apoio e elogio a CONEP e respondeu aos questionamentos feitos pelos conselheiros. Informou que, em
principio, a resolucdo sobre pesquisas sociais serd apresentada na reunido de marco de 2016.
Detalhou que nao sera apresentada proposta final e a CONEP sugere que o CNS faca mediagdo entre
as objecdes colocadas a fim de se construir consenso. Também esclareceu que risco elevado seria o
definido na Resolugdo n° 466 como area tematica especial. Acrescentou que a ideia inicial € ter quatro
niveis de risco — minimo (registro nos comités de ética), baixo (andlise de um relator e envio para o
Colegiado se o relator solicitar), moderado (tramitacdo em todos os comités de ética) e elevado (relator
e Colegiado apenas os CEPs acreditados). Disse que essa proposta seria submetida a consulta publica
e trazida ao CNS para debate. A intencéo é concluir junto com o processo de acreditacdo dos CEPs.
Sobre a possibilidade de rodizio dos CEPs acreditados, disse que ndo se optou por esse caminho a fim
de ndo criar impedimento coletivo, por entender que iria dificultar o processo de acreditacdo dos
Comités. Também disse que a equipe da CONEP fara o0 acompanhamento/monitoramento do processo
através da Plataforma que contém os pareceres emitidos pelos CEPs. Percebida qualquer alteracéo,
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serdo tomadas as medidas cabiveis. Sobre o PL 200, informou que, em dezembro de 2015, foi
apresentado o parecer do relator da Comisséo de Ciéncia e Tecnologia do Senado Federal. Para sua
surpresa, o parecer foi melhor que o esperado, pois retirou questdes absurdas, todavia, ainda sera
necessario aprimora-lo. Destacou os avancos do parecer do relator que, no seu ponto de vista,
contribuem para manter os direitos dos participantes de pesquisa: reconhece a necessidade da
CONEP, o que o projeto original ndo reconhecia; avalia que a CONEP deve estar vinculada a instancia
maxima do SUS; e remete ao Executivo a definicdo sobre o local da CONEP. Conselheira Maria
Aparecida Diogo Braga sugeriu que a resolucdo sobre a acreditagdo dos CEPs, assim que for
aprovada, seja encaminhada aos membros da comissao de ciéncia e tecnologia do Senado Federal e
que o CNS se coloque a disposicao para contribuir na construcdo de um projeto que atenda aos
anseios do controle social e do Sistema CEP/CONEP. Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio
sugeriu encaminhar a resolugdo para todos os senadores, uma vez que o debate na Comissao de
Ciéncia e Tecnologia encerrou-se. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva sugeriu uma apresentacao
sobre o PL n°. 200, expondo aos novos conselheiros as ameagas dessa proposta na perspectiva de
aumentar a pressao contra a iniciativa no Congresso Nacional. Conselheiro Jorge Alves de Almeida
Venancio concordou com a proposta por entender a necessidade de informar os novos conselheiros e
analisar melhor o substitutivo. Conselheira Alessandra Ribeiro de Sousa sugeriu enviar aos novos
conselheiros o documento da CONEP com criticas ao PL 200. Conselheiro Jorge Alves de Almeida
Venancio prop6s encaminhar aos conselheiros o PL n° 200 (verséo original), o documento da CONEP
com posicionamento acerca do Projeto e 0 projeto substitutivo haja vista a necessidade de
posicionamento do Plenario a respeito da versdo atual. Afora essa questdo, frisou que a CONEP
continua envidando esforcos para diminuir as filas e reduzir prazos de resposta (mais de 200 pareceres
por més, ou seja, tempo médio inferior a 45 dias para analise). Conselheiro Nelson Mussolini solicitou
informacdes a respeito do prazo de tramitacdo dos projetos no dmbito da ANVISA, uma vez que no
Brasil, diferente de outros paises, 0s projetos sdo apreciados na CONEP e posteriormente
encaminhados a Agéncia para analise. Reconheceu o avango na area da pesquisa clinica no pais, com
diminuicdo de prazos de andlise, mas destacou que é preciso avancar ainda mais. Nessa linha, prop6s
convidar representante da area de pesquisa clinica da ANVISA para participar da proxima
apresentacdo da CONEP e informar o Conselho sobre os prazos de tramitacdo de processos no
ambito da Agéncia. Mary Lee agradeceu as menc¢Bes de apoio & minuta elaborada pela CONEP e
ressaltou que a acreditacdo é um desafio do Sistema CEP/CONEP. Explicou que a minuta foi
construida ao longo dos ultimos trés anos de forma coletiva e destacou otimismo em relacdo as
mudancas do Sistema. N&o havendo outros inscritos, a coordenadora da mesa colocou em votagédo a
minuta. Deliberacdo: o Plenario aprovou, por unanimidade, a minuta de Resolugdo de
Acreditacdo dos CEPs. Conselheira Francisca Rego Oliveira Aradjo destacou o importante trabalho
das comissdes de subsidiar o trabalho e as decisdes do Conselho e avaliou que € preciso pautar
apresentacdo das comissbes no Pleno, a fim de conhecer o trabalho realizado. Explicou que
posteriormente a Comissédo apresentaria outras minutas para apreciacdo do Pleno. Ressaltou que é
preciso encampar a bandeira para garantir que a andalise das pesquisas no Brasil permaneca sob a
égide do controle social. Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio, primeiro, agradeceu o
Plenario pela aprovacdo unanime da minuta. Além disso, recuperou que em novembro de 2015 o
Plenario iniciou o processo de renovacao da Comissao, por conta do encerramento de mandato, nos
termos previstos pela Resolugdo do CNS n°. 446. Lembrou que naquela oportunidade o Plenario
aprovou 0s nomes a partir da indicagdo dos Comités de Etica em Pesquisa — CEPs e, em relacdo aos
quatro nomes de indicacdo direta do CNS, o Pleno decidiu fazer a escolha na primeira reunido do CNS
em 2016, ou seja, apds a posse dos conselheiros eleitos para a nova gestdao do Conselho — 2016 a
2019. Das quatro vagas por indicacdo, o Plenario definiria trés nomes — dois representantes dos
usuérios e um dos trabalhadores — e o Ministério da Saude indicaria um. Explicou que néao foi possivel
discutir previamente nos segmentos para escolha desses nomes e aprovacdo naquele momento.
Portanto, solicitou que os segmentos se reunissem e indicassem 0s nomes para serem aprovados na
proxima reunido, concluindo, assim, o processo de renovagdo da CONEP. Além da aprovacado da
minuta, neste item de pauta, o Plenério decidiu: 1) pautar, na reunido ordinaria do més de marco,
debate sobre “Pesquisas de Ciéncias Sociais” e as indicagées para compor a CONEP: um
trabalhador e dois usuarios (titulares); 2) encaminhar aos conselheiros o PL n°. 200 (original), o
parecer da CONEP a respeito desse PL e a proposta de Substitutivo; e 3) convidar representante
da area de pesquisa clinica da ANVISA para participar dos proximos pontos de pauta da CONEP
para tratar sobre os prazos de tramitacdo de processos no ambito da Agéncia. ITEM 7 -
PLANEJAMENTO DO CNS - TRIENIO 2015/2018 - Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos,
Presidente do CNS, apresentou a proposta, elaborada pela Mesa de Diretora, de planejamento para o
CNS (triénio 2016-2018), previsto para 0os meses de marco e abril. No més de marco seriam
trabalhados os seguintes contetdos: 1) Recuperar a Missdo do CNS (permanente) e avaliar o alcance
dos Objetivos e Estratégias definidos para 2013-2015; e 2) Analisar a situacdo a partir do Relatorio
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Final da 152 Conferéncia Nacional de Saude (8 Grupos de Trabalho/Plenaria). No més de abril, os
seguintes conteddos: 1) Construir os Objetivos, Estratégias e Metas viaveis para 2016-2018 (8 Grupos
de Trabalho/Plenéaria); e 2) Definir os Recursos necessarios, Cronograma e Responsaveis (8 Grupos de
Trabalho/Plenaria) pelas Estratégias e Objetivos. A Metodologia seria do Planejamento Participativo,
com muitos trabalhos em grupos, seguido de plenarias e o processamento das informacdes aconteceria
entre o primeiro e o segundo encontro, com a ajuda dos técnicos. O ponto de partida seria o Plano do
CNS para 2013-2015 e o Relatério Final da 152 Conferéncia Nacional de Saude como referéncia para
analisar a situacdo e definir objetivos e acdes. A equipe técnica do CNS, se possivel com a ajuda dos
técnicos da SGEP, seria capacitada para atuar como facilitadora do processo. Além disso, 0 processo
contaria com o apoio do nosso LAPPAS/UnB (Laboratério de Planejamento Participativo em Saude) e,
se possivel, de Paulo Capel (SP), Francisca Moro (DF) e Lilian Marinho (BA), que ja se dispuseram a
colaborar. Explicou que participariam do planejamento as entidades e movimentos que compdem o
CNS - 95, no total — além dos técnicos do Conselho. Manifestac8es. Conselheiro Haroldo Pontes
ratificou que a proposta de garantir a participacdo das 95 entidades que comp8em o CNS e perguntou
se ha programacdo mais detalhada para o planejamento. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva
cumprimentou a Mesa Diretora do CNS pela proposta e perguntou se os conselhos estaduais seréo
convidados para participar desse processo. Também quis saber qual ser4d a metodologia do
planejamento - estratégico-situacional? Conselheiro Nelson Rodrigues dos Santos manifestou
satisfacdo em participar desse debate, considerando a evolugcdo do papel do CNS. Sugeriu que o
Conselho retome o planejamento ascendente e participativo, conforme previsto na Lei Organica da
Saude, aproveitando o momento pds 158 Conferéncia. Salientou que, na préatica, pouco se avangou
nessa ldgica e o planejamento adota a ideia da verticalidade - nacional, estadual e municipal — que
impede o avanc¢o do SUS e fragiliza o controle. Conselheira Katia Souto manifestou apoio a proposta,
destacando que garantir a presenca das entidades e movimentos fortalece a ideia do espa¢o da
representacdo e possibilita repercutir os resultados no ambito das entidades. Sugeriu que no balango
do triénio — 2013/2015 fosse feito relato sobre o resultado dos encontros realizados com Conselhos
Estaduais e Plenérias. Além disso, propds que na abertura do planejamento seja feita abordagem sobre
0 contexto politico do pais. Conselheiro Willen Heil e Silva elogiou a iniciativa e sugeriu a definicao de
processo de monitoramento, com definicdo de prazo para analisar as metas definidas e redefinir rumos,
se necessario. Conselheira Maria Aparecida Diogo Braga concordou com a proposta de
contextualizar com o momento politico do pais e perguntou onde o planejamento sera realizado,
lembrando que o espaco deve ser pensado de modo a atender as necessidades do processo.
Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca lembrou que o Conselho sempre trabalhou com
planejamento das suas ac¢des e na Ultima gestdo o planejamento foi retomado e foi tomada uma série
de decisbes acera de questdes que vinham se arrastando. Lamentou, contudo, que as comissfes nao
tenham conseguido reunir-se por varios motivos, apesar das definicdes do Plenéario. Destacou que a
funcdo de conselheiro vai além da participagdo nas reunies, devendo preparar-se para representar o
Conselho. Avaliou que na ultima gestdo houve maior didlogo com a Presidéncia da Republica, mas
perguntou o que se concretizou. Por fim, frisou que é preciso avaliar as conquistas e verificar o que
precisa avancar. Conselheira Lauriluci Farias Lopes de Albuquerque disse que é preciso pensar na
forma de planejar as acbes do CNS e, nessa linha, fez as seguintes perguntas norteadoras para o
planejamento: onde estamos? — diagndstico; Onde se quer ir? Onde se quer chegar? Como ir? — metas
e acdes; e Como estamos indo? — monitoramento. Conselheiro Wanderley Gomes da Silva salientou
gue o planejamento esté a servico de uma proposta a médio e longo prazo e o Conselho ird continuar o
trabalho para poder consolidar o definido em periodo determinado. Também destacou a importancia de
assegurar a participacdo das entidades e movimentos para se sentirem parte da construcdo do
planejamento e da sua implementacdo. Nessa linha, destacou que o papel da Mesa Diretora esta em
sintonia com o pensamento estratégico do CNS - da participacdo - evidenciado e trabalhado na
construcdo da 152 Conferéncia. Por fim, disse que o planejamento do CNS sera um instrumento
também para fora que influenciard os demais conselhos de salde na defesa do SUS. Conselheiro José
Arnaldo Pereira Diniz, entendendo a importancia de monitorar o planejamento, sugeriu que fosse
definido calendério para avaliar a implementagcdo das agbes definidas. Conselheira Maria Arindelita
Neves de Arruda concordou com a proposta apresentada pela Mesa Diretora e sugeriu que, diante da
guantidade de pautas do CNS, o Conselho priorizasse aquelas mais relevantes. Também disse que é
preciso definir metodologia, considerando comissfes prioritarias e, a partir dai, pensar grupos de
trabalho. Retorno da mesa. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, explicou
gue a légica adotada € a do planejamento participativo e a Mesa Diretoria se reuniria no dia 23 de
fevereiro para detalhar a dindmica. Disse que a ideia foi trazer uma proposta geral ao Plenéario para
envolver todos os conselheiros. Salientou que no planejamento sera necessario aprofundar o debate
sobre como colocar em pratica o planejamento estratégico ascendente, com a participacdo dos
conselhos de saude e lembrou que a 152 Conferéncia indicou as diretrizes. Também concordou que é
preciso discutir como operar o planejamento, considerando inclusive as comissdes do Conselho como
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instrumentos. Inclusive, explicou que foi constituido GT na Mesa Diretora para fazer diagndstico sobre o
funcionamento das comissdes, entendendo que sdo espacos de empoderamento para acao politica do
conjunto dos conselheiros. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca sugeriu que os conselheiros
estabelecam dialogo com a imprensa. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidentes do CNS,
informou que estd negociando estrutura de comunicacdo para o CNS. Conselheira Katia Souto
salientou que o planejamento apontard os caminhos e como enfrentd-los e, em seguida, sera
necessario definir cronograma das acdes. Além disso, destacou que no planejamento devera ser
tratada a questdo da comunicacdo. Conselheira Francisca Régo Oliveira Aralujo destacou que o
planejamento € um momento importante, pois definird objetivos, estratégias e metas do CNS para o
préximo e sera um momento em que cada um podera contribuir na sua construcdo. Nao havendo mais
inscritos, a mesa passou aos encaminhamentos. Deliberac&o: aprovada a proposta, elaborada pela
Mesa de Diretora, de planejamento para o CNS - triénio 2016-2018. Definido esse ponto, o
Presidente do CNS suspendeu para o almog¢o. Retomando, a mesa foi composta para o oitavo item da
pauta. ITEM 8 — POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL - Apresentacdo: conselheira Semiramis
Maria Amorim Vedovatto; conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS; Alberto
Beltrame, Secretario de Atencdo a Salde - SAS/MS; Alyne Alvarez, representante da Rede Nacional
Interndcleos da Luta Antimanicomial — Renila. Coordenacéo: conselheiro Geordeci Menezes de
Souza, da Mesa Diretora do CNS. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, fez
considerag®es iniciais para subsidiar o debate acerca do tema. Lembrou que, em 2015, foram inUmeras
proposi¢des conservadoras que suscitaram preocupacdes, inclusive em torno da Politica Nacional de
Saude Mental. Lembrou que o Conselho manifestou sua preocupacdo principalmente por ser um
espaco importante de contribuicdo na conquista dos avancos inclusive nessa Politica. Informou disse
que foram distribuidos aos conselheiros documentos importantes para subsidiar a discusséo: Relatorio
da Conferéncia de Saude Mental; Politica de Saude Mental; Portaria que estabelece as diretrizes para a
saude mental; diretrizes da salde mental (cuja construcao contou com a participacdo decisiva do CNS).
Destacou que a expectativa da gestdo anterior e da que se inicia é continuar assegurando a
contribuicdo decisiva da participagdo popular na garantia dos avancos, nao permitir retrocesso e fazer
0s aperfeicoamentos necessarios. Nessa perspectiva, disse que o CNS, érgdo méaximo de deliberacéo
do controle social e da formulacao da Politica, € 0 espago para tentar encontrar uma solugdo para o
conflito posto sobre a dire¢do da Coordenacéo da Area de Salde Mental, considerando o compromisso
de fazer valer a Politica de Saude Mental e avancar cada vez mais na atencdo em saude mental.
Justificou a auséncia do Ministro de Estado da Salde que estd no Uruguai para tratar de ac¢des do
MERCOSUL contra o virus zika. Finalizou destacando que a intengdo € definir encaminhamentos para
dar continuidade a Politica, assegurando direitos alcancados, sem aceitar retrocessos. Na sequéncia,
conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da Mesa Diretora do CNS, atendendo a solicitagdo do
Ministro de Estado da Saude, fez a leitura do Aviso n°® 12 que trata da Indicacdo do Doutor Valencius
Wurch Duarte Filho, para ocupar o cargo de Coordenador da Salde Mental. O texto € o seguinte:
“Aviso n°. 12, GM/MS. Brasilia, 12 de janeiro de 2016. Ao Senhor Ronald Ferreira dos Santos,
Presidente do Conselho Nacional de Saude. Assunto: Indicagdo do Doutor Valencius Wurch Duarte
Filho, para ocupar o cargo de Coordenador da Saude Mental. Senhor Presidente, 1. Com meus
cordiais cumprimentos, informo que recebi a Recomendacéo n°. 20, de 2015, que trata da Politica de
Saude Mental. Seus considerandos apontam a existéncia de um retrocesso na implementacéo dessa
Politica pelo Ministério da Salde, como falta de investimento, aprovacdo do marco regulatério das
comunidades terapéuticas e disseminacao de internacdes compulsdrias. 2. Aponta ainda a nomeagéao
do Doutor Valencius Wurch Duarte Filho, como Coordenador da Saude Mental, como mais um
retrocesso por ele ter sido Diretor-Médico do Hospital Doutor Eiras e ter se posicionado nos anos 90
contra o Projeto de Lei da Reforma Psiquiatrica. 3. Essas alegacdes ganharam manchete nos jornais e
proporcdes incompativeis com a verdade, o que me levou a afirmar em nota oficial e na reunido do
pleno desse Conselho, em dezembro, que a Politica de Saude Mental nao ira retroceder e que os fatos
alegados contra o Doutor Valencius ndao procedem. 4. Nao procedem porque na época em que ele foi
Diretor-Médico do Hospital Doutor Eiras (1993 a 1998) - ainda que ja se discutisse a necessidade de
um novo modelo de salude mental — era nos hospitais psiquiatricos que os médicos psiquiatras
exerciam a sua profisséo. 5. A intervengdo no hospital Doutor Eiras ocorreu em 2001, trés anos apés o
Doutor Valencius ter deixado a sua direcéo (1998). 6. Quanto ao posicionamento do Doutor Valencius
contra o primeiro Projeto de Lei apresentado, € importante ressaltar a sua contribuicdo na Ultima
versdo, a ora a Lei n°. 10.2016, com a qual ele sempre esteve de acordo e a respeitou integralmente no
exercicio de sua profissdo. 7. Em reunidao no final do més de dezembro, com representantes do
Movimento de Defesa da Saude Mental, Centro Brasileiro de Estudos em Saude — CEBES e
representante do Conselho Federal de Psicologia, reafirmei a ndo veracidade das afirmacfes contra o
Doutor Valencius e comprometi-me com a manutencao da Politica de Saude Mental disposta na Lei n°.
10.2015, de 2001, em documentos deste Ministério e organismos internacionais. 8. Meu compromisso
com a saude mental e sua politica, em acordo a Lei e aos documentos firmados pelo Ministério da
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Saude, é absoluto. Estou novamente reafirmando e comprometendo-me com os avangos alcangados
pelo Ministério da Saude e todas as entidades que integram o SUS. A Lei n°. 10.2016 na minha gestédo
frente ao Ministério da Salde sera o que nos pautara. 9. A melhoria das condi¢es de vida das pessoas
com transtorno mental, a humanizacdo do cuidado e o respeito a dignidade humana séo principios
inviolaveis que nao podem retroceder porque tem a pessoa humana como centro. 10. Por isso, afirmo e
reafirmo que ndo havera retrocesso, sob qualquer pretexto, de tudo o que foi e vem sendo realizado, e
qualquer vislumbre de desrespeito serd motivo para atuacao direta deste Ministro no sentido de coibi-la.
11. Quanto & escolha do Coordenador da Area de Saude Mental, afirmo tratar-se de profissional que
tem a minha confianca, devendo haver um respeito quanto a isso. E importante para todos nés
estabelecermos uma relacdo de confianca e dialogo franco para a melhoria de nosso sistema publico
de saude. 12. Em relacdo a retrocessos que vinham sendo praticados pelo Ministério da Saude,
conforme menciona a Recomendacao n°. 020, determinarei ao Coordenador da area que os avalie para
que possamos discuti-los nesse Conselho. 13. Desse modo, expresso a minha confianga em vocés e
digo que confianga enseja uma relacdo de reciprocidade e por isso preciso contar também com a
confianca do Conselho Nacional de Salde, bem como de todos aqueles que integram e atuam no
Movimento de Defesa da Salde Mental. 14. Por outro lado ndo poderia deixar de condenar a invasao
de espaco publico de trabalho como forma de protesto quando o didlogo foi prontamente estabelecido e
continua aberto. Nao podemos aceitar nenhuma forma de violéncia ainda mais quando se pode dialogar
francamente. 15. Aproveito para solicitar a sua gentileza de encaminhar este Aviso a todos os
representantes nele mencionados e que o0 mesmo seja lido na proxima reunido do Pleno do Conselho.
Atenciosamente, Marcelo Castro, Ministro de Estado da Saude.” Em seguida, manifestou sobre o tema
a representante da RENILA, Alyne Alvarez, que iniciou a sua apresentacdo com um video que, na
esséncia, defende que manicémio de nenhum tipo pode ser considerado tratamento — “nunca foi, nunca
sera”. Em seguida, a representante da RENILA, Alyne Alvarez, fez a leitura da carta direcionada ao
CNS, assinada por um conjunto de entidades, sobre a indica¢éo do Dr. Valencius Wurch Duarte Filho
para a Coordenagdo Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da Saude. O texto &
0 seguinte: “CARTA AOS MEMBROS DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, SOBRE A
INDICA(;AO DE VALENCIUS WURCH PARA A COORDENA(;AO DE SAUDE MENTAL DO
MINISTERIO DA SAUDE. Brasilia, 02 de fevereiro de 2016. Prezados conselheiros. A presente carta
tem em vista fornecer subsidios a discussao a ser realizada neste Plenario, marcada para o dia 3 de
fevereiro do corrente, na medida de seu convite as liderangas do movimento de reforma psiquiatrica e
de luta antimanicomial, bem como das principais entidades de salde publica e direitos humanos do
pais, que tém questionado a indicagdo do Dr. Valencius Wurch Duarte Filho para a Coordenagéo Geral
de Salude Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da Salde. Antes de tudo, manifestamos o
nosso agradecimento a este Plenédrio, pela sensibilidade a nossas demandas e pelo firme
posicionamento tomado na reunido de dezembro de 2015, expresso na Recomendacdo n.° 020 de
2015 ao Sr. Ministro da Saude, Dr. Marcelo Castro, reafirmando a preocupacdo e o posicionamento
desta planéria em relagdo a eventuais retrocessos na atual politica de salude mental, tendo em vista
indicagdo do Dr. Valencius para o cargo. Esta carta também tem em vista a manifestacdo do Sr.
Ministro a este Plenario, expresso no Aviso de n° 12 /GM/MS, bem como em artigo de autoria do
Ministro sobre o assunto, publicado do jornal Folha de Sao Paulo, em 27/01/16. Assim, gostariamos de
fornecer subsidios a esta discussdo, apresentando novos fatos e dados que sustentam nosso
posicionamento e que respondam aos argumentos do Sr. Ministro. 1) Sobre as credenciais do Sr.
Valencius Wurch para o cargo da Coordenagdo de Saude Mental: Observamos que a atual Politica
Nacional de Saude Mental figura dentre as inequivocas Politicas de Estado do Pais, consolidada com
referéncia aos dispositivos da Lei Federal 10.216/2001 e a todo o arcabouco normativo e infralegal
regulamentado na cadeia de portarias do Ministério da Saude, a exemplo das Portarias Ministeriais
3.088/2011 e 2.840/2014. Estas tém respaldo especial nas deliberacdes das Conferéncias Nacionais de
Salde e de Salde Mental, por meio das quais a Reforma Psiquiatrica e o projeto ético-politico de
desinstitucionalizacéo se firmaram com a demarcacao da participacdo social na formulacdo da politica
com respeito & manifestacdo da vontade popular. E sob essa perspectiva que resgatamos o sentido da
deliberagdo 219 da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 2001, pela qual as
organizacfbes da sociedade civil sobre a tematica manifestaram por: “Garantir que a escolha do
coordenador de salde mental efetuada pelo gestor observe os seguintes requisitos: (...) b) que esteja
identificado com a politica nacional de saude mental; (...)” (BRASIL, 2001, p.71-72, grifo nosso).
Assim, apesar do reconhecimento de que a escolha das coordenacbes de programas seja uma
prerrogativa institucional do ministro, ela deve obedecer a uma tradi¢cdo ja conquistada no SUS e na
atual politica de saldde mental, pois o SUS permanece, o ministro é sempre temporario. A
recomendacdo destacada acima sobre a necessidade da identificacdo do Coordenador designado a
implementacdo nacional das a¢cdes em salude mental nos traz a inevitavel interpelacéo da indicacédo de
Valencius Wurch Duarte Filho por sua trajetéria pregressa no campo da Salde Mental no Brasil. Ao
contrario de todos os Coordenadores ja indicados a pasta, Valencius Wurch, ndo obstante os seus 33
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anos de trajetoria profissional na Medicina Psiquiatrica e na salde publica, nunca teve experiéncia de
trabalho em instituicbes extrahospitalares do SUS, com notavel destaque & auséncia em seu curriculo
de experiéncias de trabalho em equipamentos da rede substitutiva que hoje figuram como os pilares da
Rede de Atengdo Psicossocial. Ao contrario, teve proeminente atuacdo em clinicas e hospitais
psiquiatricos privados, dentre os quais se destacam sua experiéncia de trabalho e gestdo no Hospital
Psiquiatrico de Paracambi (RJ) e na Casa de Saude Dr. Eiras do mesmo municipio. Essa Casa carrega
consigo a marca histérica de ter sido o maior hospital privado psiquiatrico da América Latina, fechado
em 2012, por intervencao federal, depois de graves e constantes denincias de violacGes de direitos
humanos cometidas contra internos, desde o inicio da década de 1990. Ha algo importante a ser
destacado acerca da experiéncia de gestao na Casa de Saude Dr. Eiras, da qual Valencius foi diretor
entre 0 ano de 1993 e 1998: neste periodo sua gestdo se sustentou em torturas e diversas outras
violagdes de direitos humanos, a exemplo do uso de eletrochoque, alimentacéo escassa e de péssima
gualidade, agua ndo potavel, injetaveis de vidro ndo descartaveis, etc. Sob essas condi¢cbes, em
determinado intervalo de tempo, sabe-se que pessoas ali internadas morriam dia sim, dia ndo. N&o a
toa que durante a sua gestdo na Casa de Saude Dr. Eiras, Valencius emite criticas publicas na midia
nacional ao projeto de lei Paulo Delgado. Além disso, na diregdo contraria da politica de reforma
psiquiatrica, ja explicita na época, de redu¢éo no ndmero de leitos de macrohospitais psiquiatricos,
Valencius defende o aumento de leitos de 1510 para 1800 no ano de 1997. Assim, seu desejo de
ampliacao do ja macro-hospital nem de longe o alinha ao projeto de Reforma Psiquiatrica e o identifica
a Politica Nacional de Salde Mental. Desse modo, a experiéncia de atuagdo de Sr. Valencius em sua
carreira nos remete a clinica tradicional manicomial e ndo as iniciativas alinhadas a atual plataforma de
gestdo da Politica Nacional de Saude Mental, referéncia internacional de atencédo as pessoas com
transtorno mental, segundo a Organizagédo Mundial de Saide (OMS). E evidente que o cargo para o
qual foi equivocadamente designado ndo tem origem eleitoral, tampouco funcdo de representagéo
politica. Trata-se de um cargo eminentemente técnico que exige envergadura cientifica, experiéncia nos
trAmites da atual politica, conhecimento sobre gestdo federal sanitaria, produ¢bes académicas no
campo, além do reconhecimento publico de uma trajetéria antimanicomial. Em suma, elementos que
sustentam a deliberacdo da Conferéncia acima citada e tornam evidente a inaptiddo do Sr. Valencius
para o cargo. Por fim, no curso de nosso trabalho de pesquisa acerca da biografia de Valencius,
chamamos a atenc¢édo para a falta de transparéncia publica em sua trajetéria académica e profissional:
exceto pelos registros de sua direcdo e atuacdo em instituicbes asilares e por suas manifestacfes
publicas de agravo as iniciativas de desinstitucionaliza¢do, ndo ha disponivel nada mais a seu respeito
muito menos que lhe legitime a assumir a Coordenagdo Geral de Saide Mental, Alcool e Outras
Drogas. Se, para nés, resta a certeza de sua inaptiddo para o cargo, ha que se considerar flagrante
mesmo para aqueles que sustentam a sua permanéncia, a necessidade de confirmar e conhecer
melhor suas credenciais técnicas e habilidades para uma gestao a qual tenha sido designado. Assim,
do exposto acima, a defesa das credenciais do seu nhomeado, que faz o Ministro Marcelo Castro em
seu Aviso n.° 020 ao Conselho Nacional de Saude, com base em afirmac¢des pessoais sem lastro, ndo
podem ser verificadas publicamente. Além disso, o argumento levantado pelo Sr. Ministro no seu artigo
na Folha de S&o Paulo, de que ha um julgamento prematuro e ofensivo em relacéo ao Dr. Valencius,
antes “dos atos que nao foram praticados”, ndo se sustenta. A administragdo publica e seus critérios de
transparéncia requerem gue a escolha de gestores para cargos complexos, como a coordenacéo de
toda a politica de saude mental no pais, seja baseada em dados biogréaficos e curriculares objetivos e
de dominio publico, que demonstrem competéncia, experiéncia em gestdo publica e compatibilidade
ético-politica com os valores, pressupostos e praticas postas em exercicio pela Politica de Estado em
vigor. No caso de Valencius, os dados publicos existentes apontam exatamente na direcdo contraria.
Um curriculo como o dele seria rejeitado em qualquer avaliacdo comparativa com os curriculos de
muitos dos atuais gestores do campo da saude mental, oriundos das inumeraveis coordenacgfes
municipais, estaduais e federal com ampla experiéncia no campo e comprovada coeréncia ético-politica
com a atual politica de reforma psiquiétrica. Além disso, o exercicio do cargo maximo de gestdo direta
da politica de saude mental no pais exige reconhecimento e legitimidade perante este atual conjunto de
coordenadores de salde mental e liderangcas académicas do campo de todo o pais. Requer também
conhecimento direto e prévio dos principais gestores e liderangas do processo politico de reforma
psiquiatrica em curso no pais. A tradicdo da gestdo em saude mental é feita hoje no pais de forma
participativa e colegiada, incluindo a consulta formal e a discussdo de seus rumos no Colegiado de
Coordenadores de Salde Mental de todo o pais, que se retne regularmente. Qual € a legitimidade que
o Dr. Valencius tera para exercer este cargo? 2) Sobre o suposto dialogo “aberto” pelo Sr. Ministro da
Saude com os atores do campo da saude publica e da satde mental no pais: Em seu ja citado artigo
publicado na Folha de S&o Paulo, o Ministro Marcelo Castro afirma que vem mantendo o didlogo com o
Conselho Nacional de Saude e com todos os que o tem procurado, como também tem procurado
interlocutores para dialogar. Aponta também a preocupacdo com a falta de didlogo com os
“manifestantes que discordam da nomeagao” do Valencius, e com o0s ocupantes de sala da
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Coordenacéo de Saude Mental do Ministério da Saude (ocupacao pacifica realizada desde o andncio
da nomeacdo do Dr. Valencius), que completa hoje 51 dias, perguntando se essa ocupagdo se
justifica, pois “o dialogo foi e esta aberto”, e pede para “contar com a confianga das pessoas até prova
ao contrario”. De nosso ponto de vista, cabe nos perguntar se esse didlogo foi efetivamente aberto.
Logo apds a nomeagédo do préprio ministro, em outubro de 2015, foram protocoladas no Ministério da
Saude duas cartas publicas similares dirigidas ao Ministro, assinadas pelo conjunto das 600 principais
associacdes cientificas e profissionais, entidades e servicos do campo da salde publica e do campo da
saude mental do pais, requerendo uma audiéncia com ele, mostrando preocupa¢do com 0S rumos
futuros da politica de saude mental no pais e com a indicacdo do novo coordenador de salde mental.
Apesar dos inimeros esforcos do movimento de reforma psiquiatrica e de luta antimanicomial do pais
no sentido de que essa audiéncia fosse realizada, por meio de outros pedidos e até de audiéncias
requeridas e realizadas por varios parlamentares federais e de gestores importantes do governo
federal, reivindicando que o dialogo fosse aberto, o Ministro ndo permitiu que o fosse. Por outro lado,
neste periodo, a Associagdo Brasileira de Psiquiatria, que nos dltimos 15 anos vem tomando posicdes
publicas contra a atual politica de salde mental no pais, foi devida e primeiramente recebida pelo
ministro. A audiéncia com os representantes das 600 entidades indicadas acima foi concedida apenas
para o dia 10 de dezembro de 2015, quando o Ministro simplesmente as recebeu para informar a
nomeacao do Dr. Valencius para o cargo, sem coloca-la em discusséo. Assim, as perguntas que nos
cabe fazer sdo as seguintes: o dialogo com o conjunto das entidades nacionais do campo foi
efetivamente aberto, como afirma o Ministro? Ou, ao contrario, foi o préprio Ministro que se fechou ao
dialogo desde o inicio deste processo? Consideragdes finais. Assim, do exposto acima, as entidades
abaixo assinadas requerem que esta carta publica seja discutida nesta Plenaria do Conselho Nacional
de Saude, que seus argumentos sejam devidamente discutidos e contrapostos ao conteldo do Aviso
12 de autoria do Sr. Ministro, j& enviado a este Conselho, para que todos 0s seus membros possam ter
pleno acesso as posi¢cdes de ambos os lados do conflito hoje existente na gestéo da politica de saude
mental no Ministério da Saude, e que a partir deste discernimento informado, possam tomar as devidas
e cabiveis providéncias que considerarem necessérias. De nossa parte, consideramos que a abertura
do dialogo com o Sr. Ministro sobre os futuros rumos da politica de salde mental no pais sé podera ser
efetivamente iniciado, pelos mudltiplos argumentos colocados acima, quando a nomeag¢do do Dr.
Valencius for reconsiderada. Tal atitude serd capaz de recompor as condi¢des para um didlogo amplo e
efetivo que, na verdade, em nossa opinido, nao foi iniciado até o presente momento pelo Sr. Ministro da
Saude. Associagdo Brasileira de Redugdo de Danos/ABORDA. Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva/ABRASCO. Conselho Federal de Psicologia/CFP. Conselho Federal de Servigo Social/CFESS.
Federal Nacional dos Psicélogos/FENAPSI. Frente Antimanicomial da Paraiba. Frente Estadual
Antimanicomial de S&o Paulo/FEASP. Frente Estadual em Defesa do SUS e da Reforma Psiquiatrica
do Rio de Janeiro. Movimento Nacional da Luta Antimanicomial/MNLA. Rede Nacional Internicleos da
Luta Antimanicomial/RENILA.” Na sequéncia, fez uso da palavra o Secretario de Atencdo a Saude -
SAS/MS, Alberto Beltrame, que iniciou manifestando sua satisfacdo em retornar ao CNS e falar ao
Plenario. Comecou falando da sua trajetéria no SUS e seus compromissos com o Sistema. Explicou
que sdo 30 anos de servicos na area da saude e retornou ao tempo que estudou Medicina na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul para lembrar que, junto com demais colegas do Brasil,
organizou o encontro cientifico de estudantes de Medicina de Goiania, em 1980, que teve como tema
“Saulde, uma conquista popular’. Disse que durante o0 encontro coordenou uma mesa sobre
participacdo e controle social e entre os palestrantes estavam o ex-Presidente Lula e o sanitarista
Carlos Gentile de Melo. Assim, ja naquele momento lutava pelo movimento sanitario que se chamava
“partido sanitario” e um dos consensos desse grupo era a construgdo de um sistema que acabou
resultando no SUS. Disse que teve forte influencia da Conferéncia de Alma-Ata, o0 que o levou a
escolher uma das areas basicas da atencdo a saude, a Pediatria. Destacou que naquela época
conviveu com pessoas como Sérgio Arouca, Gilson Carvalho, Davi Capistrano e aproveitou para
cumprimentar os conselheiros Nelson Rodrigues e Gastdo Wagner. Disse que apesar de ser Pediatra
de formacdo, logo cedo foi para a area de gestdo publica, principalmente, e participou da reforma
sanitaria e da construcdo da ideia do SUS. Nesse periodo, pelo fato de ter ocupado varios cargos, teve
momentos mais relacionados com a saude mental e a constru¢do da reforma psiquiatricas no Brasil.
Citou, por exemplo, que em 1988, na condicdo de superintendente do INAMPS, visitou, junto com o
governador do Rio Grande do Sul a época — Pedro Simon — o hospital psiquiatrico Sao Pedro, no Rio
Grande do Sul, que era o modelo classico de manicobmio, com abusos e excessos. Destacou que 0
governador, diante da gravidade da situacdo no local, chorou e esse fato teve grande repercusséo e
gerou grande discussdo na sociedade galicha, o que culminou, trés anos depois, na Lei n°. 9716/92, da
reforma psiquiatrica. Ja nesse momento, participava da luta antimanicomial. Destacou que compds o
quadro desse Ministério por trés vezes — na gestdo do Ministro José Serra, na gestdo do Ministro
Tempordo e na atual. Salientou que a construcao do SUS é um processo dificil que depende de relacao
de respeito entre os atores envolvidos e de construcdo de consensos, mas nunca de unanimidades.
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Frisou que, embora houvesse dissensos, os atores envolvidos na construcdo do Sistema sempre
tiveram unidos em torno do objetivo comum de promover a saude das pessoas e o direito igualitario ao
acesso a acdes e servicos de saude. Destacou que o SUS, mais generoso sistema de salide do mundo
e maior politica de incluséo social do pais, é o guarda-chuva que abriga os atores envolvidos, em uma
relagdo respeitosa. Destacou que se vive um momento de inflexdo no SUS, em funcdo do
subfinanciamento e esse € um ponto de muita de preocupacdo. Destacou que esse processo tem o
pressuposto do exercicio da tolerancia com as diferencas e de convivio com pessoas que ndo pensam
igual, o que vale também para a satde mental. Frisou que o Ministro de Estado reafirmou publicamente
0 compromisso com o movimento da luta antimanicomial e o modelo centrado na liberdade de base
comunitaria, retirando a internacdo hospitalar da centralidade da atencdo. Ressaltou que esses também
S80 seus compromissos e que retorna ao Ministério da Saude com o mesmo entusiasmo de antes.
Salientou que se deparou com uma polémica em torno de um nome e ndo de uma politica e, ao longo
dos anos, disse que aprendeu a conviver com pontos de vista diferentes. Avaliou que tém sido
levantadas questdes graves contra o Dr. Valencius e solicitou espaco para ouvi-lo sobre as suas
intencdes a frente da coordenacdo de salde mental. Frisou que é preciso exercer a capacidade de
tolerancia e construgdo de consenso e destacou que ha questdes relevantes sobre a salide mental a
serem tratadas, para além de impasse acerca de um nome. Reiterou que € preciso retomar o trabalho
da construcdo da rede substitutiva e avancar na sadde mental. Finalizando, reiterou o pedido de que
fosse aberta a palavra ao coordenador de saude mental. Considerando que o Conselho é um espaco
democratico, o Presidente do CNS abriu a palavra ao Coordenador de Salde Mental do Ministério da
Saude, Valencius Wurch, que iniciou agradecendo a oportunidade de falar ao Conselho e dialogar
sobre os rumos da Politica de Saude Mental. Primeiro, fez um breve relato sobre a sua trajetéria
profissional. Explicou que s&o 37 anos de formac&do em Medicina e atuacdo no servico publico, na linha
do cuidado. Trata-se de uma experiéncia que acumulou vendo coisas interessantes e outras horrorosas
na area de salde mental. Informou que foi estagiario da dra. Nilza da Silveira, em 1975, na Casa das
Palmeiras, na cidade do Rio de Janeiro, apesar desse dado ndo esta no seu histérico oficial. Em 1979,
disse que se formou em Medicina pela Universidade Federal Fluminense onde fez p6s-graduagédo em
psiquiatria, em programa de residéncia médica psiquiatrica. Também disse que foi aprovado em
concurso publico para professor de psiquiatria e psicologia médica para essa Faculdade — esse dado
também nao era publico. Além de professor da Universidade Federal Fluminense, disse que também foi
professor de psicologia da Federacdo das Faculdades Celso Lisboa e por trés anos foi paraninfo das
turmas de psicologia. Ademais, destacou que teve experiéncia académica fora do Brasil e é professor
visitante da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, em Portugal; consultor técnico do
Instituto de Medicina Abel Salazar, também na cidade do Porto; e assistente visitante do centro de
saude mental ocidental da cidade do Porto onde teve a honra de trabalhar sob a orientacdo do
professor Figueiredo, o primeiro profissional de satde mental que colocou em funcionamento o primeiro
“hospital dia”, na Suiga. Feito esse historico, relatou que a Casa de Saude Doutor Eiras era um lugar
horroroso como qualquer outro manicémio e hospicio. Disse que essa instituicao, inaugurada em 1962,
sofreu investigacdo em 1991 por conta de denuncias de maus tratos e, desde entdo, foi iniciado
processo para melhorar as condicbes de vida dos pacientes. Com isso, iniciou-se processo de
contratacdo de profissionais e, em 1992, foi convidado para participar do processo de humanizacédo da
instituicdo. Contou que, ao chegar a Casa de Saude, deparou-se com uma situagéo terrivel e decidiu
nao mais voltar. Todavia, apds reflexdo, decidiu aceitar o convite e contribuir com o processo de
humanizacdo. Em 1993, foi indicado para diretor médico da instituicdo e, durante cinco anos, tentou
melhorar a situacdo. Nesse periodo, a Casa sofreu sucessivas fiscalizagbes que apontavam erros e
falhas, mas melhorias em relacéo a fiscalizagdo anterior. Em 1998, disse que a direcao geral da Casa
avaliou que a instituicdo havia melhorado e néo corria o risco de ser fechada. Nessa época, o dono da
instituicdo Ihe disse que seria necessario reduzir custos na assisténcia as pessoas ali internadas —
quando chegou a Casa, havia 2.300 pacientes e no dia que saiu tinha 1.500. Por discordar dessa
posicdo, decidiu deixar a direcdo Casa. Disse que, em 2005, assumiu a coordenacdo municipal de
saude mental do municipio de Paracambi e no breve periodo que esteve a frente dessa coordenacao
conseguiu cadastrar 21 residéncias terapéuticas, em um processo de desospitalizacdo da Casa de
Saude. Finalizando, fez a leitura de documento sobre os seus compromissos na area de saude mental.
O texto é o seguinte: “Sr. Presidente, Sras. e srs. conselheiros, demais presente, agradeco a
oportunidade de falar no CNS. A Politica Nacional de Saude Mental, regida pela Lei 10.216/01 trouxe,
indiscutivelmente, a melhoria e humanizagéo da assisténcia aos portadores de transtornos mentais. De
um modelo centrado nas internagBes hospitalares (hospitalocéntrico) evoluimos para uma atencao
humanizada e balizada pelos principios da Carta de Direitos da Pessoa Humana na ONU. Séo 15 anos
de transformacdes desse modelo assistencial em conjunto com medidas na area da prevencéo. Pensar
em alteracBes nessa Politica seria jogar fora todo o esfor¢co da sociedade, incluindo ai os profissionais
do setor e, principalmente, abandonar aqueles que com o advento dessa Lei recuperaram sua
autonomia, autoestima, enfim, passaram a exercer a sua cidadania (direitos civis, trabalho,
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educacdo, cultura, etc). Muitas foram as mudancas e € claro que nem todas alcancaram totalmente
seus objetivos. O Ministério da Salde tem como norte a continua melhora do modelo hoje
existente, e acredita na participacdo de todos nessa tarefa. Como toda boa politica, a de salde
mental, dentro do seu dinamismo, se depara com novos desafios fazendo-se necessario desenvolver, e
aplicar novas tercnologias de cuidado através da expansao e qualificacdo das RAPS, com acbes de
monitoramento constantes de forma a interromper modelos excludentes. Aproveito a oportunidade para
render minhas sinceras homenagens aqueles que desde a década de 1970 lutaram por uma
assisténcia digna, humanizada e transformadora no campo da saude mental. Por fim, quero aqui
reiterar o meu compromisso com a Lei n°. 10.216 e com um processo de expanséao, aperfeicoamento e
qualificacdo das RAPS (Redes de Atencao Psicossocial). Desde ja agradeco a atencao e coloco-me a
disposicdo para qualquer esclarecimento.” Conselheira Semiramis Maria Amorim Vedovatto iniciou
saudando os presentes e apresentando-se: psicolégica, representante do Conselho Federal de
Psicologia, um dos grandes defensores dos direitos humanos e das questées de salde mental. Falou
um pouco da sua trajetoria, explicando que nasceu no municipio da Lapa, em Curitiba, e formou-se em
Psicologia pela Universidade Federal do Parana, no periodo de 1988-1993, portanto acompanhou o
movimento da reforma sanitaria e da reforma psiquiatrica brasileira. Disse que conviveu com
Austregésilo Bueno, autor do livro “Canto dos Malditos” onde ele conta sua experiéncia nos hospitais
psiquiatricos e denuncia os absurdos cometidos diariamente nessas instituicbes. Explicou que é
trabalhadora de salide mental e ha cinquenta anos convive com um tio esquizofrénico, que foi internado
em trés instituicbes e sofreu uma série de violéncia. Detalhou que hoje trabalha na RAPs, com
atendimento a criangcas e adolescentes e alcool e outras drogas. Salientou que acredita na rede
substitutiva porque vé os resultados positivos todos os dias. Avaliou que a Politica de Saude Mental
precisa avancar em relacdo a populacbes vulneraveis como a populacdo de rua. Disse que, ao
contrario do que alguns segmentos da Associacdo Brasileira de Psiquiatria defendem, apenas uma
parte da populacdo de rua possui problemas de salde mental e ndo a maior parte. Trata-se de combate
a iniquidade social e n&o higieniza¢éo e internagdo. Salientou, inclusive, que ha varias maneiras de
interditar uma pessoa, ndo s6 a internacdo em hospitais psiquidtricos e destacou a questdo das
comunidades terapéuticas que merece debate. Inclusive, afirmou que essas comunidades néo
compdem a RAPs e essa também é uma questdo a ser debatida no Conselho. Ressaltou que os
trabalhadores de salde defendem questdes para além da manutencdo da Politica e afirmou que o
coordenador representa uma questdo que machuca e déi. Também destacou que os trabalhadores
estranharam a resposta do Ministro da Saude a recomendacdo do CNS por meio de um aviso e
guestionou que dialogo é esse entre Ministério da Salde e CNS — trata-se de uma relagdo ditatorial?
Explicou que, a muito custo e ap6s muito embate, o Ministro da Salde recebeu alguns representantes
do movimento, diferente da afirmagdo de que “esta aberto ao dialogo”. Ressaltou que o movimento
deseja sentar e reavaliar, e a posi¢do dos trabalhadores da salde é de apoio ao movimento. Por fim,
falou do seu incébmodo por estar sentada ao lado de um representante da l6gica manicomial (em
referéncia ao Dr. Valencius) e do outro um representante da Associacdo Brasileira de Psiquiatria (em
referéncia ao Secretério Beltrame) que é dono de uma residéncia terapéutica particular no Rio Grande
do Sul e suplente do Sr. Ronald Laranjeiras representante da Associacdo Brasileira de Psiquiatria no
Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas. O Secretario de Atencdo a Saude - SAS/MS, Alberto
Beltrame, interveio para explicar que aviso é uma correspondencia oficial, semelhante & do oficio,
utilizada por ministros de Estado para comunicacdo. Portanto, o envio de um aviso ao CNS nédo
significa desrespeito ou relacao ditatorial, por exemplo. Aproveitou para esclarecer que nado é
psiquiatra, nem suplente no Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas. Explicou que é socio gestor
de uma comunidade terapéutica, da qual esta licenciado e se orgulha por ser reconhecida e estar de
acordo com a Politica de Saude Mental. Disse que foi convidado a participar da instituicdo ndo por ser
psiquiatra, mas pela expertise de gestédo de servicos de saude. Conselheira Lenir Santos acrescentou
gue o aviso do Ministro de Estado da Saude é uma resposta a recomendacdo do CNS. Manifestacdes.
Conselheira Alessandra Ribeiro de Sousa comecou a sua fala afirmando que o FENTAS reitera o seu
apoio a ocupacdo da Coordenacdo de Saude Mental. Em referéncia aos retrocessos tratados na
recomendacdo do CNS, perguntou se a gestdo possui dados quantitativos e qualitativos sobre a
acreditagdo de leitos em hospitais gerais, pois ndo ha dados sobre essa ampliagdo. Sobre o retrocesso
no aumento dos servigcos substitutivos, explicou que, segundo dados do MS, hoje sdo apenas 2.209
CAPS e mais de 5 mil municipios. Disse que a Comissdo de Saude Mental apontou a necessidade de
rever os critérios populacionais para implantacéo de servigos substitutivos, mas nada foi feito. Citou, por
exemplo, que no periodo de 2012 a 2014 foram apenas 11 CAPS AD, 40 CAPS AD nivel lll, 30 CAPS |,
demonstrando que nao houve ampliacdo da rede substitutiva de acordo com a necessidade. Sobre as
comunidades terapéuticas, disse que estdo contempladas na Politica de Saude Mental, mas, em 2015,
foi aprovado marco regulatério que afronta a Politica de Saude Mental. Lembrou, inclusive, a sua
solicitacdo de debate com o CONADE, mas ndo houve retorno da sua demanda. Ainda na linha dos
retrocessos, lembrou as internacfes involuntarias durante a copa do mundo no Brasil. Também
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estranhou o aviso do Ministro da Saude uma vez que essa nao é a forma de comunicacédo usual dos
ministros com o controle social. Finalizando, perguntou o posicionamento do coordenador da area de
saude mental sobre as comunidades terapéuticas, inclusive a utilizagdo de fundo publico para financiar
essas comunidades em detrimento da ampliagdo da rede substitutiva. Como encaminhamento, solicitou
gue a CISM se reuna imediatamente e que o MS assegure as condi¢cdes para isso. Conselheiro
Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira Sa primeiro cumprimentou 0 movimento que resiste na
ocupacdo da Coordenacdo de Saude Mental como protesto pela indicacdo do novo coordenador.
Também perguntou a coordenacdo quais foram as acfes dos Ultimos dois meses e o que foi feito
acerca da prevencdo em salude mental. Também fez a leitura da carta aberta do Movimento
LOUCOmotiva Sergipe. O texto é o seguinte: “Um passo a frente e ndo estamos no mesmo lugar...
Nenhum passo atrds, manicomio nunca mais. CARTA ABERTA A SOCIEDADE PARA
CONHECIMENTO E LUTA! O atual momento politico se mostra de retrocessos e desafios para os
brasileiros. Retrocesso porque vivenciamos uma conjuntura de retirada de direitos trabalhistas, direitos
sociais e principalmente, de “varios passos pra atras” nas politicas sociais para o povo. O dia 14 de
dezembro de 2015 expressa esses retrocessos, quando o Ministro da Saude, Marcelo Castro, nomeou
o psiquiatra Valencius Wurch Duarte Filho para o cargo de Coordenador Geral de Satde Mental, Alcool
e outras Drogas do Ministério da Saude. Valencius representa um retrocesso na medida em que ao ter
sido Diretor do maior manicémio privado da América Latina, a Casa de Saude Dr. Eiras, teve seu
historico atrelado a situacdes de violagdo de direitos humanos. A Casa de Saude Dr. Eiras, localizada
no Rio de Janeiro, sofreu intervencdo do Ministério Publico em 2004, que obrigou o fechamento da
mesma, apdés serem constatadas diversas irregularidades e condicdes subumanas a que seus
pacientes estavam submetidos, inclusive com proibicdo de visitas de familiares. Cinco anos apos a
decis@o do Ministério Publico, a Casa de Saude Dr. Eiras continuava a funcionar, sendo fechada
apenas em 2012. Nomear Valencius Wurch para coordenar a Saude Mental € negar os “passos a
frente” que demos no cuidado aos usuarios da Politica de Saude Mental. Nomear Valencius é negar o
historico de lutas que culminaram na Lei 10.216/2001, que reformula o modelo de cuidado, substituindo
0s desumanos manicoémios por uma rede de cuidado territorializada e humanizada, com avangos como
0s Centros de Atencado Psicossocial (CAPS), as Residéncias Terapéuticas e a Estratégia Reducédo de
Danos. Nomear Valencius é ndo reconhecer a Politica de Humanizacdo do SUS e fortalecer a
privatizacdo da Salde. Nomear Valencius é questionar o modelo humanizado, os Direitos Humanos e
os avangos da Reforma Psiquiatrica. Por fim, nomear Valencius é desconsiderar o trabalho em rede, a
clinica ampliada e a dignidade dos usuarios e familiares de usuarios da Politica de Saude Mental. Por
tudo isso é que ndés, trabalhadores, usuarios, familiares, gestores, entidades de classe, residentes,
estudantes, juventude, movimentos sociais e sindicais e militantes da Salde Mental, organizados como
‘LOUCOmotiva Sergipe’, reafirmamos nosso compromisso por uma sociedade sem manicémios e
repudiamos a nomeacdo de uma figura que representa o retrocesso na luta antimanicomial, que
fragiliza o SUS e desconsidera os usuéarios da Saude Mental como sujeitos de direitos e protagonistas
da sua prépria histéria. O LOUCOmotiva Sergipe € um movimento organizado de atores sociais em
defesa do fortalecimento do SUS e da Luta Antimanicomial. Ndo aceitaremos retroceder a era dos
manicdmios, impregnada de maus tratos e violéncia. N&o aceitaremos nenhum passo atras,
MANICOMIOS NUNCA MAIS! Movimento LOUCOmotiva Sergipe.” Conselheira Lorena Baia destacou
gue as conferéncias de salude mental representam avan¢os que culminaram na aprovacéo da Lei n°.
10.216. Essa norma instituiu os cuidados psicossociais, tratando, inclusive, da questdo do acesso a
medicamentos e outras terapéuticas ndo farmacolégicas aos usuarios, descartando o isolamento e a
internacdo como primeira via de recursos terapéuticos. Frisou que um dos medicamentos mais eficazes
na terapéutica desses usuarios é a vida social e o convivio com a familia. Salientou que esses usuarios,
mesmo que ndo internados, precisam de garantia no acesso a medicamentos para que permanegcam
com seus quadros estabilizados. Assim, além do problema na rede de atencdo psicossocial, do baixo
numero de CAPs, dos profissionais da atencao basica ndo terem condi¢des de acolher esses usuarios,
em muitas situacdes nao é assegurado o acesso ao medicamento. Diante disso, perguntou a
coordenacdo de salde mental qual o posicionamento acerca da promocao do acesso e 0 acesso de
forma racional aos medicamentos. Conselheiro Gastdo Wagner de Sousa Campos destacou que esta
posto um conflito de ordem politica e salientou que a ABRASCO critica ha tempo a indicagao de cargos
de confianga sem critério técnico e sanitario no SUS. Ressaltou que nos ultimos seis anos, a Politica de
Saude Mental do pais vem sendo questionada por interesses privados cooperativos ligados ao setor
filantropico, por hospitais privados e parte das especialidades médicas. Disse que 0s movimentos
sociais e populares, por ndo terem sido ouvidos, tém encontrado formas mais contundes de levar os
conflitos a frente. Ressaltou que é contra a violéncia, mas é a favor da desobediéncia civil e, nessa
linha, destacou que a ocupac¢édo da coordenacdo estd provocando a discussdao no pais sobre saude
mental. Explicou que o Ministro da Salde prop6s uma reunidao com as entidades da saude mental e,
portanto, sugeriu a participacdo de um representante do CNS com o papel de mediacao para esse
conflito politico e defesa da Politica de Saude Mental. Por fim, disse que a ABRASCO assumiu postura
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de radicalizacdo do movimento social, inclusive a favor da ocupacdo. Conselheiro Haroldo de
Carvalho Pontes destacou que a situacdo € de um impasse que poderia ter sido superado caso a
proposta da entdo presidente do Conselho, Maria do Socorro, apresentada no més de dezembro,
tivesse sido aceita. Destacou que essa situacdo despertou o movimento da luta antimanicomial
adormecido ha algum tempo. Ressaltou que esse impasse - de um lado, conjunto de entidades com
posicdo contraria; e, de outro, a indicacdo do Ministro de Estado da Salde - precisa ser superado.
Avaliou que o CNS precisa posicionar-se e sugeriu que a CISM assuma protagonismo hesse processo.
Na mesma linha, sugeriu que o CNS, por meio da CISM, participe de forma mais contundente da
conducdo da Politica de Saude Mental. Conselheiro José Vanilson Torres da Silva destacou a
insuficiéncia da rede substitutiva e, para ilustrar citou que em Natal Natal/RN ha mais de 1 milhdo de
habitantes e apenas trés CAPS em funcionamento. Frisou que compde o F6rum Potiguar da Luta
Antimanicomial e manifestou apoio a ocupagédo da Coordenacgédo de Salde Mental, da qual participara,
inclusive. Ressaltou que a populagdo de rua sofre com a auséncia de politicas, inclusive na area de
salide mental e denunciou que o0s servigos socioassistencias exigem atestado psiquiatrico para os
usuarios acessarem os servicos de acolhimento. Por fim, fez a leitura, em forma de protesto, do poema
de Carlos Eduardo — Cadu, poeta e morador de rua: “N&o somos lixo. Ndo somos lixo./N&do somos Lixo
nem bicho./Somos humanos./ Se na rua estamos é porgue nos desencontramos./N&o somos bicho e
nem lixo./Nao somos anjos, ndo somos o mal./N6s somos arcanjos no juizo final./N6s pensamos e
agimos, calamos e gritamos./Ouvimos o siléncio cortante dos que afirmam serem santos./Ndo somos
lixo./Sera que temos alegria?/As vezes sim... Temos com certeza o pranto, a embriaguez,/A lucidez e
os sonhos da filosofia./Nao somos profanos, somos humanos./Somos Filésofos que escrevem/Suas
memdarias nos universos diversos urbanos/A selva capitalista joga seus chacais sobre nds./Nao somos
bicho nem lixo, temos voz./Por dentro da cadtica selva, somos vistos como fantasma./Existem aqueles
que se assustam,/N&o estamos mortos, estamos vivos./Andamos em labirintos./Dependendo de nossos
instintos./Somos humanos nas ruas, ndo somos lixo./” Conselheiro Moyses Toniolo de Souza explicou
que ndo se manifestaria sobre a indicacdo, mas externou a sua posicdo favoravel aos avancos na luta
antimanicomial. Solicitou, em nome do Movimento de Luta contra a AIDS, que o Ministério da Saude
articule o debate sobre saude mental e AIDS, na linha de garantir que a RAPS garanta assisténcia em
HIV AIDS. Também apelou pela integralidade das acdes em HIV AIDS como vem ocorrendo. Por fim,
disse que é preciso debater as comunidades terapéuticas, haja vista o impedimento de a¢bes de
prevencdo em DST AIDS e hepatites virais nesses locais e a interferéncia religiosa sobre a autonomia e
direito ao exercicio da expressao da sexualidade e género dos pacientes LGBTI. Conselheira Carmen
Lucia Luiz salientou que na sua atuacdo na area de saude mental acompanhou muitos entraves e
avancos da salde mental no pais. Explicou que, em mandato anterior no CNS, coordenou a CISM/MS
por quatro anos e, nesse periodo, foi realizada a 4* Conferéncia Nacional de Salde Mental, pela
primeira vez, de forma intersetorial. Como encaminhamento, sugeriu que o CNS iniciasse debate para
convocacao da 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental. Também perguntou se o0 processo de
desospitalizacdo dos hospitais de custédia se encerrard no final de 2016, conforme previsto, e quais
servicos foram instalados nos Estados para acolher os egressos desses locais. No mais, quis saber por
que as mulheres, que representam mais de 70% dos usuarios de medica¢fes psiquiatricas dispensada
na atencdo basica, ndo estdo incluidas entre a populacdo mais vulneravel para promover cuidados em
saude, conforme definido na Portaria n°. 3.088. Ressaltou que 0 nome ndo deve ser mais importante do
que a Politica a qual ele se propde a implementar. Conselheira Lauriluci Farias Lopes de
Albuquerque perguntou ao coordenador como ele pensa em dirigir a Politica de Saude Mental em um
cenario de mais de 600 entidades contrarias a indicacdo dele para o cargo. Conselheira Juliana
Acosta Santorum cumprimentou o movimento por manter-se firme e resistente na luta em defesa do
que acreditam. Avaliou que o debate ndo se refere apenas a indicacdo de um nome, mas sim a defesa
de uma politica conquistada pela sociedade. Destacou que a intransigéncia por parte do Ministério da
Saude nao contribui para a solucao do impasse e perguntou como o coordenador pode gerir a Politica
sem acordo com as pessoas atendidas por essa Politica. Conselheira Maria Aparecida Diogo Braga
destacou que se estabeleceu impasse nesse processo e o CNS pode assumir posicdo de mediador na
perspectiva de buscar solucdo para a situacdo. Nessa linha, sugeriu recompor a Comissdo de Saude
Mental para, junto com a Presidéncia do Conselho e outros conselheiros, fazer interlocugéo direta com
0 Ministro de Estado da Saude e o coordenador nomeado na perspectiva de buscar saida. Lembrou
gue é prerrogativa do Ministro da Saude indicar nome para coordenagdo e manter o nome indicado,
ainda que o movimento social e o0 CNS n&o concordam. Desse modo, em mantendo a indicacao,
ponderou que poderiam ser discutidas condi¢cdes para garantir a implementagdo e o avanco da Politica
de Saude Mental, na légica antimanicomial, com respeito aos direitos civis e humanos de cada cidaddo
brasileiro. Conselheira Kéatia Souto sentiu-se contemplada nas intervengBes da conselheira Maria
Aparecida e do conselheiro Haroldo Pontes que apontam para a mediacdo do conflito e construcéo de
acordo para o impasse politico. Nessa légica, sugeriu a definicdo de representantes do CNS para
participar da audiéncia com o Ministro da Salde. Também ressaltou que é preciso fazer um balanco
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sobre a implementagdo da Politica, apontando avancos e desafios, independente de quem esteja na
coordenacdo da éarea técnica. Finalizando, retificou que os cargos de gestdo sdo técnicos com
componente politico, somando-se um ao outro, sendo que o componente politico da-se no
compromisso e no alinhamento com a politica. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva explicou que se
formou na Universidade Federal Fluminense e foi professora dessa instituicdo (hoje aposentada) e fez
um relato pessoal por ter um irméo esquizofrénico que sofreu com internacdo em hospital psiquiatrico.
Disse que estava recebendo ligacBes questionando se o CNS conseguiria reverter a indicacdo do
coordenador. Explicou que ndo possuia nada contra a pessoa do coordenador, mas sim a sua pratica
no passado. Defendeu a estratégia do dialogo e sugeriu que o Plenario participasse da reunido com
posicéo definida e tentasse mediar solucao. Avaliou que o nome indicado ndo possui perfil para assumir
a coordenacdo da Politica de Salde Mental e garantir a reforma psiquiatrica. Por fim, endossou o
documento apresentado pela representante da RENILA. Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado
defendeu a convocacdo da 5% Conferéncia Nacional de Saldde Mental para debater os avangos e
desafios da Politica Nacional de Salde Mental. Também denunciou a permanéncia de doentes mentais
em casas geriatricas do municipio de Cachoeira do Sul, sendo tratados das mais diferentes formas.
Salientou se ha fiscalizagao para esse tipo de situacéo, pois o Ministério Plblico ndo esta tendo forcas
para mudar a situacdo. Também avaliou que o CNS deve manter a posi¢cdo de discordancia com a
indicagdo do atual coordenador. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca falou da sua experiéncia na
area da salde mental e manifestou a sua expectativa com a audiéncia com o Ministro da Salde na
linha de encontrar saida para o impasse. Destacou que o movimento na area de salde mental, que
existe h4 muitos anos, deseja a indicacdo de um nome com identidade com a Politica Nacional de
Salde Mental. Retorno da mesa. A representante da RENILA, Alyne Alvarez, agradeceu o apoio as
acbes do movimento em defesa da Politica de Saude Mental, inclusive de ocupa¢do da Coordenacéo
de Saude Mental. Clarificou que ndo se trata de uma posicdo contra a pessoa do sr. Valencius, uma
vez que qualquer outra pessoa que for indicada, se representar um retrocesso para a Politica, ir4 sofrer
0 mesmo tipo de pressdo para que ndo ocupe o cargo. Também reiterou a pergunta de como avancar
na construcdo do SUS democratico com a intransigéncia do Ministro de Estado da Saude e destacou a
importancia de abrir didlogo real, o que néo foi feito até entdo. Também sinalizou que o coordenador,
ao ter a oportunidade de falar ao Plenario, ndo tratou de questdes relevantes da Politica mas sim da
sua trajetoria profissional ndo publicizada. Salientou que essa trajet6ria ndo aponta 0 compromisso com
0 cuidado. Também esclareceu as seguintes questdes que o coordenador afirmou na sua fala:
coordenador municipal de Paracambi — mandato durou apenas cinco meses porque o prefeito foi
cassado por fraude e o processo de implantacé@o das residéncias terapéuticas ja estava em andamento
e ndo tem relacdo com a presenca dele no cargo; vila com as dez casas para receber egressos —
segundo a coordenadora do programa de saude mental a época, o coordenador quis colocar grades em
torno das casas e um enfermeiro como porteiro; 0 médico Ricardo Vaz, médico no periodo em que o sr.
Valencius foi diretor da Casa de Salde, sugere uma comissdo da verdade para investigar o periodo
gue o coordenador foi diretor clinico do espaco e, inclusive, denunciou que ha prontuério, assinado pelo
sr. Valencius prescrevendo a punicao elétrica a paciente que quebrou janela como protesto por néo ter
podido passear com sua familia. Inclusive, informou que serd construido dossié com depoimentos de
pacientes a época que o sr. Valencius era diretor clinico da Casa. Também questionou a qualificacéo
do dr. Valencius para coordenar a area de saude mental e perguntou como ele pode trabalhar diante
da posigdo contraria de varios movimentos do pais que lutaram para estruturar a Politica de Saude
Mental. Por fim, agradeceu novamente o apoio e desejou que a audiéncia com o Ministro da Saude,
com a participacdo do CNS, inicie dialogo, sem sustentar posicao intransigente. Conselheira
Semiramis Maria Amorim Vedovatto, pela experiéncia como trabalhadora da saude, afirmou que a
saude mental ndo € uma area de experiéncias, de pesquisas, pois ha uma construcdo e um saber que
precisam ser utilizados para avancar. Clamou para que a reunido com o Ministro da Saude contemple a
vontade da maioria das entidades e dé um fim ao impasse instaurado. Também reiterou a necessidade
de retomar as reunides da CISM e convocar a 52 Conferéncia de Salde Mental, de forma intersetorial.
No mais, disse que em marco de 2016 sera realizado seminario sobre saude mental para criancas e
adolescentes, um importante espaco para debate. O Secretario da SAS/MS, Alberto Beltrame,
primeiramente, agradeceu a oportunidade de participar do debate e o espaco concedido ao
coordenador de saude mental. Destacou que a histéria da constru¢do do SUS é marcada por dialogo e
busca de convergéncias e expressou sua esperanga na reunido com o Ministro da Salde para construir
consenso, superar 0 impasse e continuar a avancar na sallde mental do pais. Reiterou 0 compromisso
de avancar na garantia de direitos a salde mental de qualidade e no adequado atendimento as
pessoas com transtornos mentais. Finalizando, sugeriu que o CNS remetesse o tema para debate na
reunido com o Ministro da Saude que serd& um momento de didlogo e de propostas. Conselheira
Semiramis Maria Amorim Vedovatto agradeceu ao movimento do Parana “Um passo a frente” e ao
movimento da luta antimanicomial. A representante da Renila, Alyne Alvarez, frisou que ndo ha
negociacdo com a permanéncia de Valencius na coordenacdo de salde mental. Conselheiro Ronald
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Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, lembrou que um dos compromissos expressos na carta
apresentada ao CNS quando disputou vaga a presidéncia do Conselho foi o de ser o mais
independente possivel no processo de condugdo do CNS, sem submeter o Conselho a pressodes de
governos, de corporagfes. Frisou que o Conselho ndo é um espago gestor, nem de indicagdo de
cargos, mas sim espago de questionamento e reverberagdo das manifestagdes. Também reconheceu
que, por trés anos, o CNS ficou sem o funcionamento da CISM, uma das suas principais comissdes
assessoras. Dito isso, apresentou 0os encaminhamentos: além dos integrantes da Mesa Diretora do
CNS, indicar representantes do CNS para participar da audiéncia com o Ministro da Saude no dia
seguinte; formar GT para acompanhar o desdobramento desse debate; e recompor as Comissdes do
CNS, priorizando a de Saude Mental. Conselheira Katia Souto sugeriu indicar os representantes do
CNS para participar da reunido com o Ministro da Salude e remeter para Mesa Diretora do CNS o
debate sobre as questfes de salde mental, inclusive para subsidiar a recomposicdo da Comisséo.
Conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes reiterou que o posicionamento do CNS esta expresso na
Recomendacao do CNS n°. 20/2015. Também ratificou a proposta de o CNS, por meio dos integrantes
da CISM e outros conselheiros, acompanhar mais de perto o trabalho da Coordenacdo de Saude
Mental. O Presidente do CNS ressaltou que o conjunto das comissdes do CNS devem acompanhar a
implementacao das politicas de saude. Conselheira Alessandra Ribeiro de Sousa frisou que o CNS
defende que os cargos da coordenagdo da saude mental sejam ocupados por pessoas alinhadas a
Politica de Saude Mental. Também disse que a CISM precisa ser reestruturada para debater os
avancos e desafios da area de salde mental e sugeriu que os féruns promovam debate interno para
indicagdo dos representantes na préoxima reunido do Conselho. Por fim, propds a indicacdo de
representantes do CNS para compor a Comissédo da Verdade que fara a andlise do processo do
indicado. Com essa fala, o Presidente do CNS sintetizou os encaminhamentos. Deliberacéo: o
Plenario decidiu: 1) indicar representantes do CNS para participar da audiéncia com o Ministro
da Saude, no dia 4 de fevereiro, que ira tratar do impasse entre 0s movimentos sociais e a

gestdo sobre a indicacdo do novo coordenador da Area de Salde Mental — indicados:
integrantes da Mesa Diretora do CNS, conselheira Zaira Salermo, conselheiro Gilson Silva,
(subsidio: Recomendagdo n° 20/2015) - irdo participar ainda Jodo Gabriel e Danilo; 2)

recomendar aos féruns de segmentos que iniciem debate sobre arecomposi¢cdo das Comissdes,
com priorizacdo da Comissédo de Saude Mental; 3) recompor a Comissdo de Saude Mental na
Reunido Ordinaria do més de marco e convocar reunido o mais breve possivel para assessorar o
Pleno nos debates sobre a Politica de Saude Mental; 4) recomendar a realizacdo da 5?2
Conferéncia Nacional de Saude Mental; e 5) pautar no CNS o debate sobre avancos e desafios
da Politica de Satude Mental. ITEM 9 — INFORMES E INDICACOES - Coordenacéo: conselheiro
André Luiz de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. INFORMES - Conselheiro Geordeci Menezes de
Souza informou o Plenario sobre as seguintes iniciativas na area de saude do trabalhador: a) pericias
meédicas do INSS - realizada oficina intersetorial para desenvolvimento de acdes articuladas em saude
do trabalhador para a reabilitacdo integral, com a participacdo de diversas representacdes. Trata-se de
uma importante iniciativa que dialoga com as deliberacdes da 42 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora. b) Discussédo sobre o Projeto de capacitacdo para gestores e controle
social em saude do trabalhador. O projeto foi concluido e foi instituido grupo para definir metodologia.
Neste ponto, houve uma intervencdo destacando que o Ministério do Desenvolvimento Social e
combate a Fome decidiu que o BPC serd prioritario para as criangas com microcefalia, portanto, deveria
ser aceito o diagnostico da salde, sem passar pela pericia do INSS, a fim de ndo burocratizar o
processo e atrasar o recebimento do beneficio. Conselheira Carmem Lulcia Luiz sugeriu que na
préxima reunido ordinaria do Conselho fosse realizada atividade conjunta do CNS com o Conselho
Nacional dos Direitos da Mulher em alusdo ao dia internacional da mulher - 8 de marco. Conselheiro
André Luiz de Oliveira aproveitou para lembrar que os pedidos de informes devem ser encaminhados
um dia antes da reunido. Conselheiro Marco Péres relatou a sua participacdo em audiéncia no Senado
Federal, pela manha, chamada pela Comissao de Direitos Humanos, que debateu a necessidade de
modificar os critérios e 0 modelo de avaliagé@o pericial, tendo em vista os problemas do INSS por causa
da greve dos peritos. Na reunido, foi solicitada maior articulagdo entre previdéncia e salde na linha de
resolver o problema de avaliacdo da incapacidade feita pela previdéncia. Destacou a importancia de
uma pauta conjunta sobre seguridade social, envolvendo o CNS, o Conselho de Assisténcia Social e
Conselho de Previdéncia Social. Inclusive, sugeriu a participacdo do CNS na proxima reunido do
Conselho de Previdéncia social, dia 25 de fevereiro. Também destacou que é necessario pautar debate
sobre BPC e microcefalia e, a titulo de esclarecimento, explicou que, para concesséo do beneficio, sdo
considerados dois critérios — deficiéncia ou pobreza. Conselheira Liane Terezinha de Arajo Oliveira
solicitou 0 apoio do CNS a campanha 2016 para o Dia Mundial do Céancer, celebrado em 4 de fevereiro,
com o tema “Nds podemos. Eu posso”. Disse que as entidades que compdem o CNS receberdo um e-
mail marketing que pode ser replicado nas redes sociais para divulgacdo da campanha. Destacou que o
slogan enfatiza que todos tém papel importante para a reducéo da carga global de cancer. Conselheiro
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Marco Aurélio Antas Torronteguy informou que o MOPEM recebeu denincia de Associac8es sobre a
falta e atraso na distribuicdo de medicamentos para esclerose multipla em varios Estados. Disse que o
Movimento verificard os motivos desse atraso e buscard formas para normalizar a situagéao.
Conselheira Alessandra Ribeiro de Sousa disse que € necessario pautar debate no CNS, em carater
de urgéncia, sobre as implicagcdes do BPC, dada a relagdo com o plano de enfrentamento ao zika virus
e a relacdo saude, assisténcia social e previdéncia. Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios
convidou as entidades que compdem o CNS para participar 12° Congresso Internacional da Rede
Unida que sera realizado de 21 a 24 de marco de 2016, em Campo Grande/MS com o tema “Diferenca
sim, Desigualdade nao: pluralidade na invengéo da vida”, abordando questdes relativas ao trabalho, a
educacdo, a gestao e a participacdo social na salde. Conselheiro André Luiz de Oliveira solicitou
espaco no Congresso da Rede Unida para fazer apresentacdo sobre as diretrizes aprovadas na 152
Conferéncia. Disse que a intengéo é realizar a reunido da Mesa Diretora do CNS durante o Congresso
para participar das discussfes. Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios respondeu que esta
assegurado espaco para o CNS. Conselheira Euridice Ferreira de Almeida convidou os conselheiros
para participar audiéncia publica que serd promovida pela FASUBRA, na coordenagdo da mulher
trabalhadora, na Comissao de Direitos Humanos, para debater os projetos de lei com viés da mulher
gue estdo em tramitacdo (a data ser4d na semana de 7 a 11 de margo). Conselheira Katia Souto
informou 0 CNS sobre o lancamento da campanha trans com o tema “Cuidar bem da saude de cada
um. Faz bem para todos. Faz bem para o Brasil” e a publicagdo do livro “Transexualidade e
Travestilidade na Saude”, que apresenta uma coletanea de artigos, com foco no desafio da promocéo
da equidade em saude para a populagdo de travestis e transexuais. Também informou que o Ministério
da Saude foi convidado a participar do Congresso da Rede Unida e a intencéo é montar a tenda Paulo
Freire. Além disso, a proposta € realizar a reunifo da Mesa Diretora do CNS durante o Congresso.
Conselheiro Moyses Toniolo de Souza apresentou dados sobre a sifilis congénita - 16 mil casos em
215 e previsdo de 23 mil casos em 2016 — e destacou que as criancas afetadas por essa doenca
necessitardo de cuidados diferenciados por conta das sequelas. Também destacou a importancia de
recompor a Comisséo Intersetorial de AIDS, Hepatites Virais e Tuberculose do CNS para discutir
questdes importantes da Politica de AIDS e solicitou ao Ministro da Saude a reativagcdo da Comissao
Nacional de DST AIDS, com carater deliberativo. Por fim, ressaltou a importancia de nomear novo
Coordenador para o Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Conselheira Maria Zen6 Soares
da Silva fez um informe sobre a Portaria 1.312/15 que limita o transplante de medula éssea, enquanto
tratamento para a doenca falciforme, para pessoas de 0 a 16 anos. Destacou o impacto negativo dessa
iniciativa, destacando que ndo héa evidéncia cientifica para essa limitagdo. Solicitou que o CNS paute o
debate dessa a Portaria, considerando o seu impacto negativo. Por fim, denunciou a falta do remédio
hidroxido de ureia, utilizado por pessoas com doenca falciforme. INDICACOES - Apresentag&o:
conselheiro André Luiz de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. 1) O Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente — CONANDA solicita a indicagdo de um membro governamental e um
membro da sociedade civil para integrar o Grupo de Trabalho Crianca Adolescente em Situacédo de
Rua. Data: 15 e 16 de fevereiro de 2016. Local: Brasilia/DF. Foi indicada a conselheira Vania Licia
Ferreira Leite em razéo da exigéncia de prazo para resposta ser anterior a data da Reunido Ordinaria.
Aguarda deliberacdo do Pleno. Aprovada a indicacdo da Conselheira Vania Llcia Ferreira Leite. 2)
O Conselho Estadual de Saude do Rio de Janeiro convida para o | Encontro de Educacao Permanente
para o Controle Social. Data: 24 de fevereiro de 2016. Local: Rio de Janeiro /RJ. Indicacdo sugerida de
conselheiro que resida no Rio de Janeiro. Indicacdo: conselheira Euridice Ferreira de Almeida. Na
impossibilidade, conselheiro Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira S4. Os conselheiros
interessados que residem no Rio de Janeiro poderdo participar. 3) O Ministério da Saude solicita a
indicacao de um representante do Segmento dos Usuarios para compor o Conselho de Administracdo
da Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia — HEMOBRAS. Conselho solicitou parecer
juridico. O documento aponta a inviabilidade porque h& incompatibilidade da participacao deste
Conselho no conselho da HEMOBRAS. Deliberacédo: enviar comunicado a HEMOBRAS explicando
gue o CNS aprofundara o debate a respeito e, se for 0 caso, fara a indicagdo no més de abril. 4)
Representacdes externas do CNS - Leitura dos nomes dos representantes do CNS em espacgos
externos. Para conhecimento. ENCERRAMENTO — Nada mais havendo a tratar, conselheiro André
Luiz de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, encerrou os trabalhos da 2772 Reunido Ordinaria.
Estiveram presentes os seguintes conselheiros no segundo dia de reunido: Titulares — Ana Maria Lima
Barbosa, Organizacdo Nacional de Entidades de Deficientes Fisicos — ONEDEF; André Luiz de
Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Antonio Pitol, Pastoral da Saude
Nacional; Carmen Lucia Luiz, Unido Brasileira de Mulheres — UBM; Moisés Bauer Luiz, Organizagao
Nacional dos Cegos do Brasil — ONCB; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federacdo Nacional das
Associacoes de Celiacos do Brasil - FENACELBRA; Francisca Régo Oliveira de Araudjo, Associagdo
Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO; Gastdo Wagner de Sousa Campos, Associagédo
Brasileira de Saude Coletiva - ABRASCO; Geordeci M. Souza, Central Unica dos Trabalhadores;
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Heliana Neves Hemeterio dos Santos, Associacao Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais — ABGLT; Jani Betania Souza Capiberibe, Associacéo Brasileira de Autismo — ABRA,;
Jodo Rodrigues Filho, Confederacao Nacional dos Trabalhadores na Salde — CNTS; José Vanilson
Torres da Silva, Movimento Nacional de Populacdo de Rua — MNPR; Jorge Alves de Almeida
Venéncio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil — CGTB; Lorena Baia de Oliveira Alencar,
Conselho Federal de Farmacia (CFF); Marco Antonio Gomes Pérez, Ministério da Previdéncia Social;
Maria Arindelita Neves de Arruda, Associagdo Brasileira de Enfermagem - ABEn; Maria Laura
Carvalho Bicca, Federacao Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Maria Zen6é Soares da Silva,
Federacdo Nacional das Associacdes de Pessoas com Doencas Facilformes — FENAFAL; Moyses
Toniolo de Souza, Articulagdo Nacional de Luta Contra a Aids — ANAIDS; Nelcy Ferreira da Silva,
Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da
Industria (CNI); Rildo Mendes, Articulacdo dos Povos Indigenas da Regido Sul — ARPINSUL; Ronald
Ferreira dos Santos, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — Fenafar; Wanderley Gomes da Silva,
Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM; Wilen Heil e Silva, Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); e Zaira Maria Tronco Salerno, Associagéo
Brasileira de Nutricdo — ASBRAN. Suplentes — Alexandre Frederico de Marca, Confederacao Nacional
do Comércio de Bens, Servigos e Turismo (CNC); Alexandre Fonseca Santos, Ministério da Salde;
Clarice Baldotto, Associac@o de Fisioterapeutas do Brasil (AFB); Claudia Vieira Carnevalle, Nova
Central Sindical dos Trabalhadores — NCST; Cleuza de Carvalho Miguel, Movimento dos Portadores
de Esclerose Multipla — MOPEM; Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira S4, Associa¢do Nacional de
Pés-Graduandos — ANPG; Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e
Trabalhadoras do Brasil — CTB; Euridice Ferreira de Almeida, Federacdo de Sindicatos de
Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituicdes de Ensino Superior Puablicas do Brasil -
FASUBRA,; Gilene José dos Santos, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos da
Forca Sindical — Sindnapi; Gilson Silva, Forca Sindical; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes,
Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS; Ivone Martini de Oliveira, Conselho Federal
de Enfermagem — COFEN; Jodo Donizeti Scaboli, Forca Sindical; José Arnaldo Pereira Diniz,
Federacdo Interestadual dos Odontologistas — FIO; José Eri de Medeiros, Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS; Juliana Acosta Santorum, Confederacdo Nacional
dos Trabalhadores na Agricultura — CONTAG; Vania Lucia F. Leite, Pastoral da Crianca; Kéatia Maria
Barreto Souto, Ministério da Saude; Lauriluci Farias L. de Albuquerque, Associacdo Brasileira dos
Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Liane Terezinha de Araujo Oliveira, Federacdo Brasileira de
Instituicdes Filantropicas de Apoio & Saude da Mama — FEMAMA,; Luiz Alberto Catanoce, Sindicato
Nacional dos Aposentados, Pensionistas e ldosos da For¢a Sindical — SINDNAPI; Luiz Anibal Vieira
Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Marco Aurelio Antas Torronteguy,
Movimento dos Portadores de Esclerose Multipla — MOPEM; Maria Aparecida Diogo Braga, Unido
Nacional das Instituicbes de Autogestdo em Saude — UNIDAS; Maria Angélica Zollin de Almeida,
Federacdo Nacional dos Médicos Veterinarios — FENAMEV; Maria das Gracas Silva Gervasio,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Maria do Socorro Bezerra Mateus, Unido
Nacional dos Auditores do Sistema Unico de Saide — UNASUS; Oriana Bezerra Lima, Conselho
Federal de Medicina Veterinaria (CFMV); Rafael Nunes do Nascimento, Unido Nacional dos
Estudantes — UNE; Semiramis Maria Amorim Vedovatto, Conselho Federal de Psicologia (CFP);
Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacdo Brasileira da Rede Unida — REDE UNIDA; Silma Maria
Alves de Melo, Conselho Federal de Biologia — CFBio; Simone Maria Leite Batista, Articulacao
Nacional de Movimentos e Praticas de Educacdo Popular em Saude — ANEPS; e Tathiane Aquino de
Araujo, Rede Nacional de Pessoas Trans - Rede Trans Brasil.
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