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MINISTERIO DA SAUDE i
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos dezesseis dias do més de marco 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 Oitava Reunido Ordinéria do Conselho
Nacional de Saide — 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 abriu os trabalhos cumprimentando os
presentes e 0s que acompanhavam a reunido em tempo real. Em seguida, apresentou 0s objetivos da
reunido: 1) Informar sobre a participacéo do Conselho Nacional de Saude em videoconferéncia na Sala
de Situagdo que monitora o combate ao Aedes aegypti; 2) Apreciar e deliberar sobre a minuta de
Resolucdo que torna publica as propostas aprovadas na 152 Conferéncia Nacional de Saude; 3)
Apreciar e deliberar sobre as indicagdes dos conselheiros e conselheiras nacionais de sadude que irao
compor a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP e informar sobre a tramitagéo do PLS
200/2015 no Congresso Nacional; 4) Socializar o contexto orcamentario e financeiro da PEC n°.
01/2015; 5) Analisar e deliberar sobre os pareceres da CIRH; e 6) Apreciar e deliberar sobre a
composicao proviséria da Comissao Intersetorial de Saude Mental — CISM/CNS. ITEM 1 -
EXPEDIENTE - APROVACAO DA PAUTA DA RO 2782 E DAS ATAS 2592, 2732 E 2772 REUNIOES
ORDINARIAS DO CNS - Composicdo da mesa: conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da Mesa
Diretora do CNS; e conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, da Mesa Diretora do CNS.
Conselheiro Geordeci Menezes de Souza fez a leitura da pauta e submeteu & apreciagéo do Plenério.
Deliberac&o: o Plenario aprovou, com uma abstencé&o, a pauta da 2782 Reunido Ordinéria, com a
inclusé@o de informe sobre a reunido com o Ministro de Estado da Saude que tratou da indicacéo
do novo coordenador de saide mental do Ministério da Salde (solicitacdo da conselheira Nelcy
Ferreira). Em seguida, colocou em apreciacdo as atas da 2592, 2732 e 2772 Reunides Ordinarias do
CNS. Conselheiro Nelson Mussolini elogiou a assessoria técnica responsavel pela elaboracédo das
atas, dada a qualidade dos textos. Conselheira Andreia de Oliveira fez referéncia a comissao de
relatoria citada na linha 923 da ata da 2772 Reunido Ordinéria para solicitar que fossem incluidos os
integrantes desta comissao, uma vez que a comissao de relatoria, definida pelo Plenério do CNS, ndo
estava trabalhando no relatério final e ndo acompanhou o processo como deveria. Explicou que na
reunido do FENTAS foi indagada sobre questdes relativas ao trabalho dessa comissdo, mas ndo pdde
responder, porque ndo foi chamada a acompanhar a elaboracdo do relatério final, mesmo tendo sido
indicada pelo Forum para participar da relatoria (junto com as conselheiras Ivone Martini de Oliveira e
Fernanda Magano). Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, esclareceu que a
conclusdo da sintese das propostas da 152 Conferéncia ndo contou com a participacdo de todos os
integrantes da Comissdo de Relatoria, assim, concordou que € preciso detalhar os nomes dos
integrantes da equipe responsavel por compilar as propostas. Além disso, destacou a necessidade de
incluir, caso nao esteja ocorrendo, os conselheiros indicados para compor a relatoria no trabalho de
conclusdo do relatério da Conferéncia (a previsao de entrega é dia 5 de agosto de 2016). Conselheira
Semiramis Maria Amorim Vedovatto sugeriu que fosse constituida comissdo para fazer um
levantamento das resolugcBes do CNS que foram homologadas ou ndo para debate posterior no
Plenario. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza sugeriu que a proposta fosse debatida
posteriormente, pois naquele momento o Plenario apreciava as atas de reunibes anteriores.
Conselheiro Nelson Mussolini explicou que naguele momento de apreciacdo das atas os conselheiros
deveriam verificar eventuais equivocos no texto e ndo incorporar propostas/questdes nao debatidas.
Conselheira Oriana Bezerra Lima explicou que a sua observacao ndo se referia ao texto das atas e
sugeriu que fosse elaborado um resumo das deliberacBes da reunido anterior e os encaminhamentos
dados, para subsidiar melhor os conselheiros e otimizar as discussdes. O Presidente do CNS explicou
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gue a assessoria técnica do CNS ja elaborada, além da ata, os resumos executivos das reunides do
Conselho. Além disso, disse que a Mesa Diretora do Conselho debateu essa questido e apresentaria no
item dos informes uma proposta para dar maior publicidade aos encaminhamentos entre uma reunido e
outra. Conselheira Clarice Baldotto interveio para informar que a Associacdo de Fisioterapeutas do
Brasil — AFB realizou levantamento das deliberacdes do CNS a partir das atas das reunifes (de 2013
em diante, pois foi nesse ano que a Associacdo passou a compor o Conselho) e apontou a
necessidade de revisitar as resolu¢cdes homologadas ou néo, verificando os desdobramentos ou os
motivos da ndo homologacédo. Também fez um elogio a assessoria porque as atas foram enviadas em
tempo hébil para leitura. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, sugeriu que as
resolucées do CNS (homologadas e ndo homologadas) fosse um dos pontos a serem tratados no
planejamento do CNS que ocorreria nos dias seguintes. Deliberacdo: o Plenario aprovou, com uma
abstencdo, as atas da 259% 2732 e 2772 Reunides Ordinarias do CNS, com a inclusdo dos
integrantes da comisséo de relatoria no texto da 2772 RO. Além disso, acordou-se que a situacao
das resolucbes do CNS (homologadas e ndo homologadas) seria um dos pontos a serem
tratados no planejamento do CNS que ocorreria nos dois dias seguintes. ITEM 2 - UM OLHAR
DE GENERO SOBRE O ZYKA VIRUS, DIREITOS DA MULHER, SAUDE E PARTICIPACAO
POPULAR - Composicdo da mesa: Rurany Ester Silva, Coordenadora-Geral de Programas e Acbes
de Saude da Secretaria de Politicas para as Mulheres; Sinara Gumieri, representante da ANIS -
Instituto de Bioética; conselheira Emanuelle Aduni Goes, representante da Odara - Instituto da Mulher
Negra; e conselheira Carmem LUcia Luiz, representante da Unido Brasileira de Mulheres — UBM.
Coordenacao: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS. O Presidente do CNS
iniciou a sua fala lembrando que a efeméride do dia internacional da mulher - 25 de marco — surgiu do
incéndio, em 1911, em que 149 pessoas, a maioria mulheres, morreram na fabrica Triangle Shirtwaist,
em Nova York, revelando as penosas condi¢cbes nas quais trabalhavam as mulheres, muitas delas
imigrantes e pobres. Disse que relatério da Organizag&o Internacional do Trabalho - OIT indicou que
serdo necessarios mais 70 anos para que os direitos das mulheres se igualem aos direitos dos homens.
Salientou que o CNS deve contribuir com a luta das mulheres do Brasil e do mundo e que essas
efemérides devem ser utilizadas também para somar esforgos e construir reflexdes sobre questfes
gerais da saude do conjunto da populagdo. Em seguida, foi reproduzido um video em homenagem ao
dia internacional das mulheres. Antes de abrir para as convidadas, destacou a necessidade da
participacdo mais ativa do controle social na area da saude da mulher. A Coordenadora-Geral de
Programas e A¢des de Saude da Secretaria de Politicas para as Mulheres, Rurany Ester Silva, iniciou
a sua fala manifestando satisfagdo em debater esse tema na atual conjuntura, na condi¢cdo de militante
do SUS e da saude da mulher. Destacou que a responsabilidade de cuidar do mundo nédo é exclusiva
da mulher e, nesse processo de epidemia da zika, a mulher é vitima. Salientou que é preciso focar na
garantia dos direitos sexuais e produtivos das mulheres, assegurando saude sexual e reprodutiva das
mulheres com qualidade. Lembrou que a Politica de Salde das Mulheres foi aprovada em 2004, mas a
implementacdo ainda ndo ocorreu como deveria. Salientou que a epidemia de zika levanta a seguinte
questdo: como cuidar das mulheres gravidas que foram contaminadas pelo virus e como trabalhar a
prevencdo. Disse que é preciso assegurar a oferta de métodos anticoncepcionais, pilulas de
interrupgdo, lembrando que pesquisa aponta que 45% das gravidezes néo sdo desejadas. Frisou que é
preciso trabalhar na perspectiva da garantia dos direitos das mulheres e assegurar aten¢céo e promogao
de qualidade, assegurando os direitos ja garantidos. Acrescentou que é importante também trabalhar a
educacdo em saude para cuidado das mulheres com elas mesmas, da sua familia, dos seus
companheiros, sem reforcar o papel apenas de cuidadora. Reiterou a importancia da qualidade da
atencdo, da promoc¢éo da saude integral das mulheres, com a preocupacdo da garantia de direitos.
Além disso, é preciso exigir dos governantes a qualidade desejavel, conforme previsto na Politica de
Saude Integral das Mulheres. Esclareceu que a Secretaria tem trabalhado em parceira com o MS e foi
lancado instrumento para acompanhar os indicadores da saude da mulher. Além disso, estdo sendo
realizadas oficinas de capacitacdo sobre saude da mulher, envolvendo sociedade civil, secretarias de
salude e organismos de politica para as mulheres e posteriormente sera realizado trabalho com os
conselhos de direito das mulheres e da salde para avancar na perspectiva do controle social. A
representante da ANIS - Instituto de Bioética, Sinara Gumieri, iniciou agradecendo a oportunidade de
conversar sobre o zika virus, que tem sido um tema mobilizador para a ANIS. Explicou que a epidemia
de zika virus ndo cria as complicacdes de acesso a saude sexual e reprodutiva e a protecédo social, mas
agrava a situagdo e exige respostas urgentes. Destacou que se trata de uma epidemia com efeitos
desproporcionais e injustos sobre as mulheres, pois a populacdo esta a mercé de um vetor, mas sao as
mulheres que, ao viver a gestacdo, podem passar por extremo desamparo e sdo aquelas que,
eventualmente, se tornardo cuidadoras de criangcas com singularidade neurolégica, necessitando de
apoio e de protecdo social para tanto. Ressaltou ainda que as mulheres mais atingidas séo as que
vivem no Nordeste, com acesso precario as acdes de saude e as informacgdes. Explicou que a ANIS
possui uma proximidade do chamado ‘“litigio estratégico” na busca de garantia de direitos por meio de
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acdo judicial ou provocacdo ao Supremo Tribunal Federal. Inclusive, foi a Organizacdo que em 2004
propds acédo ao Supremo Tribunal Federal que levou a garantia da antecipacao terapéutica do parto em
caso de anencefalia. Disse que, diante do cenario do zika virus, a ANIS esta debatendo a possibilidade
de propor acado constitucional de protecéo a maternidade, infancia e de planejamento familiar. Detalhou
que essa acdo contemplaria trés pedidos principais: 1) direito do acesso a informacédo e direito do
acesso ao diagndstico, inclusive clinico. A ANIS tem acompanhado experiéncia de mulheres gestantes,
em Campina Grande, vivendo no cendrio do zika virus e as complicacdes neuroldgicas associadas. As
mulheres vivem um cenario de angustia e inquietacdo profunda por conta da situacao (experiéncia do
laboratério de microcefalia). 2) direito a interrupgéo da gestacdo de mulheres infectadas com zika virus
— 0 pedido ndo tem vinculacdo com diagndstico fetal; baseia-se na potencial vivéncia de uma situacéo
de tortura por mulheres que vivem uma gestacdo em um cendrio de epidemia sobre a qual se sabe
muito pouco acerca dos efeitos para as mulheres e os fetos; 3) protecdo social a maternidade e a
infancia — rever o critério de renda para acessar o Beneficio de Protecdo Continuada - BPC, porque a
regra atual ndo permite que as mulheres tenham acesso ao beneficio. Destacou que ha inUmeras
angustias sobre o zika e faz-se necessario consenso cientifico sobre “causalidade” do zika e problemas
neurolégicos — existe “forte vinculagdo”. A respeito de e zika e microcefalia, lembrou que a microcefalia
€ um sinal dessa nova sindrome, mas outros sinais precisam ser compreendidos — “sindrome do zika
congénito”. Ressaltou que esse é um tema sobre o qual a ciéncia ainda ndo conseguiu dar respostas e
€ preciso cuidar dos direitos enquanto essas respostas ndo chegam. Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos, Presidente do CNS, registrou a presenca da deputada federal Angela Albino (PCdoB-SC).
Conselheira Emanuelle Aduni Goes, representante da Odara - Instituto da Mulher Negra, fez um
enfoque sobre o virus zika e o impacto sobre as mulheres negras. Disse que a epidemia de zika
evidencia o que se vive em relacdo as desigualdades, sobretudo nos locais onde a pobreza prevalece e
faz emergir temas como aborto, saneamento basico. Acrescentou que a epidemia revela a
desigualdade do pais — perfil das pessoas e local onde vivem, assim, € preciso pensar 0S outros
impactos, sobretudo para as mulheres negras. Falou sobre o “racismo ambiental” que se refere a falta
de politicas publicas em territérios de acordo com raca, etnia, perfil da comunidade, auséncia de
politicas publicas ou investimento de indUstrias para uso do territério sem protecéo social e do direito.
Pontou questdes que precisam ser debatidas nesse momento: auséncia do saneamento basico;
auséncia do direito no exercicio da agdo no que se refere aos direitos reprodutivos — ndo ha métodos
contraceptivos disponiveis na qualidade e quantidade necessaria; e garantia dos servigos
especializados para criangas com microcefalia. Para ilustrar melhor a situacdo, destacou que pesquisa
realizada em 2013 aponta o uso maior de métodos contraceptivos por mulheres brancas da Regido Sul
em comparacéo as mulheres negras da Regido Nordeste. Explicou ainda que no Nordeste o abandono
das familias, pelos maridos/pais, é uma realidade independente da microcefalia e as mulheres sédo as
chefes da familia; portanto, a epidemia agudiza essa situacdo. Por fim, fez a leitura de documento com
as reivindicac¢des da Articulacdo das Mulheres Negras: “As lutas em defesa das mulheres negras frente
a epidemia de zika e de microcefalia exigem de nés rdpida resposta, capacidade de dialogo e de
vocalizagdo das necessidades e interesses da maioria das mulheres negras. Em continuidade com a
Marcha de Mulheres Negras Brasileiras contra o Racismo e a Violéncia, e pelo Bem Viver,
demandamos: 1) Informacdo adequada e transparente, com dados da epidemia desagregados por
ragal/cor, sexo, idade e local de moradia; 2) Substituicdo da I6gica de usos de produtos quimicos e de
acdo militar, por medidas para a melhoria ambiental, educacéo da sociedade e o empoderamento das
mulheres, incluindo a participacdo de representantes das mulheres negras das comunidades atingidas
em todos os mecanismos de andlise, formulacéo e implementacédo de estratégias de enfrentamento a
epidemia; 3) Implantacdo imediata de medidas de eliminacdo da vulnerabilidade socioecondmica e
ambiental de mulheres negras e suas familias, como estratégia principal de eliminacdo do mosquito
transmissor; 4) Criacdo de Rede Nacional de servicos de referéncia e outras politicas e mecanismos
publicos, voltados para a atencéo integral as mulheres, criancas e suas familias, com profissionais
treinados para o enfrentamento ao racismo e ao sexismo institucionais; 5) Investimento consistente e
continuado em estudos e pesquisas sobre a epidemia e sobre os métodos de eliminacdo dos
mosquitos, que visibilizem suas consequéncias para a saude fisica e mental das mulheres negras, 0s
impactos comunitarios, econdmicos, sociais e ambientais da epidemia, e dos usos continuado de
larvicidas, especialmente nas comunidades negras e pobres; 6) Investimento imediato em medidas de
saneamento ambiental, incluindo a substituicdo do uso de larvicidas quimicos por alternativas mais
seguras e saudaveis para eliminacao dos criadouros, priorizando as comunidades negras e pobres; 7)
Desenvolvimento de politicas urbanas e ambientais voltadas para o acesso a moradia adequada, ao
saneamento e a urbanizacdo; 8) Implantacdo de medidas de garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres, incluindo eliminacdo das restricbes de acesso ao aborto seguro e a
métodos contraceptivos; 9) Prestacdo de contas publica e transparente de todos os gastos com as
epidemias de dengue, chikungunya e zika ao longo dos anos; e 10) Criacdo e disponibilizacdo de

fundos a disposicdo da sociedade civil, especialmente das organizacdes de mulheres e mulheres
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negras, para o desenvolvimento e agcfes de empoderamento de mulheres negras, suas familia e
comunidades”. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, destacou que a pauta
aponta a necessidade urgente de empoderamento das mulheres e, nessa légica, convidou a deputada
Angela Albino (PCdoB-SC) para fazer uma fala. A Deputada Angela Albino (PCdoB-SC)
cumprimentou o CNS por pautar o tema e agradeceu a oportunidade de aprender com o debate.
Afirmou que nesse momento € preciso ficar atento aos direitos das mulheres e utilizou uma frase de
Simone de Bauvoir para ser considerada no debate “Ndo esquecam que sempre que ha uma crise
politica, econdmica ou religiosa os direitos das mulheres sdo questionados”. Conselheira Carmem
Licia Luiz disse que esse € um tema muito caro para as mulheres e lembrou que a lei do
planejamento familiar até hoje ndo foi implementada adequadamente nos estados e municipios.
Explicou que dezoito Estados brasileiros tém a presenca do virus zika e seis deles em situacéo de
emergéncia em termos de infestagdo do mosquito e surto de microcefalia. Salientou que se trata de
uma situacdo complexa, uma vez que a microcefalia s6 € diagnosticada com certeza a partir do sétimo
més de gravidez e os agravos para o bebé somente podera ser observado durante o seu
desenvolvimento. Acrescentou que 90% dos casos de microcefalia esta associado a retardo mental.
Disse que a UBM entende como direito sexual e reprodutivo o direito da mulher ao abortamento no
caso de aflicdo sobremaneira com a gestacdo. Disse que se trata de uma infec¢@o que pode assolar as
mulheres por varios caminhos e ha indicios de que fluidos corporais (sangue, sémen, leito materno)
também podem propagar o virus. Assim, para as mulheres, fica a inseguranca e as aflicdes sobre o
tema. Considerando que ha questfes ndo esclarecidas, destacou que é preciso debater ainda mais o
assunto, com a participagdo de pessoas que entendem do tema para chegar a posi¢cbes mais
abalizadas a respeito. Manifestagdes. Conselheiro Moisés Bauer Luiz fez comentarios sobre as
propostas apresentadas pela representante da ANIS. Sobre o BPC, ratificou a proposta de aumentar o
valor do beneficio e lembrou que essa proposta foi objeto de deliberacdo nas conferéncias nacionais
das pessoas com deficiéncia. Todavia, essa demanda, que estava como projeto de lei, ndo teve acordo
com o governo. Por outro, registrou a sua posicdo contréria a proposta de interrup¢do da gravidez no
caso de mées infectadas pelo virus, pois remetia & ideia de selecionar as pessoas antes do
nascimento. Além disso, ndo havia seguranca sobre o grau de comprometimento que o feto teria ao
nascer no que se refere ao aspecto fisico, intelectual e sensorial. Ressaltou que, independente do grau
de comprometimento, sempre defendera a vida, pois o feto tem o direito de nascer e ser protegido por
sua mae, sua familia e o Estado. Destacou ser inadmissivel proteger o interesse da mae em detrimento
de um feto que, ao nascer, merecera todo o respeito e atengdo. Conselheiro José Arnaldo Pereira
Diniz concordou que é preciso debater a questdo dos direitos sexuais e reprodutivos, mas manifestou
preocupacédo com a possibilidade de “aproveitar” esse momento de epidemia/panico para debater o
tema do aborto. Ressaltou que a microcefalia, diferente da anencefalia, ndo significa que o feto ndo
sobreviveria apds 0 nascimento; portanto, ndo se trata de uma ac¢ao terapéutica como a anencefalia. De
todo modo, concordou que o tema dos direitos sexuais e reprodutivos precisa voltar para ser debatido
com maior profundidade no Conselho. Conselheira Liane Terezinha de Araudjo Oliveira destacou que
€ preciso garantir rede de atendimento e acompanhamento para as criangas com microcefalia e
servicos de apoio, inclusive na area de salde mental, para as mulheres, ainda que a opg¢éo seja pelo
aborto. Frisou que é preciso aprender a partir de agora sobre as necessidades dessas criangas.
Conselheira Francisca Régo Oliveira Araljo avaliou que abordar essa tematica associada ao
contexto de adoecimento demonstra o despreparo do pais para enfrentar uma situacdo de epidemia
como a atual. Disse que as pessoas com microcefalia estdo desassistidas ha tempo no pais porque a
rede nao da conta e estados e municipios ndo assistem criancas e mulheres. Assim, o0 momento é
propicio para refletir sobre a auséncia de assisténcia as pessoas e a qualidade da atencdo ofertada.
Nessa linha, sugeriu pautar o Programa Viver sem Limites, na proxima reunido do CNS, para debater a
assisténcia prestada as pessoas com deficiéncia. Conselheira Maria Zend Soares da Silva solicitou
que as politicas atendam as especificidades das mulheres com doenca falciforme na maioria negras.
Conselheira Katia Souto destacou que o enfrentamento ao Aedes e a microcefalia é uma
responsabilidade de mulheres e homens. Salientou que a reflexdo de género feita pelas conselheiras
ndo esta centrada apenas nos direitos sexuais e reprodutivos ou na interrup¢ao da gravidez, mas sim
no papel do coletivo na sociedade. Todavia, é preciso considerar que alguns homens e algumas
mulheres sdo mais vulneraveis em fungdo da historia do Brasil. Avaliou que é preciso debater o papel
do CNS, dos conselhos estaduais e conselhos municipais de salde nesse processo de mobilizacdo e
em relacdo aos demais eixos do plano de enfrentamento ao Aedes. Além disso, frisou que o Conselho
tem o papel de acompanhar e monitorar as pesquisas e destacou que € preciso considerar as questdes
colocadas pelas expositoras na definicdo de acdes. Conselheira Denise Torredo disse que faltam
informacdes sobre o quantitativo de centros especializados de reabilitacdo e quais teriam condi¢cdes
para atender as demandas das criancas com microcefalia. Além disso, ressaltou que a rede de
assisténcia nao da conta de cuidar da mulher que gesta uma crianca com microcefalia. Nesse sentido,
ratificou a proposta de pautar, na proxima reunido do CNS, debate sobre o Programa Viver sem
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Limites, com convite a representantes da Area Técnica de Salde da Pessoa com Deficiéncia/MS, dos
profissionais de salde que compdem a rede de assisténcia e de usuarios. Conselheira Simone Vieira
da Cruz saudou as expositoras e corroborou com a necessidade de abordar a teméatica de género nao
apenas no més da mulher, contemplando quest6es amplas como racismo, direitos sexuais e
reprodutivos, aborto, falta de acesso a ag6es de salde, auséncia de saneamento basico. Destacou que
a mesa aponta ainda a necessidade de incluir as mulheres nas diversas agendas colocadas.
Conselheiro Jurandi Frutuoso disse esse quadro de infestacédo é resultado da incompeténcia do pais
em lidar com o vetor transmissor do virus, lembrando que a dengue assola o pais por 30 anos. Além
dos casos de zika, lembrou o aumento de casos de chyncungunha que incapacita pessoas. Explicou
que estudo publicado na revista Lancet aponta que a microcefalia acontece em 1% das gestacdes com
zika no 1° trimestre. Concordou que é preciso aumentar com urgéncia o valor do BPC e destacou a
necessidade de realizar estudo sobre a microcefalia no Brasil com corte anterior aos casos de zika.
Lembrou as dificuldades enfrentadas por estados para implementar a Politica principalmente por falta
de recurso financeiro e incapacidade técnica. Destacou a importancia da PEC N°. 01 para alocar mais
recursos e, por outro lado, lembrou que a salde nao aparece no PPA do governo federal. Conselheira
Semiramis Maria Amorim Vedovatto cumprimentou a Mesa Diretora pela escolha do tema e as
expositoras pelas abordagens, demonstrando a grandeza da dimenséo do feminismo. Salientou que o
debate transcende a discussao do zika, levando a questfes gerais como aborto. Nessa linha, avaliou
que é preciso debater direitos sexuais e reprodutivos na linha do feminismo, lembrando, inclusive, que o
aborto é uma realidade no pais. Além disso, é necessario qualificar a prevencado para além do combate
ao mosquito e informar a populacéo. Concordou que €é preciso rever o valor do BPC e ampliar o acesso,
com critérios e condicionalidades e ampliar a rede de assisténcia e a capacidade dos profissionais para
atender as criancas que necessitam de estimulagdo precoce, por exemplo. Conselheira Simone Maria
Leite Batista destacou a integracdo do MEC, Ministério da Saude e organizagdes da sociedade civil e
informou que no dia anterior foi realizada atividade para fazer o langamento da préxima etapa. Disse
que € preciso ampliar a participacdo da sociedade civil uma vez que segmentos ainda n&o estdo
integrados as acdes de combate ao vetor. No mais, salientou que é necessario: observar como estéo
as discussbes nos conselhos municipais e estaduais de saude; qualificar melhor os profissionais para
atender as criancas com microcefalia, com envolvimento da universidade; incentivar as praticas
integrativas (repelentes feitos com produtos naturais); ampliar a informagéo a sociedade nos meios de
comunicacdo, com utilizagdo das radios comunitarias; incluir o tema na capacitagdo dos agentes
comunitarios e agentes de endemias; e pautar debate no CNS sobre aborto. Conselheiro Luiz Carlos
Medeiros de Paula destacou que o machismo ainda € um problema no pais e € necessério olhar sobre
essa questdo. Além disso, é necessario envolver ainda mais os conselhos de saiude na mobilizagao
para combater o Aedes, comecando pelo municipal. Também lembrou que o virus da zika pode ser
transmitido também por fluidos corporais. Conselheiro Carlos de Souza Andrade disse que as
questdes relativas a saude da mulher devem ser pauta constante do CNS. Conselheira Maria Laura
Carvalho Bicca fez referéncia a fala do conselheiro Moisés Bauer Luiz sentindo-se contemplada nas
preocupacgdes colocadas por ele. Dada a gravidade da situacdo, destacou que o CNS precisava dar
continuidade ao acompanhamento das a¢des do Ministério da Saude de combate ao vetor e cuidado a
gestante e as criangas com microcefalia. Sobre o BPC, concordou que € preciso verificar a
possibilidade de ampliar o beneficio. Conselheiro Arilson da Silva Cardoso avaliou que as
contribuicBes feitas foram importantes e fez um destaque ao cuidado com a crianca e com a
gestante. Citou o Programa “Primeira infancia melhor”, uma politica publica pioneira no Estado do Rio
Grande do Sul, voltada para as familias com criangas de zero até seis anos e gestantes, em situacdo
de vulnerabilidade social, com atendimento, inclusive, de criangas com deficiéncia. Sugeriu que o
Programa seja visto como uma alternativa importante de atendimento nessa situacdo. Conselheiro
Jodo Rodrigues Filho ratificou a fala da representante da ANIS e frisou a importancia de cuidar dos
determinantes sociais e determinantes em saude — no Brasil, apenas 40% de sistema de esgoto.
Também disse que é preciso ter uma atencdo para o nimero de criancas contaminadas por sifilis.
Conselheiro Wilen Heil e Silva ressaltou a importancia de pautar as questfes relativas as mulheres no
CNS. Lembrou que a copa do mundo foi a porta de entrada do virus zika no Brasil e perguntou o que
seré feito em relagdo as olimpiadas a fim de evitar a entrada de outras doencas no pais. Discordou que
a assisténcia esta chegando as pessoas que necessitam e avaliou que a situacdo ira piorar, pois,
muitas pessoas, por conta da crise no pais, ndo terdo mais condigBes de pagar planos privados de
saude. Conselheira Lorena Baia chamou a atencdo para a dificuldade de implementacédo das politicas
publicas e destacou problema do abastecimento de medicamentos. Fez um destaque ao
desabastecimento de penicilina por falta de matéria-prima e destacou que agora h& reserva de
mercado. Chamou a atencéo ainda para o aumento de casos de sifilis congénita e o problema da falta
de vacinas. Frisou que é preciso retomar o papel do controle social e estimular as praticas integrativas
e complementares (possibilidade de manipular repelentes naturais). Por fim, informou que o Conselho
Federal de Farmécia lancara campanha para enfrentar o Aedes. Retorno da mesa. Conselheiro
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Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, ressaltou a necessidade de construir consensos
sobre a pauta dos direitos das mulheres para fortalecer a luta e assegurar 0os avan¢os. Apontou que a
epidemia de zika é uma emergencial mundial e faz-se necessario buscar consensos para fazer o
enfrentamento da epidemia. No mais, frisou que as questdes relativas a salde da mulher devem ser
debatidas de forma permanente e ndo apenas por conta do dia internacional da mulher. Explicou que o
Conselho é um retrato do que pensa a sociedade brasileira, assim, ha questdes divergentes, mas
conjunto de acdes e agendas convergentes no sentido de somar-se a luta em defesa do direito a saude
das mulheres. Disse que o0 conjunto de contribuicbes dos conselheiros soma-se na direcdo dos
consensos que podem ser tornar potenciais acdes para intervir na realidade. Retorno da mesa. A
Coordenadora-Geral de Programas e Acbes de Saude da Secretaria de Politicas para as Mulheres,
Rurany Ester Silva, agradeceu a oportunidade de debater esse tema e reforcou que a luta visa a
garantia e ampliacdo dos direitos das mulheres. Disse que buscar qualidade da atencdo a salde da
mulher é importante para toda a sociedade e, nesse momento de epidemia, essa qualidade é
fundamental para todas as mulheres. Além disso, frisou que o trabalho de empoderamento das
mulheres é fundamental, pois é nesse processo que as mulheres decidem sobre a vida e sobre a
garantia de direitos, sem retroceder no que foi garantido até agora. A representante da ANIS - Instituto
de Bioética, Sinara Gumieri, também agradeceu a oportunidade de participar do debate e destacou
gue as contribuiges contribuiram para compreender ainda mais a complexidade do assunto. Reiterou
gue o pedido da acdo constitucional de garantia do direito a interrup¢do da gestacdo de mulheres
infectadas com zika virus ndo esta associado a diagnostico fetal, mas sim a tortura psicoldgica de
mulheres (o critério seria mulheres gravidas, infectadas pelo zika virus, que viver a gestagdo no cenario
da epidemia representa uma ameaca a sua saude fisica, psicoldgica e social). Ressaltou que os direitos
das mulheres ndo sdo incompativeis com os direitos de pessoas com deficiéncia, nessa linha, a acéo
trata de protecéo social e salde de mulheres e criancas. Clarificou que néo se trata, por exemplo, de
uma acdo semelhante a relativa & anencefalia, pelos motivos citados. Avaliou que é preciso aproveitar
esse momento para debater problemas importantes, inclusive, anteriores a epidemia, mas que séo
agravados pela situacdo atual a ponto de exigir urgéncia nas acdes e respostas. Conselheira
Emanuelle Aduni Goes, representante da Odara - Instituto da Mulher Negra, focou a sua fala na
questdo do aborto, explicando que independente da regularizacdo, as mulheres realizardo o aborto, se
assim desejarem, mas de forma insegura e precaria. Lembrou que estudos demonstram que as
mulheres realizam aborto de forma insegura e precaria e a morte materna é um dos resultados do
aborto inseguro (é a quarta causa de morte materna no pais). Salientou que a preocupacéo é também
com a vida das mulheres, porque o aborto sera realizado independente de ser legalizado ou ndo. Frisou
que a luta é para garantir as mulheres o “direito de decidir” e seguir a sua vida reprodutiva. Finalizando,
agradeceu as contribuicBes e destacou a importancia de continuar o dialogo para além da epidemia.
Conselheira Carmem Lucia Luiz, representante da UBM, primeiro, agradeceu a Mesa Diretora do CNS
e o Conselho por acatar a solicitacdo e debater esse tema. Lembrou que € falaciosa a ideia de que o
aborto n&o é permitido no Brasil, pois séo realizados mais de 1 milhdo de abortos inseguros no pais por
ano, sendo a quarta causa de mortes maternas. Destacou que se trata de um tema importante a ser
debatido no CNS e acrescentou que a acdo de interrupcdo da gravidez justifica-se pela falta de
condi¢cbes da mulher em gestar um bebé por conta da infeccdo pelo zika. Como encaminhamento,
sugeriu que o CNS aprovasse a convocacgdo da Il Conferéncia Nacional de Saude da Mulher, a ser
realizada em 2017, lembrando que a primeira conferéncia foi realizada ha 30 anos. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, fez a leitura dos encaminhamentos sugeridos. Conselheiro
Geordeci Menezes de Sousa solicitou maiores esclarecimentos sobre a proposta de convocacao Il
Conferéncia. O Presidente do CNS explicou que o Plenério poderia aprovar convocacado e definir data,
tema, entre outros aspectos, posteriormente. Feito esse esclarecimento, passou a votacdo dos
encaminhamentos. Deliberacdo: o Plenéario aprovou, com uma abstencdo, a convocacdo da Il
Conferéncia Nacional de Salde da Mulher — os detalhes como data, tema, entre outros, serdo
definidos posteriormente. Além disso, decidiu: 1) considerar o conjunto das a¢gdes apresentadas
pela conselheira Emanuelle Aduni Goes como elementos de referéncia para as a¢cées do CNS; b)
disponibilizar informacdes sobre o zika virus para a sociedade; c) pautar debate sobre o
Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC para manifestacdo do CNS a respeito; d) pautar debate
no CNS sobre direitos sexuais e reprodutivos, incluindo o tema do aborto; e) solicitar respostas
das areas técnicas do CNS sobre a falta de medicamentos e vacinas; e) realizar atividade (painel
virtual) sobre o quadro epidemiol6gico acerca da sifilis congénita no pais; f) pautar debate sobre
o Programa Viver sem Limites, com convite a representantes da Area Técnica de Salde da
Pessoa com Deficiéncia/lMS, dos profissionais de saude que compdem a rede de assisténcia e
de usuarios; e g) disponibilizar as falas das palestrantes da mesa para orientar os conselheiros
e a gestdo na elaboracdo de estratégias para o enfrentamento da epidemia de zika virus. Com
esses encaminhamentos, o Presidente do CNS agradeceu as expositoras e encerrou este ponto. ITEM
3 - APRESENTACAO E APROVACAO DA RESOLUCAO QUE DA PUBLICIDADE AS DIRETRIZES,
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PROPOSTAS E MOGOES APROVADAS NA 152 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE -
Coordenacao: conselheira Francisca Rego, da Mesa Diretora do CNS. Apresentacdo: conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS. O Presidente do Conselho iniciou a sua fala
justificando a auséncia do conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes, secretario geral da 152
Conferéncia neste ponto de pauta. Explicou que foi elaborada minuta de resoluc¢éo para dar publicidade
as propostas, diretrizes e mocdes aprovadas pelas delegadas e delegados na 152 Conferéncia Nacional
de Saude, com vistas a garantir-lhes ampla publicidade até que seja consolidado o Relatério Final.
Trata-se do trabalho de compilacdo, sem a intencdo de retomar o debate sobre as deliberacbes da
Conferéncia. Feitas essas consideracdes iniciais, fez a leitura da minuta de resolucdo. O texto € o
seguinte: “Proposta de Resolugdao n° 000, de 00 de margo de 2016. O Plenario do Conselho Nacional
de Saude, em sua Ducentésima Septuagésima Nona Reunido Ordinaria, realizada nos dias 17 e 18 de
marco de 2016, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei n°. 8.080,
de 19 de setembro de 1990, pela Lei n°. 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e pelo Decreto n°. 5.839,
de 11 de julho de 2006, e Considerando que o Conselho Nacional de Saude — CNS tem por finalidade
atuar, entre outras coisas, nas estratégias e na promogao do processo de controle social em toda a sua
amplitude, no ambito dos setores publico e privado (art. 2° do Regimento Interno do CNS);
Considerando que compete ao CNS a responsabilidade de fortalecer a participacéo e o controle social
no SUS (art. 10, IX do Regimento Interno do CNS); Considerando que compete ao Plenario do CNS dar
operacionalidade as competéncias do CNS descritas no art. 10 do seu Regimento (art. 11, | do
Regimento Interno do CNS); Considerando o disposto no art. 1°, 1l e lll da Resolugdo CNS n.° 500/2015
(Regimento da 152 Conferéncia Nacional de Saude), segundo o qual era objetivo da Conferéncia
“mobilizar e estabelecer dialogos com a sociedade brasileira acerca do direito a saiude e em defesa do
SUS” e “fortalecer a participagao e o controle social no SUS, com ampla representacado da sociedade
em todas as etapas da 152 Conferéncia Nacional de Saude”; Considerando o previsto no art. 20, IV da
Resolugdo n.° 500/2015 (Regimento da 152 Conferéncia Nacional de Saude), que é promover ampla
divulgacdo da 152 Conferéncia Nacional de Saude nos meios de comunicacao social, inclusive o virtual;
e Considerando o previsto no art. 36 da Resolucdo n.° 500/2015 (Regimento da 152 Conferéncia
Nacional de Saude), que estabelece que o Monitoramento da 152 Conferéncia Nacional de Saude tem
como objetivo viabilizar o permanente acompanhamento, por parte do Conselho Nacional de Saude,
dos encaminhamentos e efetivacdo das deliberacdes aprovadas nas Conferéncias Nacionais de Salde,
nos termos previstos pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, e pela Resolugdo CNS
n® 454, de 14 de junho de 2012; Considerando a necessidade de avancar no processo organizativo e
de articulacdo entre os conselhos de salde nas esferas nacional, estaduais e municipais; e
Considerando o Conselho Nacional de Salde como integrante do processo de articulacdo entre os
Conselhos. Resolve: 1. Publicar as propostas, diretrizes e mog¢des aprovadas pelas Delegadas e
Delegados na 152 Conferéncia Nacional de Saude, com vistas a garantir-lhes ampla publicidade até
que seja consolidado o Relatério Final”. Conselheiro Willen Heil e Silva solicitou maiores informagfes
sobre o trabalho realizado uma vez que relatores das oficinas ndo participaram desse processo de
compilacao final das propostas e tinham dificuldade de verificar se o aprovado nas oficinas foi incluido
no relatério. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, explicou que um grupo
menor, composto por coordenadores dos eixos tematicos da relatoria sob o acompanhamento da Mesa
Diretora do CNS e da secretaria geral da Conferéncia e da relatoria geral, sistematizou as informacdes
e as organizou. Frisou que o produto apresenta o que foi aprovado na 152 Conferéncia e no corpo da
proposta estdo os nomes dos relatores que participaram do processo de compilagdo. Todavia, se
houvesse duvida sobre esse trabalho, poderia ser solicitada auditoria, o que, no entanto, levaria tempo
e poderia atrasar a divulgacdo. Ressaltou que nao se trata do relatério final, mas sim de um instrumento
para agilizar a divulgacdo das deliberac6es da Conferéncia. Conselheiro Willen Heil e Silva disse que
a duavida persistia, pois as pessoas indicadas para participar da relatoria ndo puderem participar do
processo e fazer o comparativo se o produto apresentado contemplou as discussdes, possibilitando a
divulgacdo de forma fidedigna. Também manifestou preocupacdo com a aprovacdo das diretrizes da
152 Conferéncia, na reunidao anterior, pois compds a comissdo de organizacdo da Conferéncia,
representando os trabalhadores. Conselheira Andreia de Oliveira destacou que a conjuntura diversa,
inclusive com mudanca da coordenacdo da relatoria da Conferéncia, resultou na recomposicdo de
guestbes necessdrias. Disse que, junto com as conselheiras lvone Martini de Oliveira e Fernanda
Magano, foi indicada para a relatoria € no processo indagou ao conselheiro Eni Caraja, relator adjunto
da Conferéncia, o papel da relatoria, mas sem nenhum conflito. Ressaltou que a situacdo esta dada e o
relatério compilado, assim, é necessario esclarecer, deixar transparente e valorizar o trabalho dos
relatores que foram incorporados ao processo da relatoria. Para as proximas conferéncias, sugeriu que
a Comissdo de Relatoria, definida pelo Conselho, acompanhe todo o processo de trabalho. De todo
modo, disse que a comissao de relatoria inicial ainda se coloca a disposicao para qualquer atividade.
Conselheira lvone Martini de Oliveira disse que a situacdo ficou desagradavel, pois as pessoas
indicadas pelo FENTAS para a relatoria ndo foram chamadas a participar de nenhuma tarefa. Explicou
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gue foi envolvida em uma tarefa de andlise ambiental da situagéo, ao final da Conferéncia. Destacou
gue as eventuais mudancas deveriam ter sido informadas as pessoas, inclusive para que pudessem se
envolver em outras atividades da Conferéncia. Conselheira Denise Torredo explicou que na reuniao do
FENTAS houve davidas sobre a necessidade da resolugdo e ponderou que seria desnecesséaria uma
vez que o CNS tem total autonomia para dar publicidade as deliberagGes da Conferéncia. Além disso, a
publicacdo da resolucdo néo seria feita de imediato, tendo em vista o trémite legal. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, lembrou que o Conselho manifesta-se por meio de
resolucdo, sendo assim, diante da necessidade de dar publicidade as deliberacées da 152 Conferéncia,
foi apresentada a minuta. Também destacou o compromisso da Mesa Diretora em fazer com que o
CNS utilize ainda mais as suas prerrogativas. Reconheceu que houve um problema concreto no
processo da relatoria e frisou que é essencial assegurar a participacdo das representacdes indicadas
pelo Plenario no processo de construcao do relatério final da Conferéncia. Conselheiro Eni Caraja
Filho, relator adjunto da 152 Conferéncia, recordou que na primeira reunido da Comissao de Relatoria,
eleita pelo Plenario, foi acordada a ampliagdo da Comissao. Com isso, outras pessoas foram incluidas,
ampliando o grupo inicial de treze integrantes. Lembrou, inclusive, que foram realizadas seis oficinas da
relatoria. Explicou que a relatoria trabalhou com a concepgédo de mensurar também a votagdo nos
grupos de trabalho. Reconheceu que houve ndo aceitacdo politica dos conselheiros na Comissédo de
Relatoria sob o argumento de que boa parte dos integrantes era delegado da Conferéncia, misturando
papel de delegados e relatores e explicou que colocou a discordancia com esse entendimento. Avaliou
que o professor Antdnio Cardoso, coordenador da comissao de relatoria, fez um excelente trabalho e
ele reconheceu que a comissao de relatoria € a eleita no Plenario do CNS, mas que houve outras
pessoas envolvidas que apoiaram o trabalho. Frisou que a intengéo é dar agilidade a publicagdo das
deliberacbes da Conferéncia, inclusive, fez questao de esclarecer que o compilado estava fidedigno aos
debates. Destacou que houve divergéncias, mas o resultado final foi a contento e salientou a
necessidade de chamar a comisséo para reunido a fim de esclarecer a metodologia para mensuracao e
apuracdo. Conselheiro José Arnaldo Pereira Diniz colocou que persistia a divida levantada pela
conselheira Denise Torredo, pois, no seu entendimento, o resultado da Conferéncia é divulgado por
meio do relatério final que foi aprovado ao fim da Conferéncia. Portanto, ndo compreendeu por que o
relatério que, na sua visdo, somente deveria ser consolidado e publicizado, precisaria se tornar publico
por meio de resolu¢gdo do CNS. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS,
recordou que a Lei n°. 8.142/90 define que o Conselho é deliberativo, por isso, a proposta de resolugdo
para dar publicidade as deliberacdes, uma vez que o Relatério Final da Conferéncia seria construido
nos préximos meses. Acrescentou que a resolugdo € um mecanismo para divulgar as deliberacbes da
Conferéncia e garantir que possam ser utilizadas para intervir na elaboracdo dos instrumentos de
gestdo — Plano de Salde - e nas politicas publicas de saude. Apdés consultar o Plenério, colocou em
votacdo a minuta de resolucdo. Deliberagcdo: aprovada, por unanimidade, a minuta de resolucéo.
Definido esse ponto, a mesa interrompeu para o almogo. Retomando, a mesa foi composta para o item
4 da pauta. ITEM 4 — COMISSAO INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO — COFIN
- Coordenacéo: conselheiro André Luiz de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Composi¢do da mesa:
conselheiro Wanderly Gomes da Silva, coordenador da COFIN; e Francisco Rézsa Funcia, consultor
da COFIN/CNS. O consultor da COFIN, Francisco R6zsa Funcia, apresentou a analise da Execucao
Orcamentéria do Ministério da Salde (antes da andlise do RPCQ/3° Quadrimestre/2015), com a
incorporacgdo dos cenarios da PEC 01/2015 e da LOA 2016. Comecou detalhando a base legal no que
diz respeito as acgbes e servicos publicos de saude: Constituicdo Federal; Lei n° 8.080/90; Lei n°
8.142/90; Lei Complementar n° 141/2012; Lei n° 4.320/64; Lei Complementar n° 101/2000; e Lei
Complementar n° 131/2009. No que se refere as Acbes e Servicos Publicos de Saude, falou sobre os
indicadores macroor¢camentarios. Em relacdo ao processo de planejamento, execucao orcamentaria e
prestacdo de contas, lembrou que o Conselho Nacional de Saude delibera sobre Plano de Saude -
PNS, Programacéo Anual de Saude - PAS, Plano Plurianual - PPA, Lei de Diretrizes Orgamentarias -
LDO, Lei Orcamentaria Anual - LOA e Relatério de Prestacdo de Contas Quadrimestral - RPCQ e avalia
e indica medidas corretivas para o Relatério de Gestéo (RG). Detalhou a Aplicagdo Minima (Ultimo ano
de vigéncia da regra da EC29/2000 e LC 141/2012 - Variacdo nominal do PIB 2014 considerada: 7,1%)
das Acles e Servicos Publicos de Saude - ASPS: a) Piso 2015: R$ 98,797 bilhfes; b) Compensacao
Restos a Pagar cancelados 2014: R$ 905 milhdes; c) Aplicagdo minima obrigatéria 2015 (A+B): R$
99,702 bilhdes; d) Valor Empenhado 2015: R$ 100,460 bilhdes; e e) Diferenca (D-C) e (D>C): R$ 758
milhdes. Sobre as Emendas Parlamentares em 2015 (EC 86/2015) - pardmetros e aplicacdo: a) Receita
Corrente Liquida: R$ 674,523 bilhdes; c) Parametro: RCL X 0,6%: R$ 4,047 bilhdes; e ¢) Empenhado:
R$ 2,195 bilhBes. Sobre o Orcamento do Ministério da Saude — ASPS, detalhou (janeiro-
dezembro/2015): acBes e servicos de salde — Total: dotacdo atualizada: R$ 110.449.163.999: saldo
orcamentério: R$ 9.988.826.881; e relacdo: 9% do or¢gamento ndo foi utilizado. Dotacéo Atualizada:
valores aprovados na LOA acrescidos ou reduzidos em decorréncia da abertura de créditos adicionais
(LOA + Créditos). Saldo Orcamentario em 31/12/2015 (saldos das dotacBes orcamentérias): valores
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ndo utilizados para empenho em 2015 (calculado pela diferenca entre dotacdo atualizada e valor
empenhado). A respeito da execugdo orcamentaria do Ministério da Saude (janeiro-dezembro/2015):
Dotagdo Atualizada (A): R$ 110.449.163.999; Empenhado (B): R$ 100.460.337.118; Liquidado (C): R$
93.335.701.483; Pago (D): R$ 92.579.870.003; Saldo a Pagar inscricdo em Restos a Pagar (E) = (B -
D): R$ 7.880.467.114. Mostrou o nivel de empenhamento (total) da Unido — MS — Acdes e Servigos
Publicos de Saude (janeiro-dezembro/2008 a 2015), destacando oscilacdo de dezembro de 2008 a
dezembro de 2015 e salientou que o desejavel seria que todo 0 orcamento existente fosse utilizado em
beneficio da salde da populacdo. Mostrou tabela com valor pago e saldo a pagar, destacando
diminuicdo do saldo a pagar ao longo dos anos, mas um valor elevado de restos a pagar (ha saldo
antigo, o que gerou resolucdes do CNS). Falou da classificacdo do Nivel de Execucdo Orcamentéria -
Acdes e Servicos Publicos de Salde — Unido (Referéncia: janeiro-dezembro/2015), detalhando os
critérios: adequado: Nivel de empenho: x=> 98% nivel de liquidacdo: x=> 90%; regular — nivel de
empenho: 90%<x<98%; nivel de liquidagdo: 82%<x<90%; e inadequado: nivel de empenho: x=<90%;
nivel de liquidacédo: x=<82%. Detalhou o nivel de empenho e liquidacéo (%): Acdes e Servicos Publicos
de Salde — nivel de empenho: 90,96% (regular); nivel de liquidacdo: 84,51% (regular); Agbes e
Servicos Publicos de Salde - OCC - ID USO 6 — nivel de empenho: 90,17% (regular); nivel de
liquidacdo: 83,12% (regular); Pessoal Ativo - ID USO 6 - nivel de empenho: 99,19% (adequado); nivel
de liquidagdo: 99,06% (adequado). No que se refere ao nivel empenho e liquidagdo adequado,
destacou: Média e Alta Complexidade - MAC (AIH/SIA/SUS), nivel de empenho e liquidagéo,
respectivamente, 99,98% e 99,13% e Piso de Atencdo Béasica - PAB FIXO, respectivamente, 99,82% e
99,25%. A respeito do nivel de empenho e liquidacdo regular, destacou o Fundo Nacional de Salude —
FNS, 90,27% e 83,51%, respectivamente. Acerca do nivel de liquidacdo inadequado, destacou:
Farmécia Basica — PAB (liquidagdo); Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU; Aquisicdo e
Distribuicdo de Medicamentos/DST/AIDS (liquidacdo — 78,11); Agéncia Nacional de Salde Suplementar
— ANS (empenho e liquidag&o); Fundag¢@o Oswaldo Cruz — FIOCRUZ: empenho e liquidacdo; Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA (empenho e liquidacdo). Sobre o empenhado em
2014x2015, destacou os itens que ficaram abaixo da inflacdo: Média e Alta Complexidade - MAC
(AIH/SIA/SUS); Pessoal Ativo; Incentivo Financeiro - vigilancia em salde; e Hospitais Préprios.
Também citou os itens cujo empenho foi menor que a inflagdo e negativo (aplicagdo menor em 2105
em relagcdo a 2104): Piso de Atencdo Bésica - PAB FIXO; Emendas Nominativas; Farmacia Basica —
PAB; Outros Programas; e Qualificagéo Profissional do SUS. Na sequéncia, falou sobre a PEC-01/2015
cuja principal mudanca serd aumentar o percentual de aplicacdo em ac¢des e servicos de saude. Disse
que, se aprovada, a PEC 01 revogara a EC 86/2015 (a partir de 2016) e definira novos percentuais.
Sobre a PEC-01, destacou: propostas, redacdo original, empenhado/2015 e EC 86/2015 (a partir de
2016): 2015 - 14,8%; 2016 - 13,2% (a partir de 2016, passa a vigorar a PEC, 13,2% representa, no
minimo, uma perda de R$ 2 bi); 2017: 13,7%; 2018: 14,1%; 2019: 14,5%; 2020: 15,0%; 2021: 15,0%;
2022- 15,0%; e 2023 - 15,0%. Explicou que nas ultimas quatro semanas estdo ocorrendo negociacdes
no Congresso Nacional buscando um acordo e, ha semana passada, trabalhou-se com duas hipéteses
de negociagdo. Detalhou que a proposta é distribuir em 7 anos: Proposta 1: 2015: 14,8%; 2016: 14,8%;
2017: 15,0%; 2018:16,0%; 2019: 16,5%; 2020: 17,0%; 2021:18,0%; 2022: 18,5%; e 2023: 19,4%.
Proposta 2: 2016: 14,8%; 2017: 15,0%; 2018: 15,5%; 2019: 16,0%; 2020: 17,0%; 2021: 17,5%; 2022:
18,5%; e 2023: 19,4%. Apresentou ainda a proposta que estava em debate naquele momento: 2015:
14,8%; 2016: 15,5%; 2017: 16,2%; 2018: 16,9%; 2019: 17,6%; 2020: 18,3%; e 2021: 19,4%. Por fim,
falou sobre o Orcamento 2016 do MS conforme a EC 86/2015 e valores comparados: o SUS esta
subfinanciado: R$ 100,3 bhilhdes: valor minimo pela regra vigente da EC 86/2015 (13,2% da receita
corrente liquida estimada na LOA 2016 em R$ 759,45 bilhdes); R$ 107,0 bilhdes: valor minimo pela
regra da EC 29/2000 e LC 141/2012 (adotando como varia¢cdo nominal estimada do PIB 6,5% em 2015
e considerando o valor empenhado em ASPS de R$ 100,46 bilhdes em 2015); R$ 112,4 bilhdes:
adotando o mesmo percentual da receita corrente liquida (14,8%) que representou o valor empenhado
em ASPS em 2015; R$ 113,9 bilh&es: considerando o percentual estabelecido pela PEC (Proposta de
Emenda a Constituicdo) n® 01/2015 para o primeiro ano de vigéncia (15%); R$ 122,0 bilh&es: para
manter o padrdo de 2014 e compensar RP cancelados desde 2012; R$ 150,2 bilhdes: se tivesse sido
aprovado o Projeto de Lei de Iniciativa Popular (PLP 321/2013) que estabelecia 10% das receitas
correntes brutas da Unido (estimativa oficial de R$ 1.501.491.213.250,00 na LOA 2016); R$ 259,7
bilhdes: se vigorasse a regra inicial da Constituicdo Federal de 1988 de alocacdo de 30% do
Orcamento da Seguridade Social; R$ 360,0 bilhdes: se vigorasse o parametro internacional para
sistemas de cobertura universal (6% do PIB, estimando o PIB do Brasil em R$ 6,0 trilhdes); e R$ 420,0
bilhdes: se vigorasse o parametro minimo internacional de aplicacdo para paises com sistemas
publicos de salde de acesso universal (7% do PIB, estimando o PIB do Brasil em R$ 6,0 trilhdes).
Conselheiro André Luiz de Oliveira, integrante da COFIN, sugeriu que os conselheiros se
apropriassem do material disponibilizado a fim de se prepararem para o debate sobre o consolidado da
prestacdo de contas do MS de 2015 na préxima reunido do Conselho. Destacou que estava na pauta
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do Congresso Nacional, naquela tarde, a PEC n°. 01/2015, que representava a defesa do percentual
sugerido pelo Movimento Saude mais 10. Também manifestou preocupacédo com o fato de a Lei n°.
13.249/2016 ndo mencionar a “saude” entre as prioridades para a administracdo publica federal no
periodo de 2016/2019 e informou que foi elaborado documento do CNS a respeito que foi divulgado
durante o Férum Interconselhos, realizado no dia anterior. Conselheiro Wanderley Gomes da Silva,
coordenador da COFIN, explicou que durante o Forum Interconselhos foi colocada preocupacédo com a
Lei 13.249/2016 porque ndo menciona a saude, o que, na sua visdo, merece discussdo mais
aprofundada. Também falou da dificuldade em coletar assinaturas em favor do ABRASUS durante o
Férum, o que demonstra desconhecimento da proposta. Salientou ainda que o tema do financiamento
deve ser tratado pelo conjunto do Conselho e ndo deve ficar restrito a COFIN, pois 0s recursos sao
essenciais para implementacdo das acdes. Sobre a PEC n°. 01/2015, disse que é preciso fazer
movimento e articulagcdo com os deputados para votacdo da proposta na forma original. Salientou que
€ preciso mostrar para os deputados a importancia da aprovacdo da Proposta para a efetivacdo da
Politica de Saude. Conselheiro André Luiz de Oliveira, na linha dos préximos passos, informou que
serd realizada atividade do movimento ABRASUS durante o 12° Congresso da Rede Unida em Campo
Grande/MS, no dia 23 de marco, as 17h. Além disso, apresentou a proposta de realizar super abraco
no prédio Ministério da Saude (sede), no dia 7 de abril (Dia Mundial da Saude), no final da manha, com
a participacédo dos gestores, trabalhadores e usuarios, com foco em trés pontos: defesa da democracia
e do SUS, combate as endemias (Aedes Aegypti), subfinanciamento do SUS. Sugeriu que essa acao
emblematica seja reproduzida nos conselhos estaduais, municipais. Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos, Presidente do CNS, destacou que hoje o debate central é a forma de divisdo da riqueza
produzida no pais, sendo necessario entender 0 que estd em disputa, uma vez que, para garantir
politicas publicas, é preciso aplicar uma parte da riqueza. Destacou o avan¢o da desresponsabilizacédo
do Estado acerca de questbes importantes e, na salude, essa questdo é mais expressiva. Salientou
que, nesse processo, € preciso entender significados politicos, entre eles, o PPA, que sinaliza
prioridades. Destacou que o texto sobre o PPA foi trazido para ser replicado pelas entidades haja vista
a ameaca ao direito a salude. Sobre a PEC n°. 01, que poderia ser votada naquele dia, explicou que
propde posicdo contraria ao que sendo defendido - desvinculacéo de receitas e diminuicdo de gastos.
Também convidou as entidades e movimentos que compdem o CNS para participar do movimento no
congresso da Rede Unida e sugeriu trazer outras representacfes para a articulacdo na oficina
macrorregional da COFIN. Conselheira Maria das Gracas Silva Gervasio sugeriu que a acao
emblematica do “abraco” seja reproduzida nos conselhos estaduais, municipais e em todos os espacos
do SUS (UBS, PSF, Hospitais Publicos...). Encaminhando, o coordenador da mesa colocou em votagdo
as propostas que emergiram do debate. Deliberacdo: o Plenario decidiu: 1) realizar atividade do
movimento ABRASUS durante o 12° Congresso da Rede Unida em Campo Grande/MS, no dia 23
de margo, as 17h ; 2) realizar super abraco no prédio Ministério da Saude (sede), no dia 7 de abril
(Dia Mundial da Saude), no final da manh&, com a participacdo dos gestores, trabalhadores e
usuarios, com foco em trés pontos: defesa da democracia e do SUS, combate as endemias
(Aedes Aegypti), subfinanciamento do SUS, e sugerir que essa a¢do emblemética seja
reproduzida nos conselhos estaduais, municipais e em todos os espac¢os do SUS (UBS, PSF,
Hospitais Pablicos...); 3) solicitar aos conselheiros que se apropriem do material disponibilizado
(Analise Preliminar da Execuc¢do Orgcamentéaria e Financeira do MS/2015; Lei 13.249/2016 que
instituiu o PPA da Unido para 2016-2019 e Manual de Or¢camento e Finan¢cas Publicas para
Conselheiros de Saude, disponivel na pagina do CNS - www.conselho.saude.gov.br) na linha de
se prepararem para o debate sobre o consolidado da prestacdo de contas do MS de 2015 na
proxima reunido do Conselho. ITEM 5 — COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA -
CONEP - Convidado: Eduardo de Azevedo Costa, Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos/MS. Coordenagdo: conselheira Francisca Régo Oliveira Araujo, da Mesa Diretora do
CNS. Apresentacdo: conselheiro Jorge Aves de Almeida Venéancio, coordenador da CONEP. A
coordenadora da mesa iniciou explicando os itens que seriam tratados naquele momento: indicacao de
representantes do CNS para compor a CONEP/CNS (trés vagas — um representante do segmento de
trabalhadores e dois representantes do segmento de usuarios) e apreciacao das sugestbes da CONEP
ao texto do Projeto de Lei Substitutivo n°. 200. Feita essa explicagdo, abriu a palavra para indicacdo
dos nomes pelos Foéruns de Usuarios e de Trabalhadores (FENTAS), a saber: conselheiro Adriano
Macedo Félix, Associacdo Brasileira Superando o LuUpus; conselheira Adriana Maria da Silva,
CONAM; e conselheira Nelcy Ferreira da Silva, CFN. Ndo havendo manifestagdes, colocou em
votacdo os nomes sugeridos. Deliberacdo: aprovados os seguintes nomes para compor a CONEP:
usuarios - conselheiro Adriano Macedo Félix, Associagcdo Brasileira Superando o Lupus; e
conselheira Adriana Maria da Silva, CONAM. Trabalhadores da salde - conselheira Nelcy
Ferreira da Silva, Conselho Federal de Nutricdo. Em seguida, fez uso da palavra o Secretario de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicoss’MS Eduardo de Azevedo Costa que iniciou
apresentando-se ao Plenario e destacando o trabalho conjunto da CONEP/CNS e da Secretaria/MS,
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especialmente para tentar corrigir o PL n°. 200/2015. Adiantou o seu interesse em conferir mais
transparéncia aos projetos das PDPs e, nessa linha, sugeriu a participacdo do Conselho nas camaras
técnicas relativas as PDPs. Destacou o grande interesse nesse momento em PDPs emergenciais para
enfrentar o virus da zika. Conselheiro Jorge Aves de Almeida Venancio, coordenador da CONEP,
comecou explicando que houve diversos movimentos em relagdo ao PL n°. 200/2015 no &mbito do
Senado Federal e apresentaria os pontos onde se avancou, onde é preciso avancar e partir dai definir
as medidas a serem tomadas. Disse que 0 Projeto encontrava-se na Comisséo de Ciéncia e Tecnologia
do Senado Federal e o relator Aloysio Nunes Nunes elaborou primeiro relatério no dia 16 de dezembro
que apresentou novidades como a manutencdo da CONEP vinculada ao Ministério da Salde e remetia
ao Regimento ou Regulamento a definicdo de onde a CONEP permaneceria. Todavia, no dia 24 de
fevereiro de 2016, o relator apresentou novo parecer com mudancas significativas em relacdo ao
primeiro. Feito esse preAmbulo, passou a comentar os principais pontos do PL n°. 200/2015 e as
proposicdes da CONEP ao Projeto. “Art. 2° Para os efeitos desta Lei sdo adotadas as seguintes
definicdes: XXIV — instancia nacional de controle de revisdo ética de pesquisa clinica: colegiado
interdisciplinar, independente, vinculado a coordenacao do “Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria,
definido pela Lei n® 9.782, de 26 de janeiro de 1999, de carater normativo, consultivo, deliberativo e
educativo, competente para proceder a regulacéo, fiscalizagdo e controle ético da pesquisa clinica, com
vistas a proteger a integridade e a dignidade dos participantes da pesquisa, além de contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos”. Mudanca: extincdo da CONEP/CNS e
definicdo que a ANVISA serd a instancia nacional de controle de revisao ética de pesquisa clinica.
Comentério: Foram apresentadas duas versdes de Substitutivo ao PL-200/2015, uma em 16 de
dezembro de 2015 e outra em 24 de fevereiro de 2016. Além de corre¢bes pontuais ortograficas,
observou-se mudanga profunda na definicdo do que representa a “instancia nacional de controle de
revisdo ética de pesquisa clinica”. Enquanto na primeira versdo do Substitutivo essa instancia era
representada pela Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, na segunda, passou a ser
figurada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA. Além do mais, a definicho da CONEP
foi removida do documento. Tal modificacdo ndo esta fundamentada na Secc¢éo Il (Andlise) da segunda
versdo do Substitutivo, o que tornam incompreensiveis tais mudangas. Deve-se recordar que um dos
principais motivos para a proposi¢cdo do Substitutivo foi a necessidade da lei abarcar ndo somente os
ensaios clinicos, mas também uma gama consideravel de estudos observacionais. Nao é finalidade
precipua da ANVISA regulamentar pesquisas observacionais, as quais, muitas das vezes, nédo
envolvem medicamentos, farmacos, dispositivos ou equipamentos. Esse é o caso, por exemplo, de
estudos com prontuarios médicos, estudos para analisar o comportamento das pessoas ou, ainda,
estudos exclusivamente com bancos de dados. Pelo Substitutivo apresentado, tais protocolos
passaram a ser da alcada da ANVISA. Hoje, a grande maioria dos estudos desenvolvidos nas
universidades do pais é do tipo observacional, ndo envolvendo qualquer forma de experimentacdo
clinica. Faria sentido a ANVISA responsabilizar-se pela regulamentacdo de tais protocolos de
pesquisa? Cabe ainda apontar que, ao afirmar que a ANVISA tera “carater normativo, consultivo,
deliberativo e educativo, competente para proceder a regulacdo, fiscalizacdo e controle ético da
pesquisa clinica”, a lei forgara a agéncia a assumir todo o processo de acreditagao (ou certificagcdo) dos
Comités de Etica em Pesquisa. Esse processo de acreditacdo (ou certificagdo) permitira que certos
CEP possam analisar os protocolos de risco elevado, entre os quais, se enquadram os ensaios clinicos
com seres humanos. Recorde-se que, recentemente, o Conselho Nacional de Salde aprovou a
Resolucdo CNS n° 506 de 2016 que regulamenta o processo de acreditacdo no Sistema CEP/CONEP,
aguardando apenas a homologacdo do Excelentissimo Ministro da Salde para a publicagéo oficial. E
imperioso alertar para a possibilidade concreta e real de sobrecarga da ANVISA ao assumir a
responsabilidade de todo o sistema de andlise ética que congrega mais de 700 CEP, além de trazer,
para si, a regulamentacé@o de estudos observacionais e a complexa missdo de acreditar os comités. O
questionamento a ser feito é: teria a ANVISA capacidade operacional para assumir toda essa
responsabilidade? Hoje, é publico e notoério o fato da ANVISA j4 trabalhar em regime de sobrecarga.
Trazer outras responsabilidades, de natureza ética, apenas agravaria esse quadro. A consequéncia
disso é que a lei afetara justamente quem nado deve ser onerado: o participante de pesquisa, em sua
seguranca. Diversos pesquisadores, autoridades, entidades e bioeticistas manifestaram-se no sentido
de que a CONEP fosse a instancia nacional harmonizadora da agdo dos comités de ética em pesquisa
existentes. De forma contraria a essas manifestagcbes, o Substitutivo propde a exclusdo completa da
CONEP do sistema de andlise ética do pais. E prudente recordar que a CONEP ¢ uma das comissdes
gue compdem o Conselho Nacional de Sadde - CNS. O CNS é a instancia maxima de deliberagédo do
Sistema Unico de Salde, de carater permanente e deliberativo, que tem como misséo deliberar,
fiscalizar, acompanhar e monitorar as politicas publicas de salde. Além disso, o CNS é um o6rgédo
vinculado ao Ministério da Salde, com composicdo equilibrada de representantes de entidades e
movimentos representativos de usuarios, entidades representativas de trabalhadores da area da salde,
governo e prestadores de servicos de saude. Cabe também reconhecer que o sistema de revisao dos
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aspectos éticos em pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil tem sua origem no CNS, pois, em
1995, membros do CNS salientaram a necessidade de revisdo da Resolugdo n° 1/88 e o
estabelecimento de normas para a pesquisa envolvendo seres humanos, o que culminou na
homologacédo da Resolucdo CNS n° 196/96, que estabeleceu as bases do Sistema CEP/CONEP. Tanto
nesta Resolucdo quanto na que a substituiu mais recentemente (Resolucdo CNS n° 466/2012), a
Conep esta vinculada ao CNS, como forma de controle social democratico constituido na Lei n® 8.142
de 1990. Entende-se, portanto, que o CNS, além de ser o espaco legitimo, € o ambiente em que a
CONEP recebe influéncia efetiva e salutar daqueles que a Lei se propde a proteger — 0s participantes
de pesquisa, permitindo o pleno exercicio de sua funcdo precipua. Neste ponto, destacou que a
ANVISA é um 6rgédo sobrecarregado e citou, por exemplo, insumos farmacéuticos importados parados
no aeroporto de Vira Corpos desde dezembro de 2015, prejudicando a producdo. Ou seja, 0 Sistema
nao pode funcionar nesse modelo proposto. PROPOSTA: voltar a redacédo original da primeira versao
do Substitutivo do PL 200/2015, afirmando-se que a instancia nacional de controle de revisao ética de
pesquisa clinica sera a Conep, e ndo a ANVISA. Faz-se necessario também afirmar que a Conep é um
orgdo colegiado associado ao CNS. Para tanto, é necessario apagar o inciso XXIV da versdo do
Substitutivo, e promover a seguinte correcdo: Art. 2° Para os efeitos desta Lei sdo adotadas as
seguintes defini¢des: (...) X - comissé@o nacional de ética em pesquisa (CONEP): instancia colegiada, de
natureza consultiva, deliberativa, normativa, educativa, independente, organizada e vinculada ao
Conselho Nacional de Saude; XXV — insténcia nacional de controle de revisdo ética de pesquisa clinica:
colegiado interdisciplinar, independente, vinculado a diregdo nacional do Sistema Unico de Salde
(SUS), de carater normativo, consultivo, deliberativo e educativo, que tem como missdo proceder a
regulacdo, fiscalizacdo e controle ético da pesquisa clinica, com vistas a proteger a integridade e a
dignidade dos participantes da pesquisa, além de contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos. Situacdo: proposta ndo acatada. OBRIGACAO DE FORNECIMENTO DO
MEDICAMENTO APOS O ESTUDO, ARTIGO 30, PARAGRAFO 3°, INCISO V. “Art. 30 - Ao término da
pesquisa, o0 patrocinador garantira aos participantes da pesquisa o fornecimento gratuito, e por tempo
indeterminado, do medicamento experimental que tenha apresentado maior eficacia terapéutica e
relagcdo risco/beneficio mais favoravel que o tratamento de comparacdo, sempre que o medicamento
experimental for considerado pelo médico assistente a melhor terapéutica para a condi¢éo clinica do
participante da pesquisa.8 3° O fornecimento gratuito do medicamento ou produto objeto da pesquisa,
conforme estabelecido no caput, s6 podera ser interrompido nas seguintes situa¢des: V — quando o
medicamento estiver sendo regularmente comercializado ou fornecido gratuitamente pelo sistema
publico de saude. Explicou que na versdo atual basta a comercializacdo do medicamento para que
ocorra a suspensdo do fornecimento pelo patrocinador. E esta, em geral, se da antes da incorporacao
do medicamento a lista fornecida pelo SUS. Portanto, havera necessariamente um periodo em que o
participante terd que arcar com 0s seus préprios recursos, 0 que acarretara grave risco de interrupcao
no tratamento e também um aumento expressivo de liminares judiciais para a obtencdo do
medicamento (judicializacdo). Disse que a proposta apresentada ao relator, que nao foi acatada, foi a
exclusé@o do inciso V relacionado ao paragrafo 83°, do artigo 30 (V — quando o medicamento estiver
sendo regularmente comercializado ou fornecido gratuitamente pelo sistema publico de salde). Neste
ponto, disse que conseguiu apresentar um conjunto de emendas por meio do senador Randolfo
Rodrigues. Sobre o Caput do artigo 30 e Paragrafo 1°, explicou que a proposta apresentada pela
CONEP foi acatada: ajustar a redacdo do caput do artigo e do paragrafo 1°, substituindo-se o termo
“medicamento experimental” por “medicamento” e, também, pontuando-se o papel do médico da
pesquisa no acesso pos-estudo. Sobre o Artigo 29, explicou que, embora se reconheca que o
Substitutivo tenha trazido melhora substancial na questdo do uso de placebo em pesquisa clinica,
aproximando-se dos conceitos preconizados pelo Conselho Nacional de Saude e do Conselho Federal
de Medicina, ha um ponto que exige precaucdo. Mesmo que haja justificativa para uso do placebo, por
inexistir métodos comprovados que o dispensem, ainda assim é necessario reconhecer que ha
situacdes em que o uso de placebo néo é eticamente aceitavel: quando os riscos ou danos impostos ao
grupo que usa placebo sdo maiores do que os potenciais beneficios pela participacdo na pesquisa.
Esse é o caso, por exemplo, de um estudo em que seja necessario utilizar um cateter venoso central de
longa permanéncia para a administragdo do medicamento experimental. Por questdes metodoldgicas, o
grupo controle (placebo) também deve, pelo menos teoricamente, adotar o mesmo procedimento.
Contudo, néo se justifica propor esse procedimento ao grupo placebo, visto que a passagem de cateter
central de longa permanéncia ndo € isenta de riscos e, na verdade, pode ter complicagdes graves,
como perfuracao do pulmao ou hemorragia toracica incontrolavel. Ndo haveria justificativa para o grupo
placebo correr tais riscos, mesmo que raros, apenas por questdes metodoldgicas ou cientificas. Em
outro exemplo, o que dizer da aplicacdo de placebo, por via endovenosa, em regime semanal, por um
ano, em criancas recém-nascidas? Os dois exemplos aqui expostos mostram que, mesmo ndo havendo
métodos terapéuticos, profilaticos ou de diagnéstico comprovados (o que, pelo Substitutivo, permitiria o
uso de placebo), ainda assim nao justificaria uso de placebo, porque ha situacdes em que 0s riscos e
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desconfortos superam os beneficios. Nesses casos, ndo seria ético usar placebo. Explicou que a
proposta da CONEP/CNS, aprovada pela CCT, foi a seguinte: propor modificacdo da redacdo do Art.
29, contemplando o principio de ndo maleficéncia. Sugestédo de redacao: “Art. 29. A utilizacdo exclusiva
de placebo s6 é admitida quando inexistirem métodos comprovados de profilaxia, diagnéstico ou
tratamento para a doenca objeto da pesquisa clinica, e desde que os riscos ou 0os danos decorrentes do
uso de placebo ndo superem os beneficios da participacdo na pesquisa”. A respeito da utilizagéo e
armazenamento de dados e material biolégico humano (Capitulo VII, Artigos 32 a 37), explicou que
foram apresentadas varias emendas. Dessas questdes, destacou que o projeto cria uma confusdo ao
mudar o conceito de biobancos uma vez que ja existem 26 biobancos registrados. Explicou que o
Brasil tem normas especificas para o uso de material biolégico humano em pesquisas, havendo, para
este fim, a Resolugdo CNS n° 441/2011 e a Portaria do Ministério da Salde n° 2.201/2011, amplamente
reconhecidas, nacional e internacionalmente. Essas normas estabelecem regras claras para a coleta,
armazenamento e uso de material biolégico em pesquisas. Também define as normas para a
constituicdo de Biobancos e Biorrepositdrios localizados no Brasil, bem como aqueles constituidos e
mantidos no exterior com amostras e dados pessoais de brasileiros. O Substitutivo ao PL 200 detém o
mérito de introduzir, no Art. 2°, as definigbes correspondentes a Biobanco e Biorrepositério, em
consonancia com o disposto nas normas citadas anteriormente. No entanto, a nova redagédo dada ao
Capitulo VII merece ajustes em razdo dos seguintes pontos explicitados a seguir: “Art. 32. O material
biolégico e os dados obtidos na pesquisa clinica serdo utilizados exclusivamente para a finalidade
prevista no respectivo protocolo, exceto quando, no termo de consentimento livre e esclarecido, for
concedida autorizacdo expressa para que eles possam ser utilizados em pesquisas futuras, para fins
exclusivamente cientificos, e desde que observadas as exigéncias éticas constantes desta Lei.”
Comentério: Os materiais bioldgicos e informac¢des associadas armazenados em Biobancos sao
coletados e estocados de forma dissociada de um ou mais protocolos especificos, constituindo
coletineas de amostras e dados destinados a possiveis multiplos usos futuros, em pesquisas por
serem delineadas e aprovadas. Portanto, de forma a coadunar com o trecho destacado, o Art. 32
deveria fazer referéncia explicita e exclusiva a Biorrepositérios. “Art. 33. Os materiais biol6gicos
humanos serdo armazenados, de acordo com o regulamento, em biorrepositérios da instituicao
executora da pesquisa, sob a responsabilidade institucional e sob 0 gerenciamento do pesquisador
principal, enquanto a pesquisa estiver em execuc¢do.” Comentéario: o Substitutivo ndo esclarece no
Capitulo VIl a possibilidade de armazenamento de materiais biolégicos humanos para fins de pesquisa
em Biobancos; ndo esta prevista a possibilidade de se coletar e armazenar materiais biolégicos de
forma prospectiva e dissociada de pesquisas em particular. Se ndo houver complementacao, serd um
retrocesso histérico, além de se introduzir uma dissonancia importante com o que é praticado e
internacionalmente aceito. E isso fara com que os 26 biobancos registrados e em funcionamento em
algumas das principais instituicdes de salde do pais fiquem repentinamente ilegais. Ademais,
biorrepositérios podem ser constituidos em instituices participantes e coparticipantes de pesquisas, e
nao apenas nas “instituicbes executoras da pesquisa” (de onde se depreende serem as Instituicdes
Proponentes). Assim, é imprescindivel que haja melhor definigdo do que representam as “instituigdes
executoras da pesquisa” referidas no Art. 33, visto que o conceito engloba amplamente as Instituicdes
Proponentes, as Participantes e as Coparticipantes. Por fim, mesmo apds o término da pesquisa, 0
material coletado e armazenado no contexto de Biorrepositorios permanece sob a responsabilidade de
gerenciamento do pesquisador, e ndo da Instituicdo, conforme se depreende do trecho “...] enquanto a
pesquisa estiver em execugao”. “Art. 33. [...] § 2° Apds o término da pesquisa, 0 armazenamento e
gerenciamento dos materiais bioldgicos referidos no caput sdo de responsabilidade exclusiva da
instituicBo executora da pesquisa, mediante a constituicdo de biobanco, credenciado pela
autoridade sanitaria na forma do regulamento.” Comentario: Além de imputar responsabilidade ao
patrocinador pelo envio e armazenamento de amostras no exterior, também cabe, necessariamente,
responsabilizar o pesquisador (investigador principal), em pesquisas dispondo ou ndo de patrocinio.
Adicionalmente, tal responsabilidade também deveria abarcar as informa¢ces associadas (portanto,
nao se restringindo ao préprio material biolégico). O inciso Il deveria conter mencao explicita ao direito
do pesquisador e instituicdo brasileira ao acesso e utilizacdo das amostras mantidas no exterior (e ndo
apenas dos dados), em consonancia com o disposto no item 14 da Resolugdo CNS n° 441/2011: “l - O
pesquisador e instituicdo brasileiros devem ter direito ao acesso e a utilizacdo, em pesquisas futuras,
do material biolégico humano armazenado no exterior, ndo necessariamente das amostras por ele
depositadas pelo pesquisador, garantida, no minimo, a proporcionalidade da participacao; Il - O direito
de acesso e utilizacdo compreende as amostras, informagdes associadas e resultados
incorporados ao banco, obtidos em pesquisas aprovadas pelo Sistema CEP/CONEP.” “Art. 34. Os
dados coletados pela pesquisa serdo armazenados pela instituicio executora da pesquisa, sob a
responsabilidade do investigador principal, por cinco anos no minimo. § 1° O armazenamento de dados
em centro de estudo localizado fora do Pais é da responsabilidade do patrocinador. § 2° A alteracao
do prazo de armazenamento dos dados estabelecido no caput deve ser autorizada pelo CEP, mediante
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solicitagdo do investigador principal.” Comentario: em relacdo ao § 1° ha que se considerar que, em
certas situagbes, ndo had um patrocinador no exterior claramente estabelecido (por exemplo, nas
situagOes de colaboracdes académico cientificas viabilizadas por meio de verbas de 6rgaos de fomento
brasileiros). “Art. 35. A concordancia do participante da pesquisa com a coleta, o depdsito, o
armazenamento, a utilizacdo, o descarte de seu material biol6égico, bem como com o envio de seu
material biolégico e de seus dados para centro de estudo localizado fora do Pais, sera formalizado por
meio do termo de consentimento livre e esclarecido. Paragrafo Gnico. O participante da pesquisa, ou
seu representante legal, a qualquer tempo e sem quaisquer 6nus ou prejuizos, pode retirar o
consentimento de armazenamento e utilizacdao de seu material biologico.” Comentéario: em
relacdo ao disposto no Paragrafo Unico quanto ao direito a retirada de consentimento, tal garantia
também deveria se estender aos dados (informacdes associadas) quando caracterizados como
informagdo genética pessoal, em atendimento ao disposto no inciso Ill.7 da Resolugdo CNS n°
340/2004: “Todo individuo pode ter acesso a seus dados genéticos, assim como tem o direito de
retird-los de bancos onde se encontrem armazenados, a qualquer momento.” As diretrizes éticas
brasileiras vigentes a respeito da coleta, armazenamento e utilizagdo de material biolégico humano em
pesquisas abordam questdes que vao além das explicitadas no Substitutivo, como as situagfes
aplicaveis ao descarte de amostras armazenadas, a possibilidade de designagéo pelo participante de
pessoas quanto ao acesso as informacdes genéticas em caso de 6bito ou condigdo incapacitante, entre
outras. Portanto, recomenda-se que o PLS mencione a existéncia e necessidade de observancia as
outras normativas brasileiras sobre a temética. Proposta: ajustes a redacdo do Capitulo VIl de forma a
contemplar as preocupacdes expostas no item acima, tal qual se segue: Art. 32. O material biolégico e
os dados obtidos na pesquisa clinica quando armazenados em biorrepositério serdo utilizados
exclusivamente para a finalidade prevista no respectivo protocolo, exceto quando, no termo de
consentimento livre e esclarecido, for concedida autorizacdo expressa para que eles possam ser
armazenados com vistas a utilizagdo em pesquisas futuras, para fins exclusivamente cientificos, e
desde que observadas as exigéncias éticas constantes desta Lei e as diretrizes éticas do Conselho
Nacional de Saude e do Ministério da Salde. Situac&o: proposta aprovada pela CCT. DEFINICAO DE
REPRESENTANTES DOS USUARIOS, ARTIGO 2°, INCISO XLIV: “Art. 2° Para os efeitos desta Lei
sdo adotadas as seguintes definicdes: XLIV — representante dos usuarios: pessoa capaz de expressar
pontos de vista e interesses de individuos ou grupos de determinada instituicAo. Comentério: o
Substitutivo fundamentou a definicdo de representante de usuarios essencialmente naquela que consta
na Resolugdo CNS n° 240 de 1997, a saber: “Representante dos usuarios sdo pessoas capazes de
expressar pontos de vista e interesses de individuos e/ou grupos sujeitos de pesquisas de determinada
instituicdo e que sejam representativos de interesses coletivos e publicos diversos.”. Nota-se, contudo,
que o PL-200/2015 omitiu a ultima sentenca que consta na definicdo na citada Resolucdo (“... e que
sejam representativos de interesses coletivos e publicos diversos”). Entende-se que essa omissao
enfraquece a esséncia da representacdo dos usudrios, sendo nhecessério resgatar essa ideia.
Proposta: aproximar a redacdo do Substitutivo ao da Resolucdo CNS n° 240 de 1997. Sugestéo de
redacdo: Art. 2° Para os efeitos desta Lei sdo adotadas as seguintes definicdes: XLIV — representante
dos usudrios: pessoa capaz de expressar pontos de vista e interesses de individuos ou grupos de
determinada instituicdo e que seja representativo de interesses coletivos e publicos diversos.
REPRESENTANTES DOS USUARIOS NOS COMITES DE ETICA EM PESQUISA, ARTIGO 9°,
Paragrafo Il, Inciso Ill: “8 2° Em observéancia ao disposto no inciso | do caput, o CEP contara com: Il —
um representante dos usuarios da instituicdo onde seré realizada a pesquisa;”. Comentario: este
inciso foi inserido na segunda versdo do Substitutivo, ndo constando na primeira apresentada pelo
Senador Aloysio Nunes. Tal acréscimo néo foi fundamentado e apareceu no documento sem maiores
explicagBes. A verdade é que a insercdo desse inciso enfraqueceu a figura do representante dos
usuarios, visto que limita a participacdo apenas de “usuarios da instituicdo onde sera realizada a
pesquisa”. A representagao de usuarios organiza-se espontaneamente em associa¢des por doengas ou
grupo de doencas e nao por instituicdo. Grande parte das atuais representa¢cdes de usuarios nos CEP é
composta por membros dessas associa¢cfes. A exigéncia de que a representacdo dos usuarios se dé
por instituicdo trard enorme dificuldade aos CEP para conseguir atendé-la e enfraquecera sobremaneira
a atual representacao dos usuarios. Além disso, trata-se de afirmacao ambigua porque, de acordo com
0 inciso, um funcionario da propria instituicdo poderia ser considerado como o representante dos
usuérios no CEP o que, obviamente, ndo é consistente com a fungdo precipua de representar os
participantes de pesquisa. Por isso, entende-se ser necessario corrigir o inciso Ill, removendo-se a
condicdo de ambiguidade imposta a representacdo dos usuarios. Proposta: Propor nova redacdo para
0 inciso supracitado. Sugestéo de redacgéo: “8§ 2° Em observancia ao disposto no inciso | do caput, o
CEP contara com: Il — representante dos usudrios;”. Situagao: esse ponto nao foi resolvido; ainda é
preciso melhorar. PROCEDIMENTOS DISTINTOS NA ANALISE ETICA, ARTIGO 6°, Paragrafo 1°:
“Art. 6° A revisdo ética da pesquisa clinica sera feita em instancia Unica, segundo os termos definidos
nesta Lei e de acordo com as seguintes diretrizes: § 1° Em observancia ao disposto no inciso IV do
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caput, o fato de a pesquisa clinica ter centro coordenador situado no exterior ou contar com cooperacao
ou participacdo estrangeira ndo constitui justificativa para a adocao de critérios ou procedimentos
distintos na analise e no parecer sobre o protocolo de pesquisa. Comentario: o paragrafo 1° desse
artigo esta inconsistente com o Artigo 9°, paragrafo 1°, incisos | e I, que admite haver procedimentos
diferentes para andlise dos protocolos de pesquisa, dependendo da gradagédo de risco da pesquisa. De
acordo com o artigo 9°, “A funcao de instancia de reviséo ética sera exercida pelo comité de ética em
pesquisa (CEP), de acordo com o0s seguintes graus de risco envolvidos na pesquisa, conforme definido
em regulamento: (...) | — pesquisas de risco baixo e moderado: todos os CEP credenciados pela
instancia nacional de controle de revisdo ética de pesquisa clinica; Il — pesquisas de risco elevado:
apenas os CEP certificados pela instancia nacional de controle de reviséo ética de pesquisa clinica”.
Fica claro, portanto, que ha necessidade de se adotar procedimentos diferentes (com isonomia de
critérios) para andlise dos protocolos de pesquisa, dependendo do risco imposto aos participantes, e
ndo porque o estudo é oriundo do exterior. Ha, ainda, duas particularidades das pesquisas originadas
do exterior que também devem ser observadas em prol da seguranca dos participantes de pesquisa
brasileiros. A primeira diz respeito a necessidade de se apresentar justificativa, quando for o caso, para
a nao realizacdo da pesquisa no pais de origem, mas apenas em outros paises como o Brasil. A
segunda refere-se a necessidade de se apresentar a aprovacéo da pesquisa por um Comité de Etica
em Pesquisa no pais de origem do estudo. Seria bastante estranha a situacéo de uma pesquisa ndo
ser aprovado no préprio pais de origem, mas ser proposta a outros paises. Tais aspectos nao
representam critérios distintos de analise ética, mas procedimentos adicionais particulares de
protocolos de pesquisa originados no exterior. Proposta: propor uma nova redacédo para o paragrafo
1°, do artigo 6°, deixando claro que os procedimentos de andlise serdo distintos, conforme consta no
Artigo 9°, § 1° e também acrescentar novo paragrafo, apontando-se as particularidades dos estudos
originados no exterior. Sugestéo de redacgao: “8§ 1° Em observancia ao disposto no inciso IV do caput,
o fato de a pesquisa clinica ter centro coordenador situado no exterior ou contar com cooperacao ou
participagdo estrangeira ndo constitui justificativa para a adocao de critérios distintos na andlise e no
parecer sobre o protocolo de pesquisa. Contudo, havera procedimentos distintos de analise dos
protocolos, dependendo da gradacéo de risco da pesquisa, conforme previsto no Artigo 9°, § 1°. § 2° No
caso de protocolos em que o centro coordenador esteja situado no exterior, deve-se observar certas
particularidades desse tipo de pesquisa, apresentando-se as seguintes documentacdes para
apreciacdo da instancia de reviséo ética: | — Aprovacéo do estudo por Comité de Etica em Pesquisa no
pais de origem; Il — Justificativa para 0 ndo desenvolvimento do protocolo no pais de origem, quando
for o caso;”. Situac&o: este ponto precisa ser discutido. ANALISE ETICA EM INSTANCIA UNICA,
ARTIGO 14, Paragrafo 6°. “Art. 14. A revisado ética, realizada pela instancia competente, com emissao
do parecer final, ndo poderd ultrapassar o prazo de trinta dias da data da aceitagdo da integralidade dos
documentos da pesquisa, cuja checagem documental serda realizada em até cinco dias a partir da data
de submisséo. (...) 8 6° A clinica de pesquisa que envolva mais de um centro de estudo no Pais sera
realizada por um unico CEP, preferencialmente aquele vinculado ao centro coordenador da pesquisa,
que emitira o parecer final e notificara os CEP dos demais centros participantes da sua decisdo.”
Comentério: esta € mais uma mudanca na segunda versdo do Substitutivo em que ndo ha
fundamentacao explicita. No artigo 6°, a expresséo “A reviséo ética de pesquisa” foi substituida por “A
clinica de pesquisa”, tornando a sentenga sem sentido. Afora isso, a afirmacéo de que um “Gnico CEP”
fara a analise ética é imprecisa, porque, em tese, a lei permitira que o protocolo seja avaliado por
gualquer CEP no territério nacional, e ndo pelo comité da instituicdo proponente. Sendo o protocolo
multicéntrico de risco baixo ou moderado, o CEP da instituicdo proponente é que deve proceder a
andlise ética inicial. No caso especifico dos protocolos multicéntricos de risco elevado, o CEP
certificado (ou acreditado, segundo a nomenclatura adotada pelas normas do Conselho Nacional de
Saude) é que fara a andlise dos aspectos éticos. Faz-se necessario apontar que, mesmo que o estudo
ja tenha a aprovacgédo ética pelo CEP certificado (protocolos de risco elevado) ou pelo CEP do centro
coordenador (protocolos de risco baixo ou moderado), é importante que os comités de ética dos demais
centros participantes da pesquisa também facam uma andlise para questfes locais. Nao se trata de
andlise ética completa, mas de aspectos praticos de adequacao particulares de cada centro, como a
andlise do curriculo do pesquisador local, ajustes necessarios do termo de consentimento (como
endereco do CEP, nome do pesquisador local, formas de contato, etc.), avaliacdo da adequacéo entre
a infraestrutura institucional e o requerido pela pesquisa, entre outros. Assim, embora ndo haja uma
andlise ética propriamente dita, os centros participantes devem ter uma analise de questdes locais
antes da aprovagdo final. H&, inclusive, a possibilidade de um dos centros participantes ndo aprovar a
execucao do estudo por questbes locais, e ndo propriamente por questdes éticas. Faz-se necessario,
portanto, que o Artigo 14°, paragrafo 6°, deixe esses aspectos mais claros. Proposta: ajustar a redagéo
do paragrafo 6° e acrescentar incisos ao paragrafo desse artigo, trazendo o0s esclarecimentos
necessarios sobre a andlise a ser realizada pelos CEP da instituicdo proponente e das instituicbes
participantes. Sugestédo de redagao: “8§ 6° A revisdo ética de pesquisa que envolva mais de um centro
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de estudo no Pais sera realizada por um Unico CEP, que emitira o parecer final e notificara os CEP dos
demais centros participantes da sua decisao. | — No caso dos protocolos de risco baixo e moderado, a
analise ética sera realizada pelo CEP da instituicdo proponente ou, na sua auséncia, por CEP indicado
pela instancia nacional de controle de revisao ética. Il — No caso dos protocolos multicéntricos de risco
elevado, cabera a um CEP acreditado [ou CEP certificado, dependendo da nomenclatura a ser adotada
pelo Substitutivo] a andlise ética. Il — Os comités de ética dos demais centros participantes nédo fardo
andlise ética do protocolo, mas apreciacdo dos aspectos locais pertinentes a pesquisa na instituicao,
gue incluem: andlise dos documentos locais, adaptacdes locais do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, analise das condigfes institucionais e da competéncia do pesquisador responsavel na
instituicdo. IV — Os comités de ética dos demais centros participantes tém a prerrogativa de aprovar ou
n&o o protocolo na sua instituicdo, mesmo com prévia aprovacgéo ética.” SITUACOES EM QUE SEJA
INVIAVEL A APLICACAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO. ARTIGO 18 E PARAGRAFOS
RELACIONADOS. Proposta: acrescentar um paragrafo ao artigo 18, explicando-se a possibilidade do
pesquisador solicitar dispensa de obtencao do termo de consentimento mediante justificativa plausivel.
Comentéario: o artigo 18 e seus paragrafos dizem respeito a necessidade de autorizacdo expressa do
participante, mediante a assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido. Contudo, ha
situacdes em que a obtencdo do termo de consentimento € impraticdvel, como acontece em alguns
estudos retrospectivos, em que a maioria dos participantes j& morreu. H& situacdes, portanto, que o
pesquisador podera requerer ao CEP a dispensa de obtencao do termo de consentimento. Nenhum dos
paragrafos do artigo 18 prevé essa situagdo. Como o Projeto de Lei destina-se ndo somente aos
ensaios clinicos, mas também a outros tipos de pesquisa clinica, faz-se necessario acrescentar esse
esclarecimento ao artigo 18. Sugestéo de redacéo: § 8° Nos casos em que seja inviavel a obtencdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou que esta obtencéo signifique riscos substanciais a
privacidade e confidencialidade dos dados do participante ou aos vinculos de confianca entre
pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser justificadamente solicitada pelo pesquisador
responsavel a instancia de revisdo ética, para apreciacdo, sem prejuizo do posterior processo de
esclarecimento. Situag&o: aprovada pela CCT. NECESSIDADE DE MELHOR DEFINICAO DO QUE E
RESSARCIMENTO. ARTIGO 12, INCISO VII. “Art. 12. Sao responsabilidades da instancia de reviséo
ética da pesquisa clinica: VII — certificar-se de que a informacdo referente ao ressarcimento ou
provimento material prévio ao participante da pesquisa, incluindo as formas, as quantias e a
periodicidade, esteja claramente especificada no termo de consentimento livre e esclarecido.”
Comentério: o termo ressarcimento aparece no inciso sem uma explicacdo clara a que se refere. Por
se tratar de um dos direitos fundamentais dos participantes de pesquisa, faz-se necessario definir com
clareza e precisdo o que representa o ressarcimento, a exemplo do que ocorreu com a definicdo de
“provimento material prévio”, a qual foi introduzida no Art. 2° do Substitutivo. Proposta: acrescentar ao
artigo 2° um item que defina ressarcimento. Sugestdo de redacdo: “Ressarcimento: compensacao
material, exclusivamente de despesas do participante e seus acompanhantes, quando necessario, tais
como transporte, alimentacéo, hospedagem e a tudo o que for necessario para a participagdo no
estudo.” Finalizando a exposicéo, o coordenador da CONEP explicou que o Projeto foi aprovado na
Comissdo de Ciéncia e Tecnologia com algumas emendas, mas ainda com problemas, conforme
detalhado na apresentagéo. Agora, segue para a Comissao de Assuntos Sociais, a Ultima comisséo no
Senado Federal. Todavia, 0 Senador Jodo Capiberibe acatou a solicitacdo e apresentou requerimento
no Plenario do Senado que solicita a apreciagdo do projeto na Comisséo de Direitos Humanos antes de
ir & Comissao de Assuntos Sociais. Assim, € preciso assegurar a aprovacdo do requerimento pelo
Plenario, porque na Comisséao de Direitos Humanos sera possivel realizar nova audiéncia publica, com
debate mais amplo. Portanto, disse que é preciso trabalhar em duas frentes: aumentar a mobilizacao;
estreitar relacdo com os setores do Senado que podem trabalhar junto com o Conselho e possibilitar
maior acesso ao debate no Senado Federal; e solicitar audiéncia com o Ministro da Saude para
assegurar maior participacdo do Ministério nos debates do Senado. Por fim, disse o Plenario precisa
apreciar e aprovar o documento elaborado pela CONEP que analisa 0 novo substitutivo e socializar aos
conselhos, CEPs para seguir com o debate. Conselheira Francisca Régo Oliveira Aradjo falou sobre
as minutas de resolucdo que estdo em processo de elaboracdo pela CONEP: 1) Minuta relativa a
pesquisas sobre ciéncias humanas e sociais — foi criado GT para discutir a proposta elaborada pelo
Grupo da CONEP e o documento elaborado por membros da CONEP, por ndo serem consensuais. A
finalidade é trazer uma minuta mais alinhada para ser apreciada na préoxima reunido do CNS; e 2)
Pesquisas no ambito do SUS — GT esta trabalhando a minuta. Salientou que os conselheiros precisam
apropriar-se dos debates no ambito da Comisséo, inclusive para se manifestar a respeito. Acrescentou
que a CONEP/CNS é um 6rgédo de controle responsavel por defender os participantes de pesquisa.
Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos/MS, Eduardo de Azevedo Costa, fez
referéncia aos biobancos e biodepositérios, avaliando que ha muitas restricbes e 0s conceitos estédo
centrados nos direitos dos participantes. Colocou uma visdo diferente entendendo que biobancos e
biodepositérios sdo de propriedade coletiva da sociedade. Ou seja, a participacdo em projeto de
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pesquisa deve visar o interesse coletivo do avango do conhecimento. Frisou que o uso da pesquisa é
importante para a coletividade e citou, por exemplo, que seria possivel verificar a taxa de infeccéo de
zika no dltimo ano, utilizando o banco de sangue, sendo um conhecimento importante para a saude
publica. Assim, é preciso cuidado com a redacdo desse ponto para nao impedir 0 Uso em casos como o
citado. Salientou que toda pesquisa clinica possui um componente fundamental que € direito de todos e
0s participantes devem ter claro que a acdo de participar extravasa o direito pessoal indo para o direito
coletivo. Salientou que esse é um tema de extrema importancia e deve ser tratado com cuidado.
Finalizando, disse que daria continuidade ao trabalho conjunto com a CONEP para avancar nas
discussdes do que se fizer necesséario. Manifestagdes. Conselheira Alessandra Ribeiro de Sousa,
integrante da CONEP, lamentou o PL 200 desde a sua origem porque ataca a construcdo histdrica em
defesa dos direitos dos participantes de pesquisa. Conclamou as mais de cem entidades do Conselho a
divulgarem os prejuizos desse PL e frisou que é preciso continuar a mobilizacdo e as acfes para barrar
o Projeto na forma como estd. Acerca da minuta sobre ciéncias humanas e sociais, disse que o
encaminhamento de remeter para a proxima reunido visou assegurar maior tempo para debate e
mediar os conflitos e dissensos. Destacou que o GT esta trabalhando ha trés anos na construcéo dessa
minuta de resolucdo que serd importante para a CONEP até mesmo no reconhecimento de uma area
gue historicamente ndo tem conseguido se inserir no sistema com condi¢des ideais. Informou que foi
lancado abaixo-assinado (em uma semana ja sdo mais de 3 mil assinaturas) que visa defender a
minuta de resolucéo e sugeriu apresentar esse documento. Parabenizou a Mesa Diretora do CNS pela
conducd@o dessa situacdo e avaliou que na reunido no dia 30 de marco sera possivel resolver os
conflitos e trazer a minuta para vota¢do na proxima reunido. Conselheiro Eni Caraja Filho avaliou que
o0 Ministro de Estado da Saude, na condicdo de parlamentar, deve envidar esfor¢cos no Congresso
Nacional para retirar o Projeto daquela Casa. Também disse que € preciso envolver as universidades e
grupos sociais na mobilizacdo contra o PL. Além disso, destacou que ser essencial demonstrar aos
relatores do Projeto o risco de retirar a CONEP do ambito do controle social. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, avaliou que a capacidade de resposta e articulagcao politica
dos CEPs é fragil, mesmo porque o objetivo dessas estruturas € analisar as questdes éticas
envolvendo pesquisa e o protagonismo da agéo politica € responsabilidade dos conselhos. Assim, os
CEPs estdo enfrentamento o debate, mas os conselhos devem entrar nessa luta contra o Projeto pelo
prejuizo que traz, representando um ataque a democracia participativa e aos direitos dos sujeitos de
pesquisa. Lembrou que o Conselho foi o érgéo responsavel pela criagdo e desenvolvimento do Sistema
que tem como foco o interesse coletivo e ndo o do mercado. Disse que as entidades e movimentos do
Conselho devem reconhecer a dimensdo do ataque ao controle social e a democracia participativa.
Destacou que o CNS deve mobilizar a sociedade brasileira e dizer que é favoravel ao desenvolvimento
da ciéncia e tecnologia, a capacidade do pais em oferecer servicos e insumos que permitam as
pessoas viverem mais e melhor, mas sem esquecer 0 compromisso anterior com o interesse publico.
Nesse sentido, destacou que o CNS deve definir calendario de movimentacao politica no Senado
Federal entre outros espacgos, 6rgéos e instituicbes visando a aprovacdo de novo substitutivo ao PL.
Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio disse que é preciso definir a coordenacéo adjunta da
CONEP e conselheira Alessandra Ribeiro de Sousa sugeriu que fosse definida na préxima reunido do
Conselho. Retorno da mesa. Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venéncio, coordenador da
CONEP, destacou que séo interesses econdémicos a frente dos ataques as conquistas ja alcancadas na
ética em pesquisa. Sobre as pesquisas mais estratégicas para o SUS, disse que a CONEP tem
analisado com agilidade, sem reduzir o rigor. Citou, por exemplo, que o projeto sobre zika virus,
enviado pelo MS, foi analisado em cinco dias e o parecer foi emitido no sdbado de carnaval. Sendo
assim, frisou que rigor e agilidade sdo duas questfes possiveis. Destacou que a CONEP conseguiu dar
agilidade as analises, tendo superado o problema da demora na apreciacdo dos projetos. O Presidente
do CNS destacou que o Plenéario deve referendar os encaminhamentos da CONEP. Conselheira
Alessandra Ribeiro de Sousa sugeriu que o Plenario aprovasse as sugestbes da CONEP ao
substitutivo do PL. Deliberagdo: o Plenario aprovou as sugestdes de redacdo ao texto do PL
200/2015, elaboradas pela CONEP. Além disso, o Plenario decidiu: a) indicar a Coordenacgéo-
Adjunta da CONEP sera feita na préxima reunidao do CNS; b) ampliar a mobilizacdo do CNS/MS,
em defesa da manutencdo da CONEP no CNS; ¢) ampliar a mobilizacdo no Congresso Nacional
no sentido de aprovar o PL 200/2015 com as sugestdes de redacdo elaboradas pela CONEP
(proposta de criar um calendario de movimentacéo politica no Congresso Nacional e demais
instituicdes para tratar do tema); e d) pautar a minuta de Resolucdo sobre Pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais na préxima Reunido Ordinaria do CNS, ap6s reunido, no dia 30 de
marcgo de 2016, entre Mesa Diretora do CNS, CONEP/CNS e membros do GT responsavel pela
elaboracdo da minuta, para buscar uma redacdo consensual a esta Resolucdo. Com esses
encaminhamentos, a mesa agradeceu o coordenador da CONEP e encerrou este item. ITEM 6 —
COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS - CIRH - Coordenacgdo: conselheira
Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, da Mesa Diretora do CNS. Apresentacdo: conselheira Maria
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Arindelita de Arruda Neves, coordenadora da CIRH/CNS. A coordenadora da CIRH/CNS iniciou este
ponto de pauta explicando que o Conselho recebeu denuncia de “proposta de curso de cura, tratamento
e prevencdo do homossexualismo” e, por se tratar de questdo relativa a abertura de cursos, a
Secretaria Executiva do CNS encaminhou a demanda a CIRH para encaminhamento. Explicou que,
ap6s apreciacdo, a Comissao elaborou proposta de mogdo de repudio, com a colaboragdo do
conselheiro Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira Sa, para ser apreciada pelo Plenario do CNS.
Feito esse esclarecimento, fez a leitura da minuta. O texto é o seguinte: “MOCAO DE REPUDIO Ne°
XXX, 16 DE MARCO DE 2016. O Plenario do Conselho Nacional de Saude, na sua Ducentésima
Septuagésima Oitava Reunido Ordinaria, realizada no dia 16 de marco de 2016, no uso de suas
atribuicGes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela n°® 8.142, de 28 de dezembro
de 1990 e pelo Decreto n® 5.839, de 11 de julho de 2006, e considerando o compromisso deste
Conselho Nacional de Saude — CNS com a ampliagao de direitos humanos e com o respeito a todas as
orientagcbes sexuais, géneros e identidade de género; considerando que em 1973 (ha 39 anos) a
Associacdo Americana de Psicologia retirou a homossexualidade da classificagdo de transtornos
mentais daquele pais; considerando que em 1985 o Conselho Federal de Medicina do Brasil retirou a
homossexualidade da condi¢do de desvio sexual; considerando que em 1990 a Assembleia Mundial da
Saude aprovou a retirada da homossexualidade da Classificagdo Internacional de Doencas adotada
pela Organizagdo Mundial da Saude e pelos Estados Membros, inclusive o Brasil; considerando que o
Conselho Federal de Psicologia, na Resolucdo CFP n.° 001/99, determinou que os psicélogos nao
exercerdo qualquer acédo que favoreca a patologizacdo de comportamentos ou praticas homoeroticas,
nem adotar8o acdo coercitiva tendente a orientar homossexuais para tratamentos néo solicitados,
assim como n&o colaborardo com eventos e servicos que proponham tratamento e cura das
homossexualidades; considerando que em 2009, relatério de estudo encomendado pela Associacao
Americana de Psicologia concluiu que “é improvavel que tentativas de mudar a orientagdo sexual das
pessoas tenham éxito, podendo - pelo contrario — haver risco de causar danos”; considerando que em
2012 a Organizacdo Pan-Americana da Saude veio a publico se manifestar contra “Curas para uma
doenga que nao existe”, afirmando que “as supostas terapias de mudanga de orientagdo sexual
carecem de justificativa médica e sdo eticamente inaceitaveis”; considerando que relatério da
Organizacdo Mundial de Saude, divulgado em 17 de maio de 2012 considera a referida terapia “uma
séria ameaca a saude e bem-estar —até mesmo a vida— das pessoas afetadas”; considerando que o
doutor Robert L. Spitzer, considerado por alguns como o pai da psiquiatria moderna, que realizou um
estudo em 2003 que apoiava o0 uso da chamada terapia reparativa para “cura” da homossexualidade,
veio se retratar publicamente em maio de 2012, dizendo “Eu acredito que devo desculpas a
comunidade gay”; considerando que, por for¢ca do art. 19, | da Constituicdo Federal, o Brasil é um
Estado laico. Vem a publico: externar repudio a proposta de curso de cura, tratamento e prevengédo do
homossexualismo (sic.), oferecido pelo Administrador Claudemiro Santos, bem como ao uso do termo
homossexualismo (no lugar de homossexualidade) que remete a orientacao sexual como uma doenca.
O Conselho Nacional de Salde compreende que as distintas orientacdes sexuais (gays, lésbicas,
bissexuais, transexuais, travestis e transgéneros) ndo podem ser curadas por serem caracteristicas
intrinsecas ao ser. O CNS considera ainda que a sociedade € que deve ser curada para que as
violéncias e o sofrimento da aceitacdo seja algo cada vez menos doloroso para esta populacéo.
Devemos focar nosso combate na luta contra a homo-lesbo-transfobia, ja que os indices de violéncia
contra a populagdo LGBT colocam, vergonhosamente, o Brasil entre os paises mais LGBTfébicos do
mundo.” Apos a leitura, foi aberta a palavra para manifestagcdes dos conselheiros e foram apresentadas
as seguintes proposices: explicitar que o Movimento LGBT é composto por pessoas homo e
heterossexuais; substituir o trecho “(ha 39 anos)” por “(ha 33 anos); diferenciar orientacdo sexual e
identidade de género; incluir nos considerandos Politica Integral de Salde Integral de Lésbicas, Gays;
reescrever o trecho “a sociedade precisa ser curada” (alternativa: substituir “curada” por “sensibilizada”;
clarificar “quem oferta o curso”; ampliar o documento contemplando “cursos de combate a ideologia de
género”. Retorno da mesa. Conselheira Maria Arindelita de Arruda Neves, coordenadora da
CIRH/CNS, explicou que a denudncia foi encaminha a CIRH porque se refere a criacdo de curso.
Esclareceu que, ap0s pesquisa, verificou-se que o curso nédo tem ligacdo com o MP e com a FIOCRUZ.
Feitos esses esclarecimentos, conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro colocou em votagédo a
mocao de repudio com os ajustes feitos pelo Plenéario. Deliberacdo: aprovada, por unanimidade, a
mocdao de repudio a “proposta de curso de cura, tratamento e prevengao do homossexualismo”,
com as sugestdes feitas pelo Plenério (o texto final esta em elaboracdo junto com o conselheiro
Dalmare Anderson). Em seguida, a coordenadora da Comissédo apresentou os pareceres elaborados
pela CIRH relativos a quatorze processos: nove processos de Psicologia (autorizagdo) e cinco
processos de Odontologia (autorizacdo). Primeiro, apresentou o0s pareceres insatisfatorios: 1)
201356541. Ad Referendum. Faculdade de Inovacdo Tecnologica de Ponta Grossa. Ponta
Grossa/PR. Autorizacdo. Psicologia. Parecer: insatisfatério. Justificativas: 1) O curso proposto é o
primeiro a ser implantado pela IES, sendo, portanto, o Unico na area da salde, o que nao possibilita
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oportunizar trocas interprofissionais, com vistas a construcdo pratica da interdisciplinaridade na
formag&o e composicdo dos diversos perfis profissionais, estando em desacordo com a Resolugdo n°
350/2005 do CNS, item 4, letra “c”; 2) Inexisténcia de documentacéo anexada ao Processo no Sistema
e-MEC que confirme a celebragdo 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 préatica e de outros
equipamentos sociais existentes na regido (Paragrafo Unico, do artigo 27, da Lei n°. 8.080/90). Assim
como o Relatério de Avaliacdo da visita in loco do INEP, realizada no periodo de 30/9 a 3/10/2015,
registra que “0 estagio curricular supervisionado previsto/implantado esta
regulamentadol/institucionalizado, de maneira insuficiente, considerando os aspectos: carga horaria,
previsdo/existéncia de convénios, formas de apresentacao, orientagdo, supervisdo e coordenagio”, nao
evidenciando coeréncia do projeto politico-pedagdgico com as necessidades sociais da regido, de
acordo com o recomendado no item 4, letra “b”, da Resolugdo CNS n° 350/2005; 3) Nao ha subsidios
que permitam identificar o comprometimento dos gestores locais do SUS com a abertura do curso de
Psicologia, conforme preconiza o item 4, letra “b”, da Resolugdo CNS n° 350/2005 e o Caput do Artigo
27 da Lei n° 8.080/90; 4) Nao explicita a inser¢do do estudante desde o inicio do curso em acgdes nos
cenarios de pratica do SUS, principalmente para o turno noturno (Resolugdo n°® 350/2005 e Paragrafo
Unico do Artigo 27 da Lei n°® 8.080/90); 5) N&o apresenta a capacidade de atendimento e disposicéo de
estudantes, fisica e numericamente nos cenarios de pratica do SUS, ndo permitindo assegurar a
absorc¢édo dos estudantes de Psicologia nos espagos previstos e principalmente, nos cenarios de pratica
da rede SUS existente na regido de proposta de oferta do curso SUS, bem como néo garantindo
gualificar a formacédo de maneira responséavel e continua, de acordo com o preconizado no item 4, letra
“c” da Resolugdo CNS n° 350/2005 e Paragrafo Unico do Artigo 27 da Lei n°® 8.080/90. 2) 201403545.
Ad Referendum. Faculdade leducare — FIED. Tiangu&/Ceara. Autorizac@o. Psicologia. Parecer:
insatisfatorio. Justificativas: 1) Auséncia de comprovacao legal da composicdo do corpo docente para
os dois primeiros anos do curso. H& divergéncia dos dados apresentados no e-MEC que registra
apenas cinco professores para os dois primeiros anos (cuja relagédo professor/aluno é muito alta (64) o
que poderia comprometer a qualidade do curso) e o relatério de avaliagdo dos especialistas que
informa que verificou por meio dos termos de compromisso que essa composicdo é de quinze
professores (doze mestres, dois doutores e uma especialista que ja € mestranda), dos quais onze
contratados em regime parcial (73%) e quatro (27%) em regime de trabalho integral, sem discriminacéo
da relacao titulagcdes x regime de trabalho, estando em desacordo ao item 4, letra “a”, da Resolugéo
CNS N° 350/2005; 2) Auséncia de comprovacdo documental sobre a utilizacdo da rede de servigos de
saude do SUS instalada e de outros equipamentos sociais existentes na regido, como cenarios de
pratica pelos alunos de Psicologia, conforme recomendado no item 4, letra “a”, da Resolugdo CNS n°
350/2005, e Paragrafo Unico, do artigo 27, da Lei n°. 8.080/90; 3) N&o especificacdo do compromisso
da gestao local do SUS com a abertura do, conforme orienta o item 4, letras “a” e “b”, da Resolugéo
CNS n° 350/2005 e do caput do Artigo 27, da Lei n°® 8.080/90; 4) Nao foi explicitado como ocorrera a
insercdo do estudante na comunidade desde o inicio do curso no &mbito do SUS, conforme preconiza o
item 4, letra “b”, da Resolugdo n° 350/2005; 5) Ndo h& uma estruturacdo dos estdgios supervisionados
nos campos de prética, delineando a capacidade de atendimento e disposi¢do dos alunos, fisica e
numericamente nesses cenarios, principalmente, no que se refere a rede SUS existente na regiao,
segundo orienta o item 4, letra “b”, da Resolugdo CNS n° 350/2005 e Paragrafo unico, do Artigo 27, da
Lei n°® 8.080/90; 6) As atividades complementares ndo atendem a exigéncia de 200 horas. Estédo
previstas apenas 100 horas que, inclusive, estdo contempladas nas 4.160 horas da Matriz Curricular,
contrariando as orientacbes prescritas no item 4, letra “b”, da Resolugdo CNS N° 350/2005; 7)
Inadequacédo de sua infraestrutura em termos de equipamentos e espacgos fisicos, notadamente em
relacdo aos laboratdrios, gabinetes de professores e periédicos, comprometendo o desenvolvimento do
curso, de acordo com o que preconiza a Resolu¢cdo CNS n° 350/2005; e 8) N&o indicacdo da existéncia
do Comité de Etica em Pesquisa da IES, em contrério ao recomendado na Resolu¢do CNS n° 350/2005
e Paragrafo unico, do Artigo 27, da Lei n° 8.080/90. 3) 201403329. Ad Referendum. Faculdade
Anhanguera de Pelotas. Pelotas/RS. Autorizagdo. Psicologia. Parecer: insatisfatorio. Justificativas: 1)
Auséncia de comprovacao documental sobre a utilizacdo da rede de servicos de saude do SUS
instalada e de outros equipamentos sociais existentes na regido, como cenarios de pratica pelos alunos
de Psicologia, conforme recomendado no item 4, letra “a”, da Resolugdo CNS n° 350/2005, e Paragrafo
Unico, do artigo 27, da Lei 8.080/90; 2) N&o especificagdo do compromisso da gestéo local do SUS com
a abertura do, conforme orienta o item 4, letras “a” e “b”, da Resolugdo CNS n° 350/2005 e do Caput do
Artigo 27, da Lei n° 8.080/90; 3) Nao ha indicacdo de nenhuma atividade que preveja a insercdo do
estudante na comunidade desde o inicio do curso, conforme preconiza o item 4, letra “b”, da Resolugéo
n® 350/2005; 4) N&do ha uma estruturacdo dos estagios supervisionados nos campos de pratica,
delineando a capacidade de atendimento e disposi¢cdo dos alunos, fisica e numericamente nesses
cenarios, principalmente, no que se refere a rede SUS existente na regido, e em especifico, para
comportar os futuros alunos do curso noturno, segundo orienta o item 4, letra “b”, da Resolugao CNS n°
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350/2005 e Paragrafo Gnico, do Artigo 27, da Lei n® 8.080/90; 5) A relacdo entre o nimero de vagas
para os 2 primeiros anos (150/60M-90N x 2 = 300 vagas) e o corpo docente (9), considerando as
atividades previstas de sala de aula, de laboratério e das tedrico-praticas, com a metodologia ativa
proposta, pode comprometer o desenvolvimento do curso e a qualificacdo dos alunos, conforme
recomenda o item 4, letra “a”, da Resolu¢gdo CNS N° 350/2005 e Paragrafo unico, do Artigo 27, da Lei
N° 8.080/90; 6) N4&o indicacio da existéncia do Comité de Etica em Pesquisa da IES, em contrario ao
recomendado na Resolugdo CNS N° 350/2005 e Paragrafo Unico, do Artigo 27, da Lei n°® 8.080/90. 4)
201413657. Ad Referendum. Faculdade de Tecnologia e Ciéncias de Jequié — FTC. Jequié/BA.
Autorizacdo Odontologia. Parecer: insatisfatorio. 1) Ndo ha indicativos de articulacdo da IES com a
gestdo local do SUS e de sua participacdo na construcdo do PPC do curso conforme exigido no item
04, subitem b, da Resolucdo CNS n°350/2005; 2) O PPC contempla de modo insuficiente os aspectos
flexibilidade e interdisciplinaridade (item 04, subitem b, da Resolugdo CNS n° 350/2005); 3) O PPC néo
deixa claro como o aluno terd imersao na comunidade desde o inicio do curso conforme recomendagédo
da Resolucdo CNS N° 350/2005; 4) O Projeto Pedagoégico de Curso — PPC estd muito confuso, falta a
complexidade crescente, inclusive com a organizacdo da Matriz Curricular com complexidade invertida,
conforme as ementas, em dissonancia com o que exige o item 4, letra “ b “ da Resolugéo 350/2005 do
Conselho Nacional de Saude; 5) Ndo h& da capacidade de atendimento e disposicdo dos alunos
fisicamente nos cenarios de préatica extramuros (item 04, subitem a, da Resolu¢cdo CNS n°. 350/2005);

6) O laboratério de Radiologia e de Anatomia Dental além de alguns volumes da biblioteca foram
considerados insuficientes. Segundo o relatério do INEP o acervo complementar inexiste, e o0s
periddicos estdo em nimero insuficientes e desatualizados, desobedecendo ao que exige a Resolugao
350/2005 do Conselho Nacional de Saide — CNS no seu item4 letra “ a” (item 04, subitem a, da
Resolugdo CNS n°. 350/2005). 5) 201409570. Ad Referendum. Faculdade Pitagoras — Imperatriz —
MA. Autorizagdo. Odontologia. Parecer: insatisfatorio. 1) A IES ndo apresenta documentos anexados
que comprovem a assinatura de Termo de Convénio e Termo de Cooperagdo Técnica entre a IES, a
Prefeitura Municipal de Imperatriz e a Secretaria Estadual de Saude do Maranh&o, para utilizagdo da
rede de servigcos de salde 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 articulagcdo 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; 3) Ndo hd mencéo da relacdo numero de
alunos por professor-supervisor nas turmas das disciplinas de Estagio Supervisionado e ndo ha
inclusdo da capacidade de atendimento e disposi¢do dos alunos fisica e numericamente nos cenarios
de prética extramuros (item 04, subitem a, da Resolu¢cdo CNS n° 350/2005); 4) N&do héa descri¢céo clara
do modo de inser¢é@o do aluno desde o inicio do curso na comunidade, ndo havendo assim valorizagao
da dedicagdo do aluno na Atenc¢do Bésica conforme Artigo 27 da Lei N° 8.080/90; 5) A proposta esta
fragmentada e dissociada da formacdo multiprofissional e integral (item 04, subitem b, da Resolugéo
CNS n° 350/2005); 6) Apesar dos avaliadores do INEP afirmarem que o Corpo docente é suficiente,
este conselho avalia que o corpo docente que consta com apenas um professor em tempo integral é
insuficiente para atender a demanda pretendida do curso (conforme exigido no item 04, subitem a, da
Resolugdo CNS n° 350/2005). 6) 201404474. Faculdade Rio Claro. ljui/RS. Autorizacdo. Psicologia.
Parecer: insatisfatério. 1) O curso proposto pela Faculdade Rio Claro é o primeiro a ser implantado na
area da salde, de modo a ndo oportunizar trocas interprofissionais, com vistas a construcao pratica da
interdisciplinaridade na formacdo e composicdo dos diversos perfis profissionais, estando em
desacordo com a Resolugdgo CNS n° 350/2005 do CNS, item 4, letra “c”; 2) Inexisténcia de
documentacdo anexada ao Processo no Sistema e-MEC que confirme a celebracdo 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 préatica, e de outros equipamentos sociais existentes na regiao,
contrariando a Resolugdo CNS n° 350/2005 do CNS, item 4, letra “a”, e o Paragrafo Unico, do artigo 27,
da Lei 8.080/90);3) Nao 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,
item 4, letra “b”, e o Caput do Artigo 27 da Lei n° 8.080/90; 4) Nao prevé a insercdo do estudante
desde o inicio do curso em ag¢8es nos cenarios de pratica do SUS, evidenciando a insergao a partir do
4° semestre (Resolucdo n° 350/2005, item 4, letras “a”, “b” e “c”, e Paragrafo unico do Artigo 27 da Lei
n® 8.080/90); 5) Ndo apresenta a capacidade de atendimento e disposicdo de estudantes, fisica e
numericamente nos cenarios de pratica do SUS, ndo permitindo assegurar a absorgéo dos estudantes
de Psicologia nos espacos previstos e principalmente, nos cenarios de pratica da rede SUS existente
na regido de proposta de oferta do curso SUS, de acordo com o recomendado na Resolu¢cdo CNS N°
350/2005, item 4, letras “a@” e “b”, e Paragrafo unico do Artigo 27 da Lei n® 8.080/90). 7) 201501018.
Faculdade dos Guararapes de Recife. Recife/PE. Autorizagcao Psicologia. Parecer: insatisfatorio. 1)
Auséncia de Termos de Compromisso/Convénio que assegurem a utilizacdo da rede de servicos do
SUS e de outros equipamentos sociais existentes na regido, conforme preconiza a Resolu¢cdo CNS n°
350/2005, item 4, letra “a”, e Paragrafo unico do artigo 27, da Lei 8.080/90; 2) N&o ha subsidios que
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certifiquem o comprometimento dos gestores locais do SUS com a construcdo do curso de Psicologia,
de acordo com o recomendado pela Resolu¢gdo CNS n° 350/2005, item 4, letra “b”, e o Caput do Artigo
27 da Lei n° 8.080/90; 3) N&o explicita como e onde ocorrerd na comunidade desde o inicio do curso a
insercdo do aluno de Psicologia, conforme preconiza a Resolugdo CNS n° 350/2005, item 4, letra “c”,
visando contemplar a relevancia do curso diante das necessidades sociais e regionais; 4) Nao se
encontram contemplados no ambito da proposta do curso: efetivamente a implementacédo da pesquisa
cientifica, com todas as etapas que a constituem; a organizacdo das unidades de estudo de acordo
com os Eixos Estruturantes; a justificativa da escolha das duas énfases curriculares com a explicacéo
do que efetivamente se referem, fragilidades essas incompativeis com as recomendacdes da
Resolugao CNS n° 350/2005, item 4, letras “b” e “c”, que priorizam o compromisso com a promocéao do
conhecimento na regido, saberes e praticas e com o desenvolvimento de responsabilidades entre
instituicdo, estudantes, profissionais e realidade local; 5) Os Estagios Basicos s se iniciam a partir do
5° semestre, ndo existindo no PPC um programa de insercdo dos estudantes nos campos de pratica,
gue descreva a capacidade de atendimento e disposi¢cao 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 na regido de saude em que se localiza a
Faculdade, ndo atendendo ao que preconiza o item 4, letras “a@”, “b” e “c”, da Resolu¢do n° CNS
350/2005, e Paragrafo unico do Artigo 27 da Lei n® 8.080/90; 6) Laboratérios didaticos especializados
para o curso de Psicologia, ainda ndo implantados, ndo existindo normas de funcionamento, utilizacdo
e seguranca para este tipo de laboratérios, desqualificando a proposta e incompatibilizando com o que
preconiza a Resolugdo CNS n° 350/2005, e Pargrafo Unico do Artigo 27 da Lei n° 8.080/90; e 7) Nao
indicacdo da existéncia do Comité de Etica em Pesquisa da IES, em contrario ao recomendado na
Resolugdo CNS n° 350/2005 e Paragrafo Unico, do Artigo 27, da Lei n°® 8.080/90. 8) 201403234.
Faculdades Integradas da Unido Educacional do Planalto Central (FACIPLAC). Brasilia/DF.
Autorizacéo. Psicologia. Parecer: insatisfatério. 1) N&o explicita como e onde ocorrerd na comunidade,
desde o inicio do curso, a insercdo do aluno de Psicologia, conforme preconiza a Resolugdo CNS n°
350/2005, item 4, letra “c”, visando contemplar a relevancia do curso diante das necessidades sociais e
regionais; 2) Os conteudos curriculares previstos no PPC ndo contemplam de maneira suficiente
temas/autores centrais da Psicologia; 3) A bibliografia e a carga horaria em relacdo a Psicologia
Escolar, Psicologia Social e Psicologia Aplicada ao Trabalho sdo contempladas de maneira
inadequada; 4) Os conteudos curriculares séo insuficientes para o desenvolvimento do perfil do egresso
proposto fragilidades essas incompativeis com as recomendag¢fes da Resolucdo CNS n° 350/2005,
item 4, letras “b” e “c”, que priorizam o compromisso com a promog¢ao de conhecimentos voltados para
o desenvolvimento profissional e cientifico da populacdo de maneira responsavel; 5) Os Estagios
Béasicos s6 iniciam a partir do 7° semestre, ndo existindo no PPC um programa de inser¢cdo dos
estudantes de Psicologia nos campos de prética, desde o inicio do curso, que inclua a capacidade de
atendimento e disposi¢cdo dos alunos, fisica e humericamente, ndo permitindo, portanto, assegurar a
absorcdo dos discentes nos espagos previstos e principalmente, nos da rede SUS existente e
conveniada na regido de proposta de oferta do curso, enfatizando-se que se trata de curso noturno com
quantidade elevada de vagas a serem ofertadas (250 vagas), ndo atendendo, portanto, ao que
preconiza o item 4, letras “a”, “b” e “c”, da Resolug¢do n°® CNS 350/2005, e Paragrafo unico do Artigo 27
da Lei n® 8.080/90; 6) A atuacéo do Nucleo Docente Estruturante (NDE) e do Coordenador do curso foi
considerada insuficiente pela Comissdo do INEP que visitou a FACIPLAC, o0 que desqualifica a
proposta e a incompatibiliza com o preconizado na Resolu¢cdo CNS n° 350/2005, item 4, letras “a”, “b” e
“c”, e no Paragrafo unico do Artigo 27 da Lei n® 8.080/90; e 7) Nao indicacdo da existéncia do Comité
de Etica em Pesquisa da IES, em contrario ao recomendado na Resolugdo CNS n° 350/2005 e
Paragrafo Unico, do Artigo 27, da Lei n°® 8.080/90. 9) 201413664. Centro Universitario Anhanguera de
Niterdi. Niter6i/RJ. Autorizagcdo. Psicologia. Parecer: insatisfatorio. 1) Auséncia de comprovacgao
documental que possa assegurar a celebracdo de Termos de Compromisso/Convénio, em particular
com a rede publica de salde, para garantir a utilizacdo pelos alunos de Psicologia dos cenérios de
pratica no SUS, instalada no Municipio de Niter6i (RJ) e de outros equipamentos sociais existentes na
regido, conforme recomendado no item 4, letra “a”, da Resolugdo CNS n°. 350/2005, e 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 orienta o item 4, letras “a” e
“b”, da Resolugao CNS n° 350/2005 e do Caput do Artigo 27, da Lei n° 8.080/90; 3) Inexisténcia de
previsdo da insergdo dos alunos na comunidade desde o inicio do curso, conforme preconiza o item 4,
letra “b”, da Resolugéo n° 350/2005; 4) Nao explicitam como ocorrerd a insercéo dos discentes do curso
noturno nas atividades praticas nos equipamentos de salde que, notadamente, operam no periodo
diurno; ndo havendo, assim, demonstracdo pelo novo curso da possibilidade de utilizacdo da rede de
servicos instalada e de outros recursos e equipamentos sociais existentes na regidao, segundo orienta o
item 4, letra “a@”, da Resolugdo CNS n° 350/2005 e Paragrafo unico, do Artigo 27, da Lei n® 8.080/90; 5)
N&o apresenta inovacao, a matriz curricular mostra uma visédo tradicional da Psicologia; ha previsdo de
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realizacdo de projetos de pesquisa e extensdo, mas o quadro docente ndo tem tradicdo e nem
producéo de pesquisa/extensao relevante; a carga horaria dos estagios (basico e especificos) somada
a carga horéria das atividades das atividades complementares ultrapassam o percentual de 20% da
carga horaria do curso (620h de estagios somadas as 200h de atividades complementares, totalizam
820h, que correspondem a 20,46% da carga horaria do curso) contrariando a Resolugdo CES/CNE N°
2/2007, e o item 4, letras “b” e “c”, da Resolugdo CNS N° 350/2005; 6) O Estagio Basico inicia-se
somente a partir do 5° semestre, ndo havendo no PPC uma estruturacao dos estagios supervisionados
nos campos de pratica desde o inicio do curso, delineando a capacidade de atendimento e disposicéao
dos alunos, fisica e numericamente nesses cenarios, principalmente, no que se refere a rede SUS
existente na regido, e em especifico, para comportar os futuros alunos do curso noturno, segundo
orienta o item 4, letra “b”, da Resolugdo CNS N° 350/2005 e Paragrafo Unico, do Artigo 27, da Lei N°
8.080/90; 7) O numero de docentes compromissado para os dois primeiros anos cadastrado no sistema
e-MEC é insuficiente para o periodo, prejudicando a relagao professor/aluno, tendo em vista o nimero
de vagas para 0s 2 primeiros anos (100 vagas noturnas x 2 = 200 vagas) e o corpo docente (6), e
considerando as atividades de sala de aula, de laboratério e dos cenérios de préatica previstos, com a
metodologia ativa proposta, o desenvolvimento do curso de Psicologia pode ficar comprometido, bem
como a qualificagdo dos alunos, conforme recomenda o item 4, letra “b”, da Resolugdo CNS n°
350/2005 e Paragrafo Unico, do Artigo 27, da Lei n° 8.080/90; 8) Gabinetes de trabalho implantados
para os docentes em tempo integral insuficientes em relacdo aos aspectos: disponibilidade de
equipamentos de informatica em funcdo do niumero de professores, dimenséo, acustica, ventilagédo e
comodidade, contrariando o item 4, letra “b”, da Resolucdo CNS N° 350/2005 e Paragrafo uUnico, do
Artigo 27, da Lei N° 8080/90; 9) N&o indicacéo da existéncia do Comité de Etica em Pesquisa da IES,
em contrario ao recomendado na Resolu¢gdo CNS N° 350/2005 e Paragrafo unico, do Artigo 27, da Lei
N° 8080/90. 10) 201409828. Faculdade Visconde de Caird. Autorizacdo. Psicologia. Parecer:
insatisfatorio. 1) Auséncia de Termos de Compromisso/Convénio que assegurem a utilizacdo da rede
de servicos do SUS e de outros equipamentos sociais existentes na regido, conforme preconiza a
Resolugdo CNS n° 350/2005, item 4, letra “a”, e Paragrafo Unico do artigo 27, da Lei 8.080/90; 2) Nao
h& subsidios que certifiquem o comprometimento dos gestores locais do SUS com a construcdo do
curso de Psicologia, de acordo com o recomendado pela Resolucdo CNS N° 350/2005, item 4, letra “b”,
e 0 Caput do Artigo 27 da Lei n° 8.080/90; 3) N&o explicita como e onde ocorrera desde o inicio do
curso a inser¢do do aluno de Psicologia na comunidade, conforme preconiza a Resolugdo CNS N°
350/2005, item 4, letra “c”, visando contemplar a relevancia do curso diante das necessidades sociais e
regionais; 4) Os objetivos foram descritos de modo genérico, sem inovac¢des; a matriz curricular ndo
prevé a distribuicdo de carga horaria nas disciplinas tedricas e praticas; as bibliografias das disciplinas,
apresentam titulos desatualizados; as disciplinas técnicas ou especializadas exibem contelddos
superficiais e desatualizados; ndo foram explicitadas no PPC de modo detalhado como sera
operacionalizada a interdisciplinaridade; o estagio curricular supervisionado foi regulamentado de
maneira insuficiente; as informac8es mencionadas sobre os estagios basicos sdo desencontradas,
equivocadas, ndo permitindo compreender claramente como se dard a operacionalizacdo; as condi¢des
de funcionamento do Laboratério de Neuroanatomia ndo estdo condizentes com o nimero de vagas
pleiteado, ha nimero de material insuficiente e inadequado as especificidades do curso de Psicologia;
essas fragilidades sdo incompativeis com as recomendagdes da Resolugdo CNS n° 350/2005, item 4,
letras “b” e “c”, que priorizam o compromisso com a promoc¢ao do conhecimento na regido, saberes e
praticas e com o desenvolvimento de responsabilidades entre instituicdo, estudantes, profissionais e
realidade local; 5) Os Estagios Basicos s iniciam a partir do 5° semestre, ndo havendo no PPC um
programa de insercdo do aluno nos campos de pratica desde o inicio do curso, nem da capacidade de
atendimento e disposicdo dos alunos, fisica e numericamente nesses cenarios, 0 que ndo assegura a
absorcao dos discentes, principalmente, no que se refere a rede SUS existente na regido de salde em
que se localiza a Faculdade, e enfatizando que se trata de proposta com previsdo de vagas para 0
turno noturno, ndo atendendo, portanto ao que preconiza o item 4, letras “a”, “b” e “c”, da Resolugéo
CNS n° 350/2005, e Paragrafo Unico, do Artigo 27, da Lei n° 8.080/90, que estabelece como critérios a
demonstracdo do compromisso social do curso com a promog¢éo do desenvolvimento regional por meio
do enfrentamento dos problemas de salde da regido, inserindo o aluno desde o inicio das atividades
académicas nos cenarios de pratica do SUS, como forma de vivéncia e aprendizado, bem como
compromissado com a integralidade, a multiprofissionalidade e a producdo de conhecimento
socialmente relevante. 11) 201501482. Faculdade de Ciéncias Gerenciais de Manhuacu.
Autorizacdo. Psicologia. Parecer: insatisfatorio. 1) O Projeto Pedagdgico do Curso ndo explicita como
se dard a inser¢cdo do estudante na comunidade desde o inicio do curso, conforme preconiza a
Resolugao CNS N° 350/2005, item 4, letra “b”, ndo estando evidente a coeréncia com as necessidades
sociais e o compromisso com a promoc¢do do conhecimento sobre a realidade local; 2) A estrutura
curricular apresenta lacunas quanto a formacéao principalmente no que se refere ao reconhecimento das
demandas atuais de atuacdo do psicologo no campo das politicas sociais e na perspectiva da saude
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coletiva; compreensao bastante tradicional da clinica psicolégica, com maior destaque aos processos
de avaliacdo e tratamento de doencas, em detrimento da perspectiva de prevencdo e promocdo de
salide; ha pouca articulagédo da concepcao de clinica expressa pelo projeto e a perspectiva de clinica
ampliada preconizada pela Politica Nacional de Saude no Brasil; 0 mesmo se da no que se refere ao
campo da Psicologia Social, a énfase responde de maneira muito fraca as discussdes do campo; a
estrutura curricular do curso proposto, com caréncias de praticas integrativas e espacos para praticas
efetivamente interdisciplinares contrasta com o ideal das metodologias ativas e colaborativas enunciado
e defendido institucionalmente; no projeto também estdo subaproveitadas as oportunidades de
integracdo pedagdgica com os demais cursos de graduacdo da IES; contrariando as recomendacdes
da Resolugdo CNS n° 350/2005, item 4, letras “b”, que estabelece necessidade de inovagdo das
propostas pedagdgicas, incluindo explicitacdo dos compromissos com a integralidade, com a producao
de conhecimento socialmente relevante, e coeréncia com as politicas publicas de salde para a area
profissional e para a regido; 3) Incoeréncia explicita na previsédo de estagio envolvendo coordenacao e
manejo de processos grupais no 5° periodo do curso, sem oferta do componente curricular que
prepararia para tal tipo de intervencao; os estagios basicos IV e V, relativos a avaliagdo psicoldgica,
ndo distinguem competéncias e habilidades especificas de cada nivel, reproduzidas as mesmas
ementas e referéncias; os 3 estagios obrigatorios especificos ndo distinguem competéncias e
habilidades especificas de cada nivel, também reproduzindo as mesmas ementas e, neste caso, sem
referéncias especificadas; a proposta do curso privilegia um enfoque clinico bastante tradicional, muito
atrelado ao modelo das psicoterapias; o PPC do curso de Psicologia ndo descreve um programa de
inser¢@o do estudante nos campos de prética, que explicite a capacidade de atendimento e disposicao
dos alunos, fisica e numericamente nesses cenarios desde o inicio do curso, para garantir a absorgéo
dos discentes conforme esperado, principalmente, no que se refere a rede SUS existente na regido,
considerando que se trata de um curso proposto para o periodo noturno; essas fragilidades se opdem
aos critérios estabelecidos na Resolugdo CNS n° 350/2005, item 4, letras “b” e “c”, em destaque ao que
se refere a organizacao de curriculos com ousadia de inovagdo na perspectiva da formacdo em equipe
de salde, com praticas de educacdo por métodos ativos, e a responsabilidade social de atendimento as
necessidades locais, nos aspectos relacionados ao acesso a servicos, como espaco cientifico, humano
e profissional, compartilhando problemas e projetos; 4) Ndo ha componente curricular que discuta
especificamente a pesquisa em Psicologia; constando na matriz curricular a disciplina “Metodologia
Cientifica”, no 2° periodo, mas que nao denota garantia de discussao das implicacdes epistemoldgicas
e metodolégicas da pesquisa na area; tornando-se, assim, incompativel com o que recomenda a
Resolucdo CNS n° 350/2005, item 4, letra “b”, e Paragrafo unico, do Artigo 27, da Lei n° 8.080/90, no
que tange ao compromisso com a producdo de conhecimento. Em seguida, apresentou os pareceres
satisfatorios com recomendacéo: 1) 201408774. Ad Referendum. Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca — FACENE - Mossor6 (RN). Autorizagdo. Odontologia. Parecer: satisfatério com
recomendagfes. Recomendagdes para o proximo ciclo avaliativo: 1) Indicar claramente no PPC a
articulacéo da IES com a gestéo local do SUS e a sua participacdo na constru¢cdo e modificacdes do
PPC do curso conforme exigido no item 04, subitem b, da Resolugdo CNS n° 350/2005; 2) A IES
deverd esclarecer como sera o estagio dos alunos para o turno noturno, a distribuicdo dos alunos fisica
€ numericamente nos cendrios de pratica € como serd 0 uso dos servigos publicos nesse periodo,
conforme determina a Resolugdo CNS n° 350/2005; 3) A IES devera detalhar a distribuicdo de toda a
carga horaria dentro das matrizes curriculares diferenciando a matriz do curso vespertino e noturno
(item 04, subitem a, da Resolu¢cdo CNS N°350/2005). 2) 201412773. Ad Referendum. Faculdade de
Tecnologia e Ciéncias de Feira de Santana — FTC. Feira de Santana/BA. Autoriza¢do. Odontologia.
Parecer: satisfatério com recomendacfes. Recomendacdes para o proximo ciclo avaliativo: 1)
Mencionar a relacdo do nimero de alunos por professor-supervisor nas turmas das disciplinas de
Estagio Supervisionado e a inclusdo da capacidade de atendimento e disposi¢do dos alunos fisica e
numericamente nos cenarios de pratica extramuros (item 04, subitem a, da Resolucdo CNS
N°350/2005); 2) Esclarecer no PPC como sera a imersdo do aluno na comunidade, devendo esta
acontecer a partir do inicio do curso conforme recomendacédo da Resolugdo CNS N° 350/2005. 3)
201501299. Ad Referendum. Instituto Superior de Teologia Aplicada/INTA. Sobral/CE. Autorizagao.
Odontologia. Parecer: satisfatério com recomendacgdes. RecomendagBes para o0 préximo ciclo
avaliativo: 1) Ampliar o didlogo com as gestdes municipais e estadual do SUS na construcéo e
modificacao da proposta pedagdgica do curso conforme exigido no item 04, subitem b, da Resolugao
CNS n°. 350/2005; 2) Descrever como ocorrera a interagao multiprofissional do aluno na formacéo (item
4, subitem b da Resolucdo CNS n° 350/2005). Conselheiro André Luiz de Oliveira solicitou a
coordenadora da CIRH que explicasse aos conselheiros que os pareceres encaminhados pela CIRH
sédo de carater confidencial e perguntou sobre o tramite dos processos apds o parecer da Comissao
(possibilidade de apresentar recurso). Conselheira Maria Arindelita de Arruda Neves esclareceu que
os pareceres encaminhados aos conselheiros possuem carater sigiloso até a aprovacao pelo
Plenario do CNS. Sobre o tramite dos processos, explicou que as instituicdes sdo chamadas pela
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camara técnica da secretaria de regulacdo do MEC para que apresentem sua defesa e faga os ajustes
solicitados. Conselheira Francisca Régo Oliveira Araljo manifestou sua preocupac¢do com estagios
sem supervisdo docente e frisou que o CNS deve compreender a logica da formacdo profissional.
Avaliou que a CIRH precisa de pauta mais ampla no Plenario do CNS, para além da analise de
processos de cursos, possibilitando o debate de outros temas importantes relativos a formacao.
Salientou que a educacdao brasileira esta privatizada e frisou que é preciso debater o modelo de oferta
dos cursos das instituicbes, com vistas a garantir a qualidade da formacdo. Conselheira Cleoneide
Paulo Oliveira Pinheiro perguntou quando a CIRH fara a analise dos demais cursos da saude, para
além da Medicina, Odontologia e Psicologia. A coordenadora da CIRH explicou que a demanda é trazer
0s quatorze cursos da area da salde para a analise do CNS, comecando pela Enfermagem e
Farmacia. Explicou também que a CIRH possui duas pautas - educacéao e trabalho — e concordou que
€ preciso assegurar uma pauta mais ampla para Comissao no Conselho. No mais, frisou a importancia
de garantir a qualificacdo dos profissionais. Conselheira Kéatia Souto sugeriu a realizacdo de um
seminario, com ampla participacéo, para debater a formacao profissional no campo da saulde publica.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, destacou que o CNS ja tem acumulo de
debate sobre esse tema, mas reconheceu que € preciso pautar debate sobre o trabalho em salde.
Sugeriu considerar o acimulo da 152 Conferéncia e dar continuidade ao debate. Conselheiro Dalmare
Anderson Bezerra de Oliveira Sa ressaltou a importancia de ampliar o tempo de pauta da CIRH nas
reunides do Conselho, a fim de possibilitar o debate de outras questdes relativas a gestédo do trabalho e
formag&o profissional. Conselheiro Geraldo Addo Santos salientou que, apos 25 anos, o Sistema ndo
tem respondido a uma das principais pendéncias “a formagéo” e, no seu modo de ver, o controle social
deve cobrar formagcdo com qualidade. Apés essas intervencdes, conselheira Cleoneide Paulo Oliveira
Pinheiro colocou em votagcéo os pareceres. Deliberagcdo: aprovados, por unanimidade, os quatorze
pareceres elaborados pela CIRH — onze insatisfatérios e trés satisfatérios com recomendacdes.
Além disso, o Plenéario indicou a Mesa Diretora do CNS que avalie a possibilidade de ampliar o
tempo de pauta da CIRH nas reunifes do Conselho, a fim de possibilitar o debate de outras
demandas pertinentes a Comissdo. Em seguida, a coordenadora da CIRH/CNS apresentou o
calendério de reunibes da Comisséo para 2016: Janeiro — ndo houve; 1622 RO - 1 e 2 de fevereiro;
1632 RO - 1 e 2 de margo; 1642 RO - 29 e 30 de margo; 1652 RO - 18 e 19 de abiril; 1662 RO - 23 e 24
de maio; 1672 RO - 21 e 22 de junho; Julho - ndo havera; 1682 RO - 2 e 3 de agosto; 1692 RO - 30 e 31
de agosto; 1702 RO — 20 e 21 de setembro; 1712 RO - 25 e 26 de outubro; 1722 RO - 22 e 23 de
novembro; e dezembro - ndo havera. Deliberagdo: aprovado o calendario de reunifes ordinarias da
CIRH/CNS em 2016. Finalizando, conselheira Maria Arindelita de Arruda Neves elogiou o trabalho
dos técnicos que assessoram a CIRH/CNS. ITEM 7 — COMPOSICAO PROVISORIA DA COMISSAO
INTERSETORIAL DE SAUDE MENTAL - CISM - Coordenacao: conselheiro Geordeci Menezes de
Souza, da Mesa Diretora do CNS. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da Mesa Diretora do
CNS, recuperou que na reunido anterior o CNS decidiu compor provisoriamente a CISM/CNS para
debater as questbes relativas a area e contribuir na mediacdo do conflito instalado em relacdo a
coordenacdo da area de saude mental. Diante dessa definicdo do Plenério, explicou que foi solicitada a
indicacdo de nomes aos féruns do segmento de usuéarios e de trabalhadores. A proposta é definir a
composicao (22 participantes — 11 titulares e 11 suplentes) seguindo o critério da paridade. Feitas
essas consideracdes, fez a leitura das indicacdes feitas pelo Forum de Usuarios e pelo FENTAS: a)
usuarios - titulares: coordenagdo adjunta — UBM — Carmem Lucia Luiz; Movimento Nacional de
Populacdo de Rua — MNPR; Associacdo Brasileira de Autismo — ABRA, Movimento Nacional de Luta
Antimanicomial - MNLA, Federacdo Nacional das Associacdes de Pessoas com Doencas Falciformes -
FENAFAL, Pastoral da Saude. Suplentes: Rede Nacional Interndcleos da Luta Antimanicomial —
RENILA; Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM; Confederagdo Nacional
dos Trabalhadores do Ramo Financeiro — CONTRAF; Federacdo Nacional dos Urbanitarios — FNU;
Nova Central Sindical dos Trabalhadores — NCST. b) Profissionais de salde: coordenacéo: Conselho
Federal de Psicologia - CFP — conselheira Semiramis Maria Amorim Vedovatto. Titulares - Conselho
Federal de Servico Social — CFESS; Conselho Federal de Farmacia — CFF; Federacdo Nacional dos
Psic6logos — FENAPSI; Associacao Brasileira de Terapeuta Ocupacionais — ABRATO. Supléncia:
Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFa; e Associagdo Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO.
Conselheira Carmem Lucia Luiz interveio para explicar que sdo seis entidades titulares, sendo que a
UBM estava incluida no corpo da Comisséo. Conselheira Alessandra Ribeiro de Sousa solicitou a
concessdo de uma das vagas de titular do segmento de gestores/prestadores para o segmento de
trabalhadores (de trés para quatro vagas), a fim de contemplar as quatro representacdes indicadas
(CEFES, CFF, ABRATO e FENAPSI). Para supléncia, foram indicadas apenas duas entidades:
ABRASCO e CFFa. Conselheira Katia Souto explicou que precisaria debater com o segmento de
gestores/prestadores de servico a solicitacdo do segmento de trabalhadores de concessédo de uma
vaga de titular daquele segmento para este. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do
CNS, explicou que a proposta, seguindo o critério da paridade, seria: seis titulares — trés para o
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segmento de profissionais de salude e trés para o segmento de gestores/prestadores de servico.
Conselheira Katia Souto defendeu a manutencao do critério da paridade para recompor a comissao.
Conselheira Alessandra Ribeiro de Sousa justificou que a proposta de destinar uma das vagas do
segmento dos gestores/prestadores de servico para o segmento de trabalhadores considera que a
representacdo do governo é, na sua maioria, de Brasilia e poderia participar da reunido da Comisséao
sem custos, inclusive de passagem e hospedagem. Como alternativa, disse que poderia incluir uma das
entidades indicadas para titularidade na supléncia, a fim de garantir a recomposicao da Comisséo.
Nesse ponto, conselheiro Geordeci Menezes interrompeu para lembrar que sdo 12 titulares, incluindo
a coordenacédo, e 10 suplentes. Conselheira Denise Torredo colocou a compreensédo que a CISM é
composta por 22 integrantes, sendo dois nomes para coordenacdo, dez titulares e dez suplentes.
Conselheira Katia Souto apresentou a seguinte proposta para composicao provisoria da Comissao: 10
titulares e 10 suplentes, sendo: segmento dos usudrios - 5 representantes titulares e 5 suplentes;
trabalhadores - 3 titulares e 3 suplentes; e gestores/prestadores — 2 titulares e 2 suplentes; um
coordenador e um coordenador adjunto. Diante dessa proposta, conselheira Denise Torredo
apresentou as indicacfes do segmento de trabalhadores: titulares - CFP — coordenacao; CFESS, CFF;
e FENAPSI; e suplentes - ABRATO, ABRASCO, CFFa. Apés essa fala, a mesa procedeu a votacédo da
proposta. Deliberacédo: o Plenario aprovou a composicédo proviséria da CISM/CNS: Segmento dos
usuéarios — coordenacdo adjunta: Unido Brasileira de Mulheres — UBM: conselheira Carmem
Ldcia Luiz. Titulares: Movimento Nacional de Populacdo de Rua — MNPR; Associacdo Brasileira
de Autismo - ABRA; Federacdo Nacional das Associacfes de Pessoas com Doencas
Falciformes - FENAFAL; Movimento Nacional de Luta Antimanicomial - MNLA, Pastoral da
Salde. Suplentes: Rede Nacional Interntcleos da Luta Antimanicomial — RENILA; Confederacéo
Nacional das Associa¢cdes de Moradores — CONAM; Confederacdo Nacional dos Trabalhadores
do Ramo Financeiro — CONTRAF; Federacao Nacional dos Urbanitarios — FNU; e Nova Central
Sindical dos Trabalhadores — NCST. Segmento dos trabalhadores da salude — coordenagdo:
Conselho Federal de Psicologia — CFP - conselheira Semiramis Maria Amorim Vedovatto.
Titulares: Conselho Federal de Servigo Social — CFESS; Conselho Federal de Farméacia — CFF; e
Federacéo Nacional dos Psicologos - FENAPSI. Suplentes: Conselho Federal de Fonoaudiologia
— CFFa; Associacdo Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO; e Associacdo Brasileira de
Terapeuta Ocupacionais — ABRATO. Gestores/prestadores de servigos: Ministério da Saude,
CONASS, CONASEMS (a definir titularidade e supléncia). Assessoria técnica: Eveni Santos. O
Plenério decidiu ainda que as entidades deverdo indicar os nomes dos seus representantes até
0 dia 22 de marco de 2016. Apds a indicacdo dos nomes, sera marcada a reunido da Comisséo
(indicativo: 20 dias ap6s as indicacfes). Na sequéncia, conselheira Kétia Souto fez um relato sobre
a reunido com o Ministro de Estado da Salde da qual participaram, representando o CNS, conselheira
Zaira Salermo, Jurandi Frutuoso e Vania Leite. Disse que acompanhou na condi¢do de representante
do Ministério da Saude, além de representantes do CONASS, CONASEMS, CFP, Movimento da Luta
Antimanicomial, ABRASCO, CEBES. Disse que o debate foi assegurado, mas néo foi possivel chegar a
consenso. ITEM 8- INFORMES E INDICACOES - Coordenacdo: conselheira Cleoneide Paulo
Oliveira Pinheiro e conselheiro Geordeci Menezes de Souza, ambos da Mesa Diretora do CNS.
INFORMES - 1) Informe geral sobre o Controle do Aedes Aegypti - Apresentacdo: Alexandre,
Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS. Apresentacdo: Alexandre, da Secretaria de Vigilancia em
Saude — SVS. Na sua explanagéo, o convidado destacou, entre outros 0s seguintes aspectos: Eixo 1 -
Mobilizacdo e combate ao mosquito: Criagdo da Sala Nacional de Coordenacédo e Controle (SNCC)
para o Enfretamento da Dengue, da febre Chikungunya e do virus Zika, e também das salas estaduais
e municipais; Articulacdo com estados, DF, municipios e parceiros para 0 combate ao mosquito;
Videoconferéncias semanais; Elaboradas diretrizes norteadoras para o Sistema de Coordenacdo e
Controle para intensificar as agdes de mobilizacdo e combate ao mosquito; Dia Nacional de Mobilizagéo
#Zika Zero — 13 de fevereiro; Proporcdo de imoéveis trabalhados: 54,78% dos iméveis do Brasil
visitados; Mobilizacdo de alunos e profissionais da Educacéo para o combate ao mosquito: Dia Z — 19
de fevereiro; Publicacdo de Cartilha e Hotsite com orientacdes a populacdo sobre o virus Zika; 3
encontros virtuais com a populagéo para tira-duvidas — Face to Face; Campanha de dengue: prevencao
e sintomas e campanha microcefalia. Eixo 2 — Cuidado: Ampliagdo da capacidade de andlise em 20
vezes — total de 20.000 analises/més; Pagina do Ministério da Saude e site Saude do Viajante
atualizados com inclusdo de recomendacdes “Medidas de prevencdo pessoal para gestantes e
mulheres em idade fértii com possibilidade de engravidar’; Publicagcdo do Protocolo de Atencado a
Saude para Microcefalia; Publicacdo de diretrizes de estimulagéo precoce para criancas de 0 a 3 anos
com orientacfes as equipes para o cuidado de criancas com microcefalia; Qualificacdo de profissionais
para a resposta a ocorréncia de microcefalia relacionada a infeccéo pelo virus Zika (Portaria SGTES n.
3, de 11 de janeiro de 2016); Servico gratuito de telefonia pelo nimero 0800.644.6543 para
enfermeiros, ACS e ACE. Eixo 3 — Desenvolvimento tecnoldgico, educacdo e pesquisa: treinamento
para Diagndstico Laboratorial do Zika no IEC/Belém, 18 a 22 de janeiro 2016, contou com a
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participagdo de representantes do Paraguai, Bolivia, Peru, Uruguai e Equador; reunides para definicdo
de casos de microcefalia, novas tecnologias de combate ao vetor e acordos de cooperagéo
internacional; estudo de séries de casos para documentagdo e andlise dos casos de microcefalia ao
nascer. MS, SES-PE e FIOCRUZ/PE; estudo Caso-Controle para identificagdo dos fatores associados a
microcefalia ao nascer. FIOCRUZ-PE e OPAS; estudo de coorte para identificacdo da frequéncia de
microcefalia ao nascer em filhos de gravidas que apresentaram exantema. FIOCRUZ-PE; estudos
ecolégicos para descricdo da curva epidémica, identificacdo de sobreposicéo de casos e elaboracdo de
cenarios futuros, estimativas de prevaléncia e modelos preditivos considerando diferentes intervencdes
realizadas. CGIAE/SVS. Em andamento; Estudo de seguimento das criancas com microcefalias.
FIOCRUZ-PE; Estudos caso controle sobre microcefalia e Sindrome de Guillain-Barré (SGB) nos
estados de Pernambuco, Paraiba e Bahia. Com CDC — EEUU; e Parceria com Universidade de S&o
Paulo — USP. Conclusdes e recomendacdes: incorporar estudos de avaliagdo de efetividade das novas
tecnologias; realizar estudos de custo das novas tecnologias; e fortalecer programa de avaliacdo da
resisténcia aos inseticidas. Apés a apresentacdo, os conselheiros fizeram breves consideracoes,
destacando a gravidade da situacédo e a necessidade de acompanhar a situacdo. Encaminhamento:
pautar o tema na préxima reunido, considerando os dados atualizados. EXPEDIENTE - 1) Minuta
de Resolucéo — conselheiro Geordeci Menezes de Souza fez a leitura da minuta de resolugdo. O
texto é o seguinte: “Resolu¢do N° 000, de 16 de mar¢o de 2016. O Plenario do Conselho Nacional de
Saude, em sua Ducentésima Septuagésima Oitava Reunido Ordinaria, realizada no dia 16 de marco de
2016, no uso de suas competéncias regimentais e atribuigcbes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, pelo Decreto n° 5.839, de 11 de
julho de 2006, e cumprindo as disposi¢des da Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988 e
da legislagéo brasileira correlata; e considerando o disposto no Decreto n.° 7.689, de 2 de margo de
2012, que estabelece regras, no ambito do Poder Executivo federal, limites e instancias de governanca
para a contratacdo de bens e servicos e para a realizacdo de gastos com diarias e passagens;
considerando o previsto na Instrugdo Normativa n.° 3, de 11 de fevereiro de 2015 do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestéo, que dispBe sobre as diretrizes e procedimentos para aquisi¢cdo de
passagens aéreas pela Administracdo Publica Federal direta, autdrquica e fundacional, incluindo os
prazos legais para sua emissao; considerando a Portaria n.° 8, de 09 de julho de 2015, que conferiu,
entre outras autoridades publicas, ao/a Secretario/a Executivo/a do Conselho Nacional de Salde, ou
seu/sua substituto/a legal, a prerrogativa de praticar atos de gestdo orgcamentaria e financeira na
proposicao de diarias e viagens, incluindo os prazos operacionais para a emissdo de passagem e
repasse de diarias; considerando a finalidade sui generis do Conselho Nacional de Saude, que tem por
finalidade “atuar na formulagcéo e no controle da execugao da Politica Nacional de Saude, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, nas estratégias e na promocao do controle social em toda sua
amplitude, no ambito dos setores publico e privado (art. 2° do Regimento Interno do CNS);
considerando a importancia da articulagcdo das conselheiras e conselheiros, titulares e suplentes,
representantes dos segmentos de usuarios, trabalhadores da salde e prestadores de servico para o
alcance pleno da finalidade do CNS; considerando que o Plenario do CNS é o férum de deliberagéo
plena e conclusiva, configurado por reunides ordinérias e extraordinarias, de acordo com os requisitos
de funcionamento previstos no Regimento Interno desse 6rgao colegiado (art. 8° do Regimento Interno
do CNS); considerando a complexidade do processo de articulagdo do controle social nas trés esferas
federativas do Brasil, a cargo deste Conselho, e as demais competéncias conferidas ao CNS pelo art.
10 de seu Regimento Interno. Resolve: assegurar a Presidéncia e & Mesa Diretora do CNS, ad
referendum do Pleno do Conselho Nacional de Salde, a competéncia de convocar,
extraordinariamente, as conselheiras e conselheiros, titulares e suplentes, quando suas presencas se
fizerem necessérias em atividades deste Conselho Nacional de Saude, nas reunides dos féruns dos
usuarios e dos trabalhadores, bem como de sua representacdo em outros espacos institucionais, com
vistas a facilitar a tramitacdo da proposi¢cdo de viagens e diarias junto ao Ministério da Saude.”
Deliberacdo: minuta de resolucdo aprovada por unanimidade. 2) Minuta de recomendacédo a
Presidenta da Republica Dilma Roussef e ao Ministro de Estado da Salde Marcelo Castro.
Conselheiro Geordeci Menezes de Souza fez a leitura do texto da recomendacao: “Recomendacao n°
XXX, de 16 de mar¢o de 2016. O Plenédrio do Conselho Nacional de Salude, em sua ducentésima
septuagésima oitava Reunido Ordinaria, realizada no dia 16 de marco de 2016, no uso de suas
atribuicbes conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela n°® 8.142, de 28 de dezembro
de 1990 e pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, debateu as ameacas e possibilidade de
retrocesso na saude publica do nosso pais, frente ao cenario de reforma administrativa no ambito do
governo federal em especial no &mbito do SUS via Ministério da Saude; Considerando que ao longo
dos 26 anos de construcdo do SUS enfrentamos dificuldades histéricas na consolidacdo do direito
universal a saude de brasileiras e brasileiros, passando pelos entraves econdmicos e administrativos.
Mesmo estando garantida na Constituicdo Federal, a seguridade social nunca contou com um sistema
de financiamento sustentavel e enfrentamos ainda grandes dificuldades para a gestédo das politicas que
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orientam o SUS nas trés esferas de gestdo; considerando que nés, conselheiras e conselheiros
nacionais de salde, sempre nos colocamos a servico da estruturacdo do nosso complexo sistema de
salide, conquista social do povo brasileiro, nos preocupamos com os rumores de possivel redugdo ou
extingdo de &areas que consideramos estratégicas no Ministério da Salde a exemplo da Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa — SGEP, do Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e
Saude do Trabalhador — DSAST/SVS, da Coordenacdo Geral de Saude do trabalhador — CGST, da
Coordenacdo Geral de Vigilancia em Salde Ambiental — CGVAM e da Coordenacdo Geral do
Programa de Controle da Tuberculose/Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis —
DEVIT/SVS; considerando que a SGEP é fundamental na implementacdo e fortalecimento da
Participacdo Popular no SUS e na promocdo da equidade, assim, qualquer reducdo de pessoal e
recurso nesta secretaria representaria um retrocesso no Controle Social; considerando que o DSAST
tem sido fundamental para a implementacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora — PNSTT e ja conta com a uma rede ampla nos estados e municipios (RENAST), com
210 Centros de Referéncia em Salide do Trabalhador (CERESTS), com as Comissdes Intersetoriais de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTTs) com previsdo de expansdo estabelecidas na
maioria dos conselhos de salide, e com os demais mecanismos de implementacdo e controle social da
PNSTT; considerando que a coordenacdo da tuberculose é de suma importéncia no controle desta
doenga, que mesmo com medidas de controle e tratamento, segundo o proprio MS, a cada ano cerca
de 70 mil novos casos sdo notificados, 4,6 mil mortes séo registradas em decorréncia da doenca e
focos de tuberculose resistente aos medicamentos agravam ainda mais esse cenario, e que seja uma
grande perda o controle da tuberculose voltar a ser uma sub &area de outra coordenagdo, como ja
aconteceu anteriormente, conferindo grande atraso no enfrentamento deste agravo. Recomenda a
Presidenta da Republica Dilma Roussef e ao Ministro da Salde Marcelo Castro: que seja mantido o
compromisso do governo federal com a continuidade e qualificacdo do SUS, e que nenhuma reforma
seja feita no sentido de retroceder no direito conquistado. Por fim, reafirmamos “Direito garantido nao
se compra e nem se vende, o SUS é nosso e ninguém tira da gente”. Deliberacdo: minuta de
recomendacdo aprovada com uma abstenc¢éo. 3) Proposta de nova marca do CNS — Conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, apresentou, para conhecimento, a proposta de nova
marca do CNS elaborada pela equipe de comunica¢do do Conselho. Devido ao adiantamento da
hora, acordou-se que a proposta retornaria na proxima reunido do Conselho para debate.
Conselheira Semiramis Maria Amorim Vedovatto sugeriu a definicdo de regras para participar do
grupo do WhatsApp do CNS. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, endossou
a proposta de definir regras para a utilizacdo do grupo do WhatsApp do CNS e salientou a importancia
de atualizar o cadastro dos conselheiros para receber informacdes. Conselheira Liane Terezinha de
Araujo Oliveira sugeriu que a Secretaria Executiva do CNS circulasse lista para atualizacdo dos dados
dos conselheiros. INDICACOES - 1) O Ministério da Saude, através da Secretaria de Ciéncia
Tecnologia e Insumos Estratégicos convida o Conselho Nacional de Saude a participar das reunides e
Atividades do GT em Assisténcia Farmacéutica em Pediatria. Observacéo: indicagdo proviséria da
conselheira Véania Lacia Ferreira Leite. Também solicitam a presenca de representantes que sejam
membros da CONEP e CIASAJ para fazer apresenta¢cdes durante a reunido. Data: 29 e 30 de margo de
2016. Local: Brasilia/DF. Indicacdo: aprovada a indicagdo da conselheira Vania Lucia Ferreira Leite.
2) “Seminario Nacional de Educagao e Prevengéo na Prostituicdo: Saude nas Esquinas”. Data: 7 a 10
de abril de 2016. (Atenc¢éo: coincide com o Pleno). Local: Florian6polis/SC. Indicacdo: conselheira
Tathiana Araugjo. 3) 4° Seminario de Formacao de Liderancas Comunitaria da FACESP — Federacdo
das associagcbes Comunitarias e Entidades do Estado de S&o Paulo. Data: 8 a 10 de abril de 2016.
Local: Tupd/SP. Indicacdo: conselheiro Wanderley Gomes da Silva. 4) O Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente — CONANDA solicita a indicacdo de um memobro titular e suplente
para participacdo como delegado(a) nato(a) da X Conferéncia Nacional dos Direitos da Crianca de do
Adolescente — CNDCA. Apenas ao titular sera garantida a participacao a Conferéncia. Data: 24 a 27 de
abril de 2016. Local: Brasilia/DF. Considerando a indicacdo de dois homes para uma vaga, a mesa
colocou em votagcdo as indicacdes. Indicacdo: conselheira Semiramis Maria Amorim Vedovatto
(titular). Conselheira Vania Lucia Leite (suplente). 5) | Coléquio Brasileiro de Terapia Ocupacional,
Salde e Trabalho. Data: 05 e 06 de maio de 2016. Local: S8o Paulo/SP. Indicacéo: conselheira
Lauriluci Farias Lopes de Albuquerque. 6) 112 Semana do Controle Social da Salude de Manaus/25°
Aniversario do CMS de Manaus. Data: 6 a 10 de junho de 2016. Atividade principal: proferir palestra em
10 de junho. Local: Manaus/AM. Considerando a indicacdo de dois nomes (Wanderley Gomes da
Silva e Maria Laura Carvalho Bicca) para uma vaga, a mesa colocou em votacdo as duas indicacdes.
Indicagéo: conselheiro Wanderley Gomes da Silva. 7) Comité Técnico de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais. Indicagdo: conselheira Heliana Neves Hemetério dos
Santos. INFORMES - INFORMES - 1) Informe geral sobre o controle do Aedes aegypti. Apresentacéo:
Alexandre, da Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS. Encaminhamento: pautar o tema na proxima
reunido, considerando os dados atualizados. 2) Atualizacdo de dados - Solicitagdo aos conselheiros
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para que atualizem os seus dados e contatos. 3) Informe sobre a Judicializacdo e né&o certificado por
parte do INMETRO sobre os aparelhos de Glicemia (Glicosimetros). Apresentacdo: conselheiro Luiz
Carlos Medeiros de Paula. 4) Informe sobre a dificuldade de as pessoas atingidas pela hanseniase
terem acesso a dispensa¢do do medicamento talidomida com a alegacdo de n&do haver Farmacéuticos
em varios municipios do Brasil. Apresentacdo: conselheiro Eni Caraja Filho. Encaminhamento:
verificar a possibilidade de marcar reunido com o Ministro de Estado da Saude para tratar sobre a
coordenacéo da hanseniase no Ministério da Saude. 5) Debate sobre judicializagdo. Local: Indaiatuba-
SP. Data: 17 de novembro de 2015. Devera ser encaminhado convite ao CNS para indicacdo de
representante. 6) Atividade em Minas Gerais, em memoria as vitimas de acidente de trabalho de
Mariana. Audiéncia publica e passeata no centro da cidade. Data: 26, 27 e 28 de abril. 7) Agenda de
reunides com os Secretarios para um fluxo mais permanente com o Ministério da Saude. 8)
Lancamento do Forum das centrais Sindicais e a SVS para acompanhar as mortes por acidentes de
trabalho. ENCERRAMENTO — Nada mais havendo a tratar, a mesa encerrou os trabalhos da 2782
Reunido Ordinaria do CNS. 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; Arilson da Silva Cardoso, Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS; Carmen Lucia Luiz, Unido Brasileira de
Mulheres — UBM; Carlos de Souza Andrade, Confederag¢do Nacional do Comércio — CNC; Cleoneide
Paulo Oliveira Pinheiro, Federagdo Nacional das Associacdes de Celiacos do Brasil — FENACELBRA,;
Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira S4, Associagcdo Nacional de Pés-Graduandos — ANPG;
Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacdo das Organiza¢Bes indigenas da Amazdnia Brasileira
(COIAB); Eni Caraja Filho, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase -
MORHAN; Francisca Régo Oliveira de Araujo, Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia —
ABENFISIO; Gerdo Bezerra de Faria, Conselho Federal de Odontologia — CFO; Geordeci M. Souza,
Central Unica dos Trabalhadores; Heliana Neves Hemeterio dos Santos, Associacdo Brasileira de
Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais — ABGLT; Jani Betania Souza Capiberibe,
Associacdo Brasileira de Autismo — ABRA; Jo&o Donizeti Scaboli, Forca Sindical; Jodo Rodrigues
Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Salde — CNTS; Lorena Baia de Oliveira
Alencar, Conselho Federal de Farmécia (CFF); Liane Terezinha de Arauljo Oliveira, Federacdo
Brasileira de InstituicBes Filantropicas de Apoio a 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; Maria Arindelita
Neves de Arruda, Associacdo Brasileira de Enfermagem - ABEn; Maria Laura Carvalho Bicca,
Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Maria Zené Soares da Silva, Federagéo
Nacional das Associacdes de Pessoas com Doengas Facilformes - FENAFAL; Moisés Bauer Luiz,
Organizacdo Nacional dos Cegos do Brasil — ONCB; Nelcy Ferreira da Silva, Conselho Federal de
Nutricionistas (CFN); Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da Industria (CNI); Nelson
Rodrigues dos Santos, Federacdo Brasileira das Associagfes de Sindrome de Down — FBASD;
Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV); Rildo Mendes, Articulacéo
dos Povos Indigenas da Regido Sul — ARPINSUL; Ronald Ferreira dos Santos, Federacdo Nacional
dos Farmacéuticos — Fenafar; Wanderley Gomes da Silva, Confederagdo Nacional das Associacfes
de Moradores — CONAM; e Wilen Heil e Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO). Suplentes — Alessandra Ribeiro de Sousa, Conselho Federal de Servigo
Social — CFESS; Alexandre Fonseca Santos, Ministério da Salde; Andreia de Oliveira, Associacéo
Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social — ABEPSS; Antonio de Souza Amaral, Associagéo
Brasileira de Ostomizados — ABRASO; Antonio Pitol, Pastoral da Saude Nacional; Clarice Baldotto,
Associacao de Fisioterapeutas do Brasil (AFB); Claudia Vieira Carnevalle, Nova Central Sindical dos
Trabalhadores — NCST; Denise Torredo Corréa da Silva, Conselho Federal de Fonoaudiologia —
CFFa; Dulcilene Silva Tiné, Confederacéo Nacional de Salde, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos
(CNS); Emanuelle Freitas Goes, Rede Nacional Lai Lai Apejo; Gilene José dos Santos, Sindicato
Nacional dos Aposentados, Pensionistas' e ldosos da Forca Sindical — Sindnapi; Gilson Silva, Forca
Sindical; Ilvone Martini de Oliveira, Conselho Federal de Enfermagem — COFEN; Jorge Alves de
Almeida Venéncio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil — CGTB; José Arnaldo Pereira Diniz,
Federacdo Interestadual dos Odontologistas — FIO; José Vanilson Torres da Silva, Movimento
Nacional de Populacdo de Rua — MNPR; Katia Maria Barreto Souto, Ministério da Saude; Lauriluci
Farias L. de Albuquerque, Associacdo Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Luiz
Carlos Medeiros de Paula, Federacdo Nacional de Associacdes e Entidades de Diabetes — FENAD;
Madalena Margarida da Silva, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Marcia Patricio de Aradujo,
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Vedovatto, Conselho Federal de Psicologia (CFP); Silma Maria Alves de Melo, Conselho Federal de
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