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

Aos oito e nove dias do més de agosto de dois mil e dezoito, 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 Tricentésima Oitava Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de
Saude - CNS. Estabelecido o quérum, as 9h05, conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente
do CNS, procedeu a abertura dos trabalhos, com saudagdes aos presentes e aos internautas que
acompanham a reunido em tempo real. Em seguida, apresentou os objetivos da 3082 Reunido
Ordinaria do CNS: 1) Socializar os informes e apreciar as indicagdes. 2) Conhecer e apreciar a situagao
epidemiolégica das doengas, tais como sarampo e poliomielite. 3) Apresentar e encaminhar demandas
relativas & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP. 4) Apreciar e deliberar as demandas da
Comisséao Intersetorial de Recursos Humanos e Relagdes de Trabalho — CIRHRT. 5) Apresentar,
apreciar e deliberar sobre a 162 Conferéncia Nacional de Saude — 162 CNS e a 62 Conferéncia Nacional
de Saude Indigena — 62 CNSI. 6) Apreciar e deliberar sobre o Processo Eleitoral do Conselho Nacional
de Saude, mandato 2018-2021. 7) Conhecer, debater e deliberar acerca das demandas da Comissao
Intersetorial de Orgamento e financiamento — COFIN. 8) Assistir e apreciar a prestagdo de contas do
Projeto “Oficina de Formacgdo para o Controle Social no SUS”. 9) Conhecer e deliberar sobre as
demandas das Comissdes Intersetoriais, Camaras Técnicas e Grupos de Trabalho. 10) Participar do
curso “Participacdo e Controle Social” e conhecer a “Plataforma Rede Conselhos SUS”. Concluida a
apresentagao dos objetivos, procedeu ao primeiro item da reunido. ITEM 1 - APROVAGAO DA PAUTA
DA 3082 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Composigdo da mesa: conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos, Presidente do CNS; e conselheira Francisca Régo Oliveira Araujo, da Mesa Diretora do
CNS. Deliberagdo: a pauta da 308 RO do CNS foi aprovada, por unanimidade. A ata da 3072
Reunido Ordinaria seria apreciada na proxima reunido do Conselho, junto com a ata desta Reunio.
ITEM 2 - EXPEDIENTE - JUSTIFICATIVA DE AUSENCIAS. DATAS REPRESENTATIVAS PARA A
SAUDE NO MES DE AGOSTO. INFORMES. INDICAGOES - Coordenagdo: conselheiro Geordeci
Menezes de Souza, da Mesa Diretora do CNS; e Ana Carolina Dantas Souza, Secretaria-Executiva
do CNS. Justificativa de auséncias — conselheiro Claudio Ferreira do Nascimento; conselheiro
Jodo Paulo dos Reis Neto; conselheiro José Vanilson Torres da Silva; e conselheira Nelcy Ferreira
da Silva. Coordenadores de Plenaria — participaram da reunido: Carlos Alberto de Oliveira; Isadora
Maia; e Pedro Macedo Granja. Novos conselheiros — Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, assume
como 1° Suplente, representando o Conselho Nacional dos Secretarios de Saude - CONASS; Tereza
Cristina Lins Amaral, assume como 22 suplente, representando o CONASS; e Marcos Antonio
Petrolini, assume como 1° suplente, representando o Ministério da Saude. INFORMES - 1) O
presidente do CNS, em nome da conselheira Adolorata Aparecida Bianco Carvalho informou sobre a
proposta de inclusdo dos estabelecimentos médicos veterinarios no rol de estabelecimentos de saude e
sua inclusdo no SCNES. Solicitagdo: solicitar a Comissado de Vigilancia em Saude que aprofunde o
debate desta demanda e apresente posicdo ao CNS, com convite a area de regulagdo/SVS/MS. 2)
Conselheira Ana Lucia da Silva Margal Paduello informou que o Comité de Uso racional de
Medicamentos elaborou Cartilha do Uso Racional de Medicamento para ser amplamente divulgada. 3)
Conselheira Simone Maria Leite Batista fez os seguintes informes da Articulagdo Nacional de
movimentos e Praticas de Educacdo Popular em Saude — ANEPS: participagdo da ANEPS no
Congresso da Abrasco; solicitagdo de pauta no CNS para tratar de novas praticas integrativas; curso de
educagao popular em saude continua e foi iniciada capacitagdo em Sergipe; e participagdo em curso de
iniciagdo em Reiki. 4) Conselheira Zaira Tronco Salerno informou o CNS sobre a Consulta Publica n°
4 referente a Revisdo do Guia Alimentar para criangas menores de 2 anos e solicitou que seja
divulgada para garantir contribuigdes. 5) Conselheira Cleuza de Carvalho Miguel explicou que no més
de agosto serdo realizados eventos em comemoragdo ao dia Mundial da Esclerose Multipla e
Conscientizagédo da Esclerose Multipla — “agosto laranja”. Inclusive, comunicou que o MOPEM realizara
o seminario “Transformando um sonho em realidade”, também em comemoragdo ao més. 6)
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Conselheiro Moysés Toniolo informou sua participagdo na XXII Conferéncia Internacional de AIDS, em
Amsterdd, na Holanda, representando o CNS. Na oportunidade, tratou de temas de acordo com o
debate acumulado do CNS: acesso universal; sustentabilidade das metas 90/90; e patentes de
medicamentos. Destacou ainda a participagdo do conselheiro José Felipe dos Santos e da
conselheira Tathiane Aquino de Araudjo na atividade. Informou, por fim, que enviou relatério ao
Conselho sobre a sua participagédo na atividade. Sugestao: que documentos importantes do CNS sejam
traduzidos para o inglés e espanhol a fim de serem distribuidos em eventos internacionais. 7)
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, informou o Pleno sobre a realizagdo do
9° Congresso da Federagado Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR, realizado de 2 a 4 de agosto de
2018, com o tema “Farmacéuticos unidos em defesa do trabalho e do Brasil’. Na oportunidade, foi
realizada eleigdo para diretoria e, como resultado, foi reconduzido, com o apoio da totalidade dos votos
dos presentes, para continuar na dire¢do da FENAFAR. 8) conselheiro Ronald Ferreira dos Santos,
Presidente do CNS, fez um informe sobre a participacdo do CNS no Congresso da ABRASCO, com
destaque para os seguintes aspectos: protagonismo do Conselho nas atividades do Congresso;
langamento oficial da 162 Conferéncia Nacional de Saude, em frente ao Castelo da Fiocruz; debates
importantes sobre a atual situagdo da saude publica no Brasil, inclusive com pré-candidatos a
Presidéncia da Republica 2018; reunido com representacdes dos conselhos estaduais e municipais de
saude e coordenadores de plendria e consenso sobre a construcdo da 162 CNS; reunido com o
movimento Grito dos Excluidos; e reunido da Comissao Intersetorial de Promocgao, Protecdo e Praticas
Integrativas e Complementares em Saude — CIPPSPICS. Aberta a palavra ao Pleno, os conselheiros
reforgaram a importancia do evento e destacaram a participagédo expressiva do CNS na atividade. Além
disso, destacaram: o ato de langamento da Politica Nacional de Vigilancia em Saude, aprovada pelo
CNS; a participagdo expressiva da representagédo social e movimentos populares no Congresso; e a
organizagdo do evento que contou com cerca de 8 mil participantes. Sugestées: disponibilizar os
relatérios de participagdo no Congresso (conselheira Denise Torredo encaminhou relatério) e as
apresentagdes feitas durante a atividade. 7) Conselheiro Arilson da Silva Cardoso fez um informe
sobre o Congresso do CONASEMS, realizado de 25 a 27 de julho de 2018, em Belém/PA, que contou
com 4.600 pessoas inscritas. Da atividade, destacou os seguintes pontos: reafirmagao da discusséo do
compromisso com o SUS e seus principios — debate sobre os avangos no SUS até o momento,
principalmente na atengao basica; debate sobre o financiamento com posicionamento unanime contra a
Emenda Constitucional — EC n° 95/2016; XV mostra “Aqui tem SUS” — municipios inscrevem
experiéncias exitosas (mais de 600 inscritas); e comemoragéo aos 30 anos do CONASEMS. 9) Entrega
de 1.500 assinaturas, colhidas pela Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura —
CONTAG, contra a EC 95/2016. INDICAGOES - 1) O Ministério da Salde solicita a indicagédo de
representante do CNS, titular e suplente, representando as entidades e dos movimentos sociais
nacionais de usuarios do SUS, para a composigdo do Comité Gestor do PRONON e do PRONAS/PCD.
Indicagdo: conselheira Carolina Abad; e conselheiro Anténio Muniz. 2) O Ministério das Cidades
solicita a ratificagdo do nome do representante atual ou nova indicagao de representante do CNS, titular
e suplente, para a composicdo do Comité Gestor do GTI — Plansab. Indicacdo: Titular - Fernando
Pigatto; e Suplente - Adolorata Aparecida Bianco Carvalho. 3) 6° Concerto SUS pela Vida - “30 anos
da Constituigdo do Direito a Vida”. Data: 30 de agosto a 1° de setembro de 2018. Local: Salvador/BA.
Indicagdo: conselheiro Moyses Longuinho Toniolo de Souza; e Altamira Simdées dos Santos de
Sousa. DATAS REPRESENTATIVAS PARA A SAUDE NO MES DE AGOSTO - 1° - Dia Nacional
das Pessoas com Vitiligo - Lei n° 12.627/2012, de 11 de maio de 2012; de 1 a 7 de Agosto - Semana
Mundial de Amamentagdo; 5 - Dia Nacional da Saude - Nascimento de Oswaldo Cruz - Lei n°
5.352/1967, de 8 de novembro de 1967; e Dia da Farmacia; 8 - Dia Nacional de Combate ao Colesterol
e Dia do Pedestre; 9 - Dia Nacional da Equoterapia, Lei n°® 12.067/2009, de 29 de outubro de 2009; 10 -
Dia da Enfermeira; 11 - Dia do Estudante; 12 - Dia Nacional dos Direitos Humanos, Lei n° 12.641/2012,
de 15 de maio de 2012; 21 a 28 de Agosto - Semana Nacional da Pessoa com Deficiéncia Intelectual e
Mudltipla - data nado oficial, porém comemorada desde 1964 - Projeto de Lei PL 5.090/2013; 24 - Dia da
Infancia; 25 - Dia Nacional da Educacéo Infantil, Lei n® 12.602/2012, de 3 de abril de 2012; 27 - Dia do
Psicologo - data de assinatura dalei n° 4.119/1962; 28 - Dia Nacional do Voluntariado, Lei n°
7.352/1985; 29 - Dia Nacional de Combate ao Fumo, Lei n° 7.488/1986, de 11 de junho de 1986 e Dia
do Combate a Desnutricdo; 30 - Dia Nacional da Conscientezagdo da Esclerose Multipla; 31 - Dia
Internacional dos Desaparecidos e Dia do Nutricionista. Destaque: 30 de maio é o dia Mundial da
Esclerose Multipla e 30 de agosto é o Dia Nacional da Conscientizagdo da Esclerose Multipla. ITEM 3 —
RADAR - Programa Nacional de Imunizagao: a situagao epidemiolégica das doengas, tais como
sarampo e poliomielite - Apresentagcédo: Carla Magda Allan Santos Domingues, Coordenadora Geral
do Programa Nacional de Imunizagdes — CGPNI/DEVIT/SVS/MS. Coordenagéo: conselheiro Nelson
Augusto Mussolini, da Mesa Diretora do CNS. A coordenadora/CGPNI/DEVIT/SVS/MS, Carla Magda
Allan Santos Domingues, fez uma abordagem sobre o Programa Nacional de Imunizagéo e a situagéo
epidemiolégica do sarampo e poliomielite. Comegou falando sobre a situagdo epidemiologica do
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sarampo e da poliomielite no Brasil e no mundo. A respeito do sarampo, destacou que, em 2016, a
doenca foi considerada eliminada no Brasil e nas Américas, mas esta presente em outros continentes,
com risco da reinsergao da doenga. Portanto, é preciso garantir a erradicagédo global, a fim de evitar
surtos como ocorre no pais por conta da imigracdo de Venezuelanos (mais de mil casos notificados,
maioria concentrado na Regido Norte). Trata-se de uma doenga infectocontagiosa, que se expande
rapidamente, dai a importancia da vacinagao de criangas e adultos. Destacou a concentragao de casos
em criangas de 1 a 4 anos, o que aponta a ndo vacinagao nesse grupo prioritario. Sobre a poliomielite
ou “paralisia infantil”, explicou tratar-se de doenga contagiosa viral aguda, caracterizada por um quadro
de paralisia flacida, de inicio subito. No mundo, a poliomielite permanece endémica em trés paises:
Afeganistao, Nigéria e Paquistdo, com registro de doze casos. Nao houve nenhum caso confirmado nas
Américas. No Brasil, ndo ha circulacdo de poliovirus selvagem da poliomielite desde 1990. Disse que a
erradicagdo da pdlio é devido a politica de prevengcdo, vigilancia e controle implantado
pelo SUS. Apesar desse quadro, destacou que houve queda nas coberturas vacinais, o que acende
alerta no pais e traz a preocupagao com a volta de doengas ja eliminadas no Brasil, como o sarampo e
a poliomielite. No caso da pdlio, 78,4% de cobertura em 2017 e, no caso do sarampo, 69,9%. Com
excecdo da BCG, nenhuma vacina do calendario vacinal atingiu a meta de cobertura (90%), em 2017.
No caso da triplice viral, apenas seis UF atingiram a meta de 95% de cobertura vacinal: Paraiba, Rio de
Janeiro, Pernambuco, Rondénia, Alagoas e Ceara. Na segunda dose, nenhuma Unidade Federada -
UF atingiu a meta de 95% de cobertura vacinal. No caso da poliomielite, apenas duas UF atingiram a
meta de 95% de cobertura vacinal: Rondénia e Ceara. Salientou que é necessaria intervengao imediata
porque pode acontecer surtos como aconteceu na década de 90. Destacou que n&do ha uma unica
causa para a queda nas coberturas vacinais e na homogeneidade de coberturas, mas sim multiplos
fatores que precisam ser compreendidos e enfrentados. Nessa linha, apontou os possiveis fatores: 1)
populagcdo ndo quer ser vacinada: falsa seguranga de que ndo ha necessidade mais de se vacinar;
desconhecimento da gravidade das doengas; fake news; atuagdao de grupos antivacinas; e medo de
evento adverso; 2) populagao acredita na vacinagao, mas néo esta sendo vacinada - mobilizagéo local
insuficiente para o resgate de n&do vacinados; a busca ativa de faltosos ndo € uma pratica adotada nos
municipios; o monitoramento dos dados nao é feito nos estados e municipios; como esta a vacinagao
nas areas de dificil acesso geografico e de intensa mobilidade populacional, de turismo, fronteirigas...;
como esta a atuagdo do PSF/ACS no monitoramento da cobertura vacinal; profissionais de saude
insuficientes para atender a demanda e sem a devida capacitagdo; insumos distribuidos versus numero
de salas de vacina; estimativas populacionais inadequadas; falta de tempo para comparecer aos
servicos de saude; horario de funcionamento das salas; desconhecimento dos esquemas vacinais
preconizados nos calendarios; falta de informagao e/ou mobilizagdo sobre a importancia da vacinagao;
e informagdes conflitantes sendo veiculadas no meios de comunicagéo e violéncia; e 3) a populagéo
estd sendo vacinada mas: nao esta sendo registrada; esta sendo registrada mas ha erros na digitagéo
dos dados que comprometem a avaliagdo das coberturas vacinais; € ha problemas no sistema de
informagdo que impedem a transmissdo de dados. Também pontou os seguintes desafios: cenario
epidemiolégico atual; estratégias para buscar adesdo da populagdo alvo: horarios flexiveis para
funcionamento dos postos de vacinagdo, participagdo ativa dos ACS e vacinagdo casa a casa;
estratégias para buscar adesdo da populagdo alvo - parcerias: instituicdes de ensino — escolas e
universidades; estabelecer e fortalecer as parcerias intra e intersetorial: mobilizagdo da sociedade civil
(compromisso de cada esfera de gestdo), sociedades cientificas nas distintas instancias de gestéo;
comunicagdo social: acesso a informagdo sobre vacinagdo, Informacbes adequadas a populacéo,
sobretudo, sobre os beneficios da vacinagdo — é preciso buscar solugdes para o conjunto de fatores
que estdo afetando as nossas coberturas vacinais. Explicou que a campanha nacional de vacinagao
acontece de 6 a 31 de agosto de 2018 e 11,2 milhdes de criangas devem se vacinar contra sarampo e
poliomielite. O Dia “D” de Mobilizagao Nacional sera sabado, 18 de agosto e mais de 36 mil postos de
vacinacdo no pais estardo abertos. Por fim, frisou que a mobilizagdo nacional possibilitara alcangar a
meta de vacinagdo definida. Concluida a explanagdo, a mesa convidou o Secretario da SVS,
Osni Morinishi Rocha, para compor a mesa. Manifestacdes. Conselheiro Moysés Toniolo
cumprimentou a expositora e avaliou que € preciso realizar campanhas permanentes mostrando a
eficacia e seguranga das vacinas e investir em educacdo em saude, a fim de impedir retrocessos em
conquistas. Também sugeriu que o MS adote estratégias para garantir vacinas em frasco-ampola com
menos doses, a fim de evitar desperdicios. Conselheira Ana Lucia da Silva Margal Paduello sugeriu
que fosse feita capacitacdo em clinicas e hospitais para os profissionais e saude verifiquem a carteira
de vacinagdo antes de aplicar vacinas, uma vez que criangas que utilizam imunossupressores nao
podem tomar qualquer tipo de vacina, sob o risco de desenvolver quadros graves das doengas que
pretendiam evitar. Conselheira Maria do Carmo Tourinho Ribeiro salientou que é preciso definir
estratégias para esclarecer noticias falsas, que tém se espalhado nas redes sociais, prejudicando as
campanhas de imunizagao. Citou, por exemplo, que no Nordeste circulou boato relacionando a vacina
contra a febre amarela a casos de autismo em criangas. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca
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cumprimentou a coordenadora do Programa pelas iniciativas nessa area e destacou a proposta de
horario estendido nas unidades. Além disso, avaliou que a rede controle social deve somar-se ao
esforgo de divulgar informacgdes sobre a seguranga e eficacia das vacinas e contribuir para alcangar as
metas de vacinagdo. Conselheiro Geraldo Adao Santos sugeriu a utilizagdo de emissoras de radio e
televisdo para disseminar informagbes sobre a campanha de vacinagao e fortalecer o programa de
imunizagdo. Conselheira Maria da Conceigao Silva identificou multiplos fatores que contribuem para a
situagdo critica do programa de imunizagdo do pais que precisam ser enfrentados como:
desestruturagédo da rede, programas de transferéncia de rede ndo sdo mais vinculados a vacinagéo de
criangas, extingdo do tema no Programa de Escola, falta de vacinas, enfraquecimento do modelo de
campanhas de vacina, desestimulo a vacinagdo, horario de funcionamento dos postos de saude.
Conselheira Jupiara Gongalves de Castro ponderou que, ao invés de responsabilizar a sociedade
brasileira pela queda na cobertura de vacinagéo, & preciso considerar que a PEC n° 241 congelou
gastos e prejudicou o processo de compra, fabricagédo e distribuicao de vacinas. Nesse sentido, frisou
que o CNS deve continuar a luta contra essa medida, pois o desfinanciamento da salude tem
contribuido para trazer de volta doengas ja erradicadas como poliomielite, sarampo. Conselheiro
Heleno Rodrigues Corréa Filho salientou que nao se deve culpar a populagdo e nem os profissionais
de saude pelos indices da cobertura vacinal no pais, uma vez que essa € uma responsabilidade de
Estado. Também pontuou como entraves a auséncia de campanhas de midia voltada a populagao
divulgando informagdes claras sobre os beneficios das vacinas; redugédo dos recursos para educagéo
sanitaria do pais; estagnacdo da capacidade laboratorial de producdo de vacinas; e abandono do
trabalho com todos os poderes do Estado (forgas armadas). Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios
manifestou preocupagédo com os baixos indices de cobertura de vacinagao e discordou que a culpa seja
“da populagdo que ndo quer ser vacinada”. Lembrou que o Estado tem se desresponsabilizado pelas
politicas de protecao social e tem repassado essa responsabilidade a comunidade e, nesse caso, aos
profissionais de saude. Destacou que esse processo tende a piorar por conta da falta de financiamento,
resultado da PEC n°. 241. Também manifestou preocupagdo com a medida de ampliar o horario de
funcionamento das unidades, porque trara dificuldades aos municipios e, somada a essa situagao, o
desmonte da atengdo basica. Conselheiro Antonio Lacerda Souto disse que, nessa situacdo, é
preciso considerar o modelo adotado pelo governo de redugédo da capacidade do Estado (privatizagédo
dos servigos) e culpabilizagdo da sociedade (pessoa € responsavel por cuidar da saude). Salientou
que, para além de informagao e formagao, é preciso fortalecer a atencdo basica, inclusive para fazer
chegar os servigos a populagao que nao tem acesso, como a do campo. Conselheira Vanja Andréa
Reis dos Santos pontuou varias causas para a baixa cobertura vacinal no Brasil como falta de
notificacdo, horario de atendimento das unidades de saude, falta de vacinas. Nessa linha, perguntou
qual reflexdo foi feita em relacdo ao desmonte do SUS e a diminuigdo dos recursos da saude, da
educacado e das politicas sociais. Conselheiro André Luiz de Oliveira, diante do quadro, frisou que é
preciso retomar os comités de mobilizagao e divulgagdo de campanhas, garantir mais recurso e firmar
outras parcerias com entidades a fim de garantir que o Programa Nacional de Imunizagéo volte a ser
referéncia. Lembrou que a Pastoral da Crianca é parceira nesse processo de vacinagido e colocou
outras pastorais da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil - CNBB a disposigdo para compor esses
comités. Por fim, perguntou se adultos precisam fazer refor¢o da vacina de sarampo e com que
finalidade e como seria. Conselheiro Arilson Cardoso da Silva ponderou que a apresentagao foi
positiva, mas lamentou a sinalizagdo de que a populacéo é a culpada pela baixa cobertura vacinal no
Brasil. Pontuou que a causa é multifatorial, mas especialmente o problema estrutural da falta de
financiamento. Destacou que sera necessario mais recursos para ampliar o horario de funcionamento
das unidades, ampliar o nUmero de profissionais, resolver o problema da falta de vacinas. Neste ponto,
o Presidente do CNS anunciou a presenga do Ministro de Estado da Saude, Gilberto Occi. Retorno da
mesa. O Secretario da SVS/MS, Osnei Okumoto, saudou o Pleno e pontuou os seguintes aspectos a
partir das falas: utilizagdo de medicamentos imunossupressores — € preciso observar a carteira de
vacinacdo, antes da utilizacdo da vacina; utilizagdo de recursos para vacinas — em 2018, o MS
disponibilizou R$ 4,3 bilhdes para aquisicido de dezenove tipos de vacinas; aumento da producdo de
vacina mediante transferéncia de tecnologia para industrias publicas; os dados apresentados sao
obtidos mediante informagdes de Estados e Municipios e centros de pesquisa; a Secretaria esta
trabalhando com os entes federados para evitar a falta de vacinas nos postos de vacinagéo e eventuais
faltas devem ser comunicadas para as devidas providéncias; e a campanha de vacinagdo 2018 conta
com a participagdo de diversas entidades e instituicbes parceiras. A coordenadora da
CGPNI/DEVIT/SVS/MS Carla Magda Allan Santos Domingues frisou que ndo é intengdo do MS
culpar a populagao pela queda nas coberturas vacinais do pais, pois a causa & multifatorial e como tal
precisa ser enfrentada. Citou, por exemplo, que a campanha de influenza alcangou a cobertura vacinal
de 90% da populagdo alvo, com excegdo dos grupos de criangas e gestantes. Essa situagdo néo
ocorreu por falta de vacinas, uma vez que foram disponibilizadas 60 milhdes de doses e nem por falta
de esclarecimento a populagao, por se tratar de uma campanha que ocorre desde 2011. Portanto, disse
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que ha resisténcia a vacinagao e é preciso entender o motivo disso. Também reconheceu que falta de
insumos é um problema que esta sendo enfrentado e, para ilustrar, disse que em 2010, foram
adquiridas 10 milhées de doses de ftriplice viral e hoje sdo 30 milhdes (com diminuigdo do numero de
doses por frasco — de 20 para 10 e 5 doses). Além disso, destacou o esforgo dos laboratérios na busca
do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico para obter vacinas com apresentagdes menores, com
garantia de seguranga e eficacia do Programa. Também esclareceu que nido é intengédo culpar
profissionais da saude, todavia, é preciso reconhecer que ha profissionais contra as vacinas. Sendo
assim, é preciso enfrentar a situagdo e buscar solugdes para divulgar informagéo correta. Reconheceu
o déficit de profissionais na ponta por conta do crescimento da demanda e frisou que é premente
pensar na organizagao dos servigos para dar conta de vacinar a populagdo da forma desejavel.
Esclareceu também que os adultos devem se vacinar contra o sarampo, mas neste momento a
prioridade é criancgas e idosos. Finalizando, reiterou que ha resisténcia da populagao sobre a vacinagao
e a busca aumenta quando ha divulgagdo de o6bitos. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos,
Presidente do CNS, destacou que o Conselho esta atento as demandas da sociedade brasileira no que
diz respeito a saude e, para além de conhecer o quadro, tem buscado dar respostas as situagdes mais
prementes. Nessa linha, destacou a aprovacdo das Resolugdes 583/2018, que da publicidade ao
consolidado das propostas e mogdes aprovadas pelas delegadas e delegados na 12 Conferéncia
Nacional de Vigilancia em Saude e a 586/2018 que aprova o Parecer Técnico n® 100, de 5 de junho de
2018, anexo, que expressa a manifestagdo contraria deste Conselho Nacional de Saude a realizagao
do Exame Nacional de Proficiéncia (“exame de ordem”) como requisito obrigatério para o exercicio legal
das profissdes da area da saude de nivel superior. Dito isso, franqueou a palavra ao Ministro de Estado
da Saude, Gilberto Occi, que, apdés cumprimentar os presentes, assinou as Resolugdes do CNS n°s
583/2018 e 586/2018. Apds esse ato, comentou alguns pontos das falas dos conselheiros, comegando
pela questdo do financiamento da saude. Avaliou que a EC n°® 95/2016 é importante, mas precisa ser
ajustada, pois, na regra atual, excesso de receita decorrente de crescimento econémico do pais servira
para abater a divida publica e ndo destinado a acbes essenciais para o desenvolvimento do pais.
Também disse que é preciso considerar neste debate que o financiamento da saude é insuficiente,
apesar do crescimento nos ultimos anos (em 2018, R$ 130 bilhdes). Avaliou ainda que é preciso
aprofundar o debate sobre a revisdo do tamanho do Estado, pois muitos entes estdo sofrendo o
problema da falta de recursos e o unico financiamento é o do governo federal. Também comunicou que
na semana proxima o Presidente da Republica se manifestaria sobre a proposta do MS de edi¢ao de
Medida Proviséria assegurando novas condi¢ées de financiamento para os hospitais filantropicos e
santas casas, oriundo dos recursos do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS. Ponderou que
essa linha de crédito pode ser uma saida para essas instituicbes que, em alguns casos, atendem até
70% das demandas do SUS. Por fim, reiterou a sua posi¢cdo de continuar a defesa do financiamento
publico do pais, no sentido de garantir, cada vez mais, melhor atendimento publico e universal a
populagcdo. O Presidente do CNS informou que CNS e MS construirdo estratégia para reafirmar a
defesa do SUS e seus principios em féruns internacionais em comemoragdo aos quarenta anos da
Declaragdo de Alma-Ata. Por fim, o Ministro de Estado da Saude, Gilberto Occi, comunicou que o
Ministério continuara a cumprir decisdes judiciais para aquisicdo de medicamento com vistas a atender
as demandas das pessoas. Além disso, sugeriu incluir nas comemoragdes do “Novembro azul”, para
além do tema do cancer, a questdo do diabetes e da AIDS. Finalizando, conselheira Cleuza de
Carvalho Miguel entregou ao Ministro de Estado da Saude uma camiseta em comemoragéo ao
“Agosto laranja” — més de conscientizagdo da esclerose multipla. Ndo houve encaminhamentos. ITEM
4 — COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA - CONEP - Apresentagdo: conselheira
Francisca Valda, coordenadora ajunta da CONEP/CNS. Coordenagéao: conselheiro Neilton Aratjo de
Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando, conselheiro Neilton Araujo de Oliveira lembrou que
“ética em pesquisa” foi incluido como tema permanente do CNS por conta da importancia e da dinamica
e a cada reunido do Conselho sera feita apresentacdo especifica a respeito. Feitas essas
consideragbes, abriu a palavra a coordenadora adjunta da CONEP/CNS, conselheira Francisca Valda
da Silva, que fez uma abordagem sobre a participagdo da representagcdo de usuarios no Sistema
CEP/CONEP e os desafios da consolidagado da participagdo social na protecdo aos participantes de
pesquisas. Comecgou lembrando a missdo da CONEP “cuidar da protecdo dos participantes de
pesquisa na construgéo social do desenvolvimento permanente e integrado do Sistema CEP/CONEP” e
os principios da ética em pesquisa - cuidado seguro, respeito, responsabilidade, transparéncia,
integridade e cidadania. Também falou sobre a ciéncia na perspectiva do desenvolvimento econdmico,
humano e social, destacando os seguintes eixos: preservacdo do meio ambiente; crescimento
econdmico; e desenvolvimento humano/redugcdo das desigualdades sociais. Pontuou os marcos na
regulacdo da pesquisa com seres humanos no Brasil: Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
(1948); a emergéncia da bioética relacionada as fronteiras do desenvolvimento biotecnocientifico:
surgimento da bioética nos anos 70 (Poter, 1971 e o Relatério Belmont, 1978); expansédo e
consolidagdo da bioética anos 80 com base em quatro principios: autonomia, beneficéncia, ndo
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maleficéncia e justica; Resolugdo CNS n° 196/1996 atualizada pela Resolugdo CNS n°. 466/2012;
Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (Paris, 2005): por reconhecer que questdes
éticas suscitadas pelos avangos na ciéncia e suas aplicagdes tecnoldgicas devem ser examinadas com
o devido respeito a dignidade da pessoa humana, aos direitos humanos e as liberdades fundamentais.
Também falou sobre a regulagdo da pesquisa no Brasil, destacando: regulagdo social da ética em
pesquisa: protegdo dos participantes de pesquisa: Sistema CEP/CONEP-CNS; regulagao do mercado:
financiamento de pesquisas, produgcdo e comercializagdo dos produtos; e regulagdo do Estado:
desenvolvimento da ciéncia, tecnologia e insumos estratégicos: 1. Politicas Publicas para o
Desenvolvimento da Pesquisa no Brasil (formagdo de pesquisadores e fomento a pesquisa) e; 2.
Politicas Publicas para o Complexo Industrial da Saude e sua importancia estratégica a economia da
saude; e sanitaria: incorporagéo de tecnologias em saude — CONITEC; registros e autorizagbes de (...) -
ANVISA; etc. Seguindo, explicou que a finalidade do Sistema CEP/CONEP ¢é proteger o participante de
pesquisa (beneficios maximizados, danos minimizados e direitos assegurados) e garantir a realizagdo
de pesquisa de acordo com principios éticos. Conforme a Resolugdo CNS n° 466/12, a eticidade da
pesquisa na protegao dos participantes de pesquisas visa respeitar a dignidade e autonomia; ponderar
riscos e beneficios; evitar danos previsiveis; ter relevancia social; ser justa e equitativa; ndo ser futil; e
respeitar os direitos dos participantes. Detalhou também os direitos basicos dos participantes de
pesquisa: receber informagdes do estudo de forma clara e acessivel; oportunidade de esclarecer
duvidas; tempo necessario para tomada de decisdo autbnoma; liberdade de recusa em participar do
estudo; liberdade para retirar o consentimento a qualquer momento; liberdade para retirar
consentimento para material bioldgico; assisténcia integral e imediata por danos; direito a requerer
indenizagdo; ressarcimento de gastos (incluindo os do acompanhante); acesso ao resultado dos
exames realizados no estudo; receber gratuitamente o que for necessario no estudo; acesso gratuito ao
método contraceptivo escolhido; acesso poés-estudo (gratuito e pelo tempo que for necessario);
aconselhamento genético, quando necessario; confidencialidade dos dados; respeito a privacidade;
informagdes de contato do pesquisador e do CEP/CONEP; e receber uma via (e ndo coépia) do TCLE,
assinada também pelo pesquisador. Também fez referéncia ao conceito de vulnerabilidade: estado de
pessoas oOu grupos que, por quaisquer razbes ou motivos, tenham a sua capacidade de
autodeterminagao reduzida ou impedida, ou de qualquer forma estejam impedidos de opor resisténcia.
Seguindo, falou sobre a representagéo dos usuarios no Sistema CONEP, explicando, inicialmente, que,
nos termos da Resolugdo CNS n° 240/1997, 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. Disse que podera ser representante de
usuario qualquer pessoa que pertenca a populagdo-alvo da unidade ou a grupo organizado que
defenda seus direitos e tenha sido nomeado pela indicante. A recomendagdo é que sempre sejam
pessoas com experiéncia em pesquisa para que possam integrar-se no processo de avaliagdo ética. A
CONEP néo tem nenhuma restricdo quanto a participagdo de representantes de usuarios no CEP com
graduagao e pés-graduacao, desde que a indicacdo cumpra os critérios estabelecidos. Para melhor
entendimento, detalhou o papel da representagao de usuarios dentro do Sistema CEP/CONEP: exercer
o controle social dentro do Comité de Etica em Pesquisa e nos espagos em que participa; atuar em
permanente articulagdo entre Conselho de Saude/entidade que representa e o Sistema CEP/CONEP;
construir o apoio da populacdo na defesa do sistema de protecdo aos participantes de pesquisa; e
proteger os direitos dos participantes de pesquisa, em todos os ambitos, especialmente, nas situagdes
que ampliem sua vulnerabilidade. Sobre a indicagdo da representagdo de usuarios, de acordo com a
Norma Operacional CNS n° 001/2013 (2.2. B), o CEP devera ser composto por, no minimo, sete
membros, entre eles, no minimo, um representante de usuarios, respeitando-se a proporcionalidade
pelo numero de membros. Em junho de 1997, é publicada a Resolugdo CNS n° 240, esclarecendo a
definicdo do termo “usudrios” para efeito de participacdo dos Comités de Etica em Pesquisa das
instituicdbes, conforme determinava a Res. CNS 196/96, item VII. 4. A indicacdo deve ser,
preferencialmente, pelo Conselho Estadual ou Municipal de Saude. Além disso, movimentos sociais,
entidades ou féruns representativos de usuarios podem encaminhar nome para indicagdo pelo
respectivo Conselho de Saude. A carta de indicacdo da entidade representativa devera conter uma
descricdo sucinta de quem indica e devera estar assinada pela autoridade maxima da instituicdo que
indica e com data do ano vigente. Seguindo, explicou que, para solicitar a indicagado da/o representante
de usuarios ao indicante (Conselho Estadual ou Municipal de Saude, ONG, Féruns ou Entidades
Representativas de Usuarios), existe um modelo/sugestao de carta disponivel na pagina da CONEP.
Apods recebimento da confirmagao da indicagéo, a carta devera ser enviada a CONEP, junto com os
outros documentos, dependendo do tramite a ser realizado. Esclareceu que, apds a aceitacdo da
entidade indicante, a carta devera ser enviada sempre a CONEP nos casos de registro, renovagéo ou
alteragcdo de dados, caso tenha havido mudanga de representantes de usuarios (junto com outros
documentos). Esta carta sempre devera estar assinada pela autoridade maxima da instituicdo e devera
ter data do ano vigente; cartas desatualizadas n&o seréo aceitas. Quando for autoindicagéo (autoridade
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maxima da instituicdo é a/o indicada/o), é necessario que a carta esteja acompanhada da ata da
reunido (assinada pelos membros) onde ocorreu a indicagdo. Detalhou os casos em que a indicagéo
da/o representante de usuarios ndo sdo aceitas: pessoas que ndo atendam aos critérios de indicacao;
pessoas ou entidades que podem representar conflito ético; indicagao politica; quando o representante
do usuario indicado é funcionario da instituicdo ou pessoa ligada a ela, bem como, ao CEP; e outros
motivos especificos que serdo justificados ao CEP. Falou das linhas de acdo da/o representante de
usuarios dentro do CEP: participar ativamente das reunides no CEP, inclusive como relator (é
discricionario); participar do processo de discussdo de anadlise ética dos protocolos de pesquisa;
informar a coordenagédo do CEP e a entidade indicante eventuais auséncias ou saida como membro do
Comité; e todas as demais fungdes descritas no Regimento Interno do CEP, aprovado previamente pela
CONEP. Enumerou também desafios da participagdo social no Sistema CEP/CONEP: fortalecer a
participagcdo social no Sistema CEP/CONEP; monitoramento — Protecdo do participante de pesquisa
(garantia de acompanhamento e seguranga); aprimorar a analise ética dos projetos de pesquisa com
vistas a protecdo e a seguranca do participante de pesquisa; reduzir pendéncias de cunho ético e de
processo nos CEPs; fortalecer o sistema CEP/CONEP - identidade, operacional e de processo;
implantar a Plataforma Brasil 4.0; e garantir qualificagcdo permanente do sistema. Encaminhando-se
para fechar a exposigdo, destacou que a CONEP estd engajada na revogagdo da Emenda
Constitucional n°. 95/2016 e é preciso dar continuidade as estratégias definidas nesse sentido. Por fim,
apresentou as propostas de encaminhamento: delegar a CONEP e a Comisséo Intersetorial de
Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS - CIEPCSS a elaboragdo de proposta de
formacgao de conselheiros de saude, comegando pelas capitais com CEP, municipios com 100 mil com
CEP hab. e municipios com 50 mil hab. com CEP. Manifestagdes. Conselheiro André Luiz de Oliveira
cumprimentou a coordenadora pela exposigdo e ressaltou a importancia de definir outras estratégias,
além de oficinas, para capacitar a representacdo dos usuarios para defesa dos direitos dos
participantes da pesquisa nos Comités. Conselheiro Moyses Longuinho Toniolo de Souza também
agradeceu a apresentagdo e relatou a sua experiéncia na participagdo de Comités, representando
usuarios. Nas suas palavras, é preciso reforcar a importancia da participagdo dos usuarios nos CEP,
inclusive ampliando o dialogo com o controle social e outros setores, além de assegurar a capacitagao
para esse segmento. Conselheira Maria da Conceigdao Silva cumprimentou a CONEP pelo esforgo
para assegurar a ética em pesquisa e defender os direitos dos participantes de pesquisa. Todavia,
ponderou que o papel do usuario no CEP ainda ndo esta claro para o participante. Nesse sentido, é
preciso realizar formagdo e ter um instrumento orientador aos conselhos para que aprimorem a
participacdo. Salientou também que ndo ha comunicacido entre Comités e conselhos de saude e boa
parte dos usuarios ndo esta cadastrada na Plataforma. Disse ainda que é preciso salvaguardar o
usuario como sujeito de pesquisa e assegurar que a educagao/formagado seja pauta permanente,
assegurando integragdo CEP/CONEP/Conselho. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca sugeriu que
os conselhos de saude também sejam envolvidos no processo de capacitacdo de representantes dos
usuarios dos CEP e que o CNS também participe das visitas aos Comités. Conselheira Cleuza de
Carvalho Miguel falou da sua rica experiéncia em participar de Comité, da CONEP e da CONITEC,
enquanto representante dos usuarios. Retorno da mesa. Conselheira Francisca Valda da Silva
pontuou as seguintes questdes a partir das falas dos conselheiros: convergéncia sobre a importancia
da representacao dos usuarios nos colegiados dos Comités; € possivel cadastrar os representantes dos
usuarios na Plataforma; o representante do usuario € um interlocutor e tem o papel de dirimir davidas,
contribuir para qualificagdo do sistema e pode assumir o papel de monitoramento; esta agendada
reunido da CONEP e CIPCSUS para tratar da capacitagdo; prioridade ao debate de atualizagdo da
Resolugdo CNS n°. 340 (no dia 29 de agosto, sera realizado seminario com as representagdes
indigenas para tratar do tema). Finalizando, sintetizou os encaminhamentos da CONEP e os
conselheiros apresentaram outras propostas. Deliberagdo: como resultado final, o Pleno aprovou,
por unanimidade, as seguintes propostas: enviar oficio do CNS aos conselhos profissionais de
saude e as entidades e aos movimentos que compéem o CNS solicitando que acompanhem e
incentivem a participagdo dos usuarios nos Comités de Etica em Pesquisa — CEP (o texto do
oficio sera preparado pela CONEP e enviado, pela SE/CNS, aos referidos destinatarios); e marcar
reunido da SE/CNS e da Mesa Diretora do CNS com a coordenagdao da CONEP para definir
pautas objetivas e estratégicas colaborativas para o tema “ética em pesquisa”, nessa fase de
transicdo, envolvendo atores importantes como Associagdo Nacional dos Dirigentes das
Instituicoes Federais de Ensino Superior no Brasil - ANDIFIS, Conselhos Estaduais de Saude,
Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia - SBPC e mobilizar as entidades para defesa
da posicdao do CNS sobre o PL n°. 200. Finalizado este ponto, conselheiro Neilton Araujo de
Oliveira informou que o Ministro de Estado da Saude homologou as seguintes Resolu¢des do CNS: n°
583, de 9 de maio de 2018, que resolve: 1) publicar o consolidado das propostas e mogdes aprovadas
pelas Delegadas e Delegados na 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude, em anexo a esta
resolugdo, com vistas a garantir-lhes ampla publicidade; 2) designar a Comissao Intersetorial de
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Vigilancia em Saude do Conselho Nacional de Saude - CIVS/CNS a atribuigcdo de formular a minuta da
Politica Nacional de Vigilancia em Saude, a quem cabera identificar instituicbes e profissionais que
possam contribuir na consecugéo deste trabalho; e 3) estabelecer o prazo de 60 dias para a concluséo
da referida minuta; e n°. 588, de 12 de julho de 2018, que institui a Politica Nacional de Vigilancia em
Saude (PNVS), aprovada por meio desta resolugéo. Definido esse ponto, a mesa encerrou a manha do
primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e conselheiras: XXXXXXXXXXX.
ITEM 5 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS E RELAGOES DE TRABALHO
— CIRHRT - Apresentagdo: conselheiro Gerdo Faria, coordenador da CIRHRT/CNS; e conselheiro
Douglas Vinicius Pereira, coordenador adjunto da CIRHRT/CNS. Coordenag¢do: Francisca Régo
Oliveira Araujo, da Mesa Diretora do CNS. De inicio, conselheiro Douglas Vinicius Pereira,
coordenador adjunto da CIRHRT/CNS, apresentou os 51 pareceres elaborados na 189? Reunido
Ordinaria da CIRHRT/CNS, realizada em julho de 2018, com destaque para os seguintes dados gerais
desses cursos: maioria pessoa juridica de direito privado - com fins lucrativos - sociedade civil (21);
Centro Universitario: 13; Faculdade: 23; e Universidade: 15; maior parte localizada na Regido Sudeste;
maioria cursos de Psicologia (21), seguidos de Enfermagem (14); autorizagdo: 33 (64.71%),
autorizagdo vinculada ao credenciamento: 2 (3.92%), reconhecimento: 4 (7.84%) e renovagdo de
reconhecimento: 12 (23,53%). Detalhou as principais recomendagdes para os pareceres satisfatorios
com recomendagdes: disponibilizar Termos de Convénio/Cooperagdo Técnica ou outros instrumentos
que comprovem parceria com os gestores do SUS para utilizagdo da rede de servigos e outros
equipamentos sociais da regido; apresentar estratégias de insercdo dos estudantes, desde o inicio do
curso, junto a comunidade e na rede de servigos instalada, evidenciando a integragdo ensino-servigo-
gestdo-comunidade; explicitar a forma como os estudantes do periodo noturno sao/seréo inseridos nos
estagios e a viabilidade do uso da rede de servigos neste turno; demonstrar no PPC como se
desenvolvem/desenvolverdao as atividades que promovem conhecimentos, saberes e praticas da
realidade local; demonstrar no PPC as estratégias utilizadas para o desenvolvimento de
responsabilidades entre a instituicdo de ensino, os estudantes, os profissionais de saude e a
comunidade local; ofertar/ampliar cursos de especializagdes e residéncias em saude de acordo com as
necessidades locorregionais, articulando e integrando, desta forma, a graduagdo a formagéo
profissional em servigo; apresentar/ampliar estratégias de educagdo permanente e continuada dos
docentes e profissionais dos servigos de saude que recebem os estudantes nos cenarios de praticas;
implementar/ampliar estratégias e metodologias pedagogicas que promovam a educagéo
interprofissional, a interdisciplinaridade, o trabalho em equipe e as praticas colaborativas;
criar/aperfeigoar o Nucleo Docente Estruturante (NDE), incluindo a participagdo dos estudantes nas
discussoes; incluir a participagdo de estudantes no Nucleo Docente Estruturante (NDE); criar/ampliar
canais/mecanismos de participagdo da sociedade; criar/ampliar canais/mecanismos de dialogo da
instituicdo de ensino com os movimentos sociais; e criar/ampliar estratégias que favoregam o dialogo
entre docentes, estudantes e controle social do SUS, em especial, com os conselhos estaduais e
municipais de saude. Também apresentou as principais justificativas para os pareceres insatisfatérios:
ndo ha mengédo a Termos de Convénio/Cooperagdo Técnica entre a IES e a gestdo do SUS, que
comprovem a utilizacdo da rede de servi¢cos e de outros equipamentos sociais existentes na regiao; nao
ha indicativos claros sobre a articulagdo da instituicdo de ensino com a gestao local do SUS no que se
refere ao envolvimento desta na construgdo do PPC do curso; ndo ha descricdo do modo de insergéo
dos estudantes, desde o inicio do curso, na comunidade e na rede de servigos instalada, de forma a
evidenciar a integracdo ensino-servigo-gestao-comunidade; ndo ha mencao sobre a capacidade de
atendimento e disposi¢cao dos estudantes, fisica e numericamente, nos cenarios de pratica; trata-se de
curso isolado na area de saude na instituicdo de ensino, o que limita as oportunidades de formacéao
interprofissional e o desenvolvimento de praticas colaborativas e interdisciplinares; ndo ha
demonstragao clara de compromisso do curso com a produgédo de conhecimentos direcionados para as
necessidades da populagcéo e para o desenvolvimento tecnolégico da regido; ndo ha demonstracao
clara de compromissos com a oferta de especializagdes e residéncias em salde, de acordo com as
necessidades do SUS, articulando e integrando a graduacdo a formagdo em servigo; ndo ha
demonstragcdo clara de compromissos com a educagao permanente e continuada dos docentes e
profissionais dos servigcos de saude que recebem os estudantes nos cenarios de praticas; ndo ha
proposta de contrapartida da IES, enquanto instituicdo privada, para a utilizagdo de equipamentos
publicos como campo de ensino em servigo; a proposta ndao apresenta relevancia social e nao contribui
para a superagao dos desequilibrios entre a distribuigdo de vagas no pais, considerando-se a oferta ja
existente para o curso na regido; e ndo ha referéncia a constituigdo de Comité de Etica em Pesquisa -
CEP nos documentos anexados ao sistema e-MEC pela instituicdo de ensino. Conselheira Sueli
Terezinha Goi Barrios destacou a importancia da insergdo dos alunos na comunidade e a integragao
ensino-servico. Nessa diregao, conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira sugeriu utilizar a expressao
“ensino, servicos de saude e comunidade”. Feitas essas consideragbes, o coordenador adjunto da
CIRHRT passou a apresentagdo dos pareceres. Satisfatérios: 1) Processo e-MEC n° 201503467.
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Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul — PUCRS. Rio Grande do Sul. Porto Alegre.
Medicina. Renovagéao de reconhecimento. Satisfatério. 2) Processo e-MEC n° 201504118. Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Rio Grande do Sul. Porto Alegre. Enfermagem. Renovagdo de
reconhecimento. Satisfatorio. 3) Processo e-MEC n° 201609719. Faculdade Maria Milza — FAMAM.
Bahia. Cruz das Almas. Odontologia. Reconhecimento. Satisfatorio. Satisfatérios com recomendacgées.
1) Processo e-MEC n° 201503420. Centro Universitario de Itapira — CEUNIT. Sao Paulo. ltapira.
Enfermagem. Renovagédo de reconhecimento. Satisfatério com recomendagdes. 2) Processo e-MEC n°
201503447. Centro Universitario Sao Camilo - Sdo Camilo. S&o Paulo. S&o Paulo. Enfermagem.
Renovagédo de reconhecimento. Satisfatério com recomendagdes. 3) Processo e-MEC n° 201503524.
Universidade Federal do Parana. Parana. Curitiba. Medicina. Renovagdo de reconhecimento.
Satisfatério com recomendacgdes. 4) Processo e-MEC n° 201503728. Universidade Federal do Rio
Grande. Rio Grande do Sul. Rio Grande. Medicina. Renovagédo de reconhecimento. Satisfatério com
recomendagdes. 5) Processo e-MEC n° 201503807. Universidade Luterana do Brasil — ULBRA. Rio
Grande do Sul. Canoas. Medicina. Renovagao de reconhecimento. Satisfatério com recomendagdes. 6)
Processo e-MEC n° 201503872. Fundagao Universidade Federal de Rondonia — UNIR. Rondonia. Porto
Velho. Enfermagem. Renovagao de reconhecimento. Satisfatério com recomendacgdes. 7) Processo e-
MEC n° 201504050. Faculdade Anhanguera de Indaiatuba. Sdo Paulo. Indaiatuba. Enfermagem.
Renovacgéo de reconhecimento. Satisfatério com recomendacgdes. 8) Processo e-MEC n° 201504106 -
Centro Universitario de Barra Mansa — UBM. Rio de Janeiro. Barra Mansa. Enfermagem. Renovacgao de
reconhecimento. Satisfatério com recomendagdes. 9) Processo e-MEC n° 201507254 - Centro
Universitario Fundagédo Santo André. Sdo Paulo. Santo André. Psicologia. Reconhecimento. Satisfatorio
com recomendacoes. 10) Processo e-MEC n° 201600345 - Centro Universitario Barriga Verde. Santa
Catarina. Orleans. Psicologia. Renovagao de reconhecimento. Satisfatério com recomendagdes. 11)
Processo e-MEC n°® 201608703 - Universidade de Sorocaba — Uniso. S&o Paulo. Sorocaba. Psicologia.
Reconhecimento. Satisfatério com recomendagdes. 12) Processo e-MEC n° 201700496 - Faculdade de
Tecnologia Nova Palhoga - FATENP. Santa Catarina. Palhoga. Enfermagem. Autoriza¢do. Satisfatorio
com recomendacdes. 13) Processo e-MEC n° 201700521 - Centro Universitario de Desenvolvimento do
Centro Oeste — UNIDESC. Goias. Luziania. Psicologia. Autorizagdo. Satisfatério com recomendagdes.
14) Processo e-MEC n° 201700929 - Centro de Ensino Unificado do Piaui — CEUPI. Piaui. Teresina.
Psicologia. Autorizagdo. Satisfatério com recomendagdes. 15) Processo e-MEC n° 201701069 -
Universidade Castelo Branco — UCB. Rio de Janeiro. Rio de Janeiro. Psicologia. Autorizagao.
Satisfatério com recomendagdes. 16) Processo e-MEC n° 201701230 - Centro Universitario - Catodlica
de Santa Catarina em Joinville. Santa Catarina. Joinville. Psicologia. Autorizagdo. Satisfatério com
recomendagodes. 17) Processo e-MEC n°® 201701346 - Faculdade da Regido dos Lagos - FERLAGOS.
Rio de Janeiro. Cabo Frio. Enfermagem. Autorizagdo. Satisfatério com recomendagées. 18) Processo
e-MEC n° 201701384 - Faculdade de Ciéncias Sociais Aplicadas de Extrema — FAEX. Minas Gerais.
Extrema. Psicologia. Autorizag&o. Satisfatério com recomendacdes. 19) Processo e-MEC n° 201701544
- Centro Universitario FG (UNIFG). Bahia. Guanambi. Odontologia. Autorizagdo. Satisfatério com
recomendagdes. 20) Processo e-MEC n° 201701619 - Centro Universitario FAI. Santa Catarina.
Itapiranga. Odontologia. Autorizagdo. Satisfatério com recomendagbes. 21) Processo e-MEC n°
201701652 - Universidade Estacio de Sa - UNESA. Rio de Janeiro. Duque de Caxias. Psicologia.
Autorizagdo. Satisfatério com recomendagdes. 22) Processo e-MEC n° 201701874 - Universidade
Estacio de Sa - UNESA. Rio de Janeiro. Duque de Caxias. Enfermagem. Autorizagdo. Satisfatério com
recomendagodes. 23) Processo e-MEC n° 201702266 - Universidade José do Rosario Vellano. Minas
Gerais. Divindpolis. Odontologia. Autorizagéo. Satisfatério com recomendacgdes. 24) Processo e-MEC
n°® 201702317 - Faculdade Ateneu. Ceara. Fortaleza. Odontologia. Autorizagdo. Satisfatério com
recomendagdes. 25) Processo e-MEC n° 201702359 - Faculdades Integradas de Trés Lagoas. Mato
Grosso do Sul. Trés Lagoas. Odontologia. Autorizagédo. Satisfatério com recomendagdes. 26) Processo
e-MEC n° 201702373 - Universidade FEEVALE. Rio Grande do Sul. Novo Hamburgo. Odontologia.
Autorizagdo. Satisfatério com recomendacgdes. 27) Processo e-MEC n°® 201703213 - Faculdade Mario
Schenberg — FMS. Sao Paulo. Cotia. Psicologia. Autorizagdo. Satisfatério com recomendagdes. 28)
Processo e-MEC n°® 201708486 - Faculdade Nove de Julho de Osasco. Sdo Paulo. Osasco. Psicologia.
Autorizagdo VC. Satisfatério com recomendagdes. 29) Processo e-MEC n° 201708591 - Universidade
Federal de Juiz de Fora - UFJF-GV. Minas Gerais. Governador Valadares. Medicina. Reconhecimento.
Satisfatério com recomendacgdes. 30) Processo e-MEC n° 201708776 - Faculdade Novo Tempo de
Sobral. Ceara. Sobral. Enfermagem. Autorizagdo VC. Satisfatério com recomendacdes. Insatisfatérios:
1) Processo e-MEC n°. 201606503. Faculdade de Ponta Pord. Mato Grosso do Sul. Ponta Pora.
Enfermagem. Autorizagdo. Insatisfatorio. 2) Processo e-MEC n°. 201608468. Centro Universitario
Metropolitano de Sao Paulo. Sdo Paulo. Guarulhos. Psicologia. Autorizagao. Insatisfatério. 3) Processo
e-MEC n°. 201700503. Faculdade de Tecnologia Nova Palhoga. Santa Catarina. Palhoga. Odontologia.
Autorizacao. Insatisfatorio. 4) Processo e-MEC n°. 201700926. Centro de Ensino Unificado do Piaui.
Piaui. Teresina. Enfermagem. Autorizagdo. Insatisfatério. 5) Processo e-MEC n° 201701257.
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Faculdade de Tecnologia e Ciéncias. Bahia. Salvador. Odontologia. Autorizagéo. Insatisfatorio. 6)
Processo e-MEC n° 201701388. Faculdade de Educacdo Memorial Adelaide Franco — FEMAF.
Maranhdo. Pedreiras. Psicologia. Autorizagdo. Insatisfatério. 7) Processo e-MEC n°. 201701461. Centro
Universitario Fanor Wyden — UNIFANOR Wyden (nome anterior — Centro Universitario UniDevry).
Ceara. Fortaleza. Psicologia. Autorizagdo. Insatisfatorio. 8) Processo e-MEC n°® 201701710. Centro
Universitario Geraldo Di Biase. Rio de Janeiro. Nova Iguacgu. Psicologia. Autorizagdo. Insatisfatério. 9)
Processo e-MEC n° 201701855. Escola de Ensino Superior FABRA. Espirito Santo. Serra. Psicologia.
Autorizacao. Insatisfatério. 10) Processo e-MEC n° 201702268. Unama - Faculdade da Amazénia de
Boa Vista. Roraima. Boa Vista. Odontologia. Autorizagdo. Insatisfatorio. 11) Processo e-MEC n°
201702301 - Centro Universitario UNIVERSUS VERITAS — UNIVERITAS. Rio de Janeiro. Rio de
Janeiro. Psicologia. Autorizagdo. Insatisfatorio. 12) Processo e-MEC n° 201702379 - Unido das
Faculdades dos Grandes Lagos. Sdo Paulo. Sdo José do Rio Preto. Odontologia. Autorizagéo.
Insatisfatdrio. 13) Processo e-MEC n° 201702782 - Faculdade Raimundo Marinho de Penedo. Alagoas.
Penedo. Enfermagem. Autorizag&o. Insatisfatorio. 14) Processo e-MEC n° 201703073. Universidade
S0 Judas Tadeu — USTJ. Séo Paulo. Sdo Paulo. Psicologia. Autorizagdo. Insatisfatério. 15) Processo
e-MEC n° 201703327. Faculdade FACTUM — FACTUM. Rio Grande do Sul. Porto Alegre. Psicologia.
Autorizacao. Insatisfatorio. 16) Processo e-MEC n° 201709212. Faculdade Independente do Nordeste.
Bahia. Vitéria da Conquista. Psicologia. Autorizagao. Insatisfatério. 17) Processo e-MEC n° 201709273.
Faculdade Anglicana de Erechim — FAE. Rio Grande do Sul. Erechim. Psicologia. Autorizagao.
Insatisfatorio. 18) Processo e-MEC n° 201503595 - Universidade Paulista — UNIP. Sdo Paulo. Jundiai.
Enfermagem. Renovagdo de reconhecimento. Insatisfatério. Concluida a apresentagao, foi aberta a
palavra para manifestacées. Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira solicitou que, na analise dos
processos, a Comissdo avalie a existéncia de cursos na regido, destacando, por exemplo, que
Odontologia e Enfermagem n&o possuem postos de trabalho para além dos formandos. Em resposta, o
coordenador adjunto da Comissao explicou que, na analise, é considerado o critério de
georreferenciamento (existéncia de curso no municipio ou em uma area préxima de 100 km). Todavia,
acrescentou o coordenador da Comissao, este ndo € um critério excludente. Conselheiro André Luiz
de Oliveira perguntou por que alguns cursos datam de anos anteriores a 2015, compreendendo n&o
ser morosidade na andlise feita pela Comissdo. Conselheiro Douglas Vinicius Pereira esclareceu que
0s processos de reconhecimento ou renovagao de reconhecimento sdo mais antigos, mas duvidas
relativas a prazos poderiam ser esclarecidas na reunido do GT de revisdo da Resolugdo n° 350 com o
setor responsavel pelo gerenciamento do Sistema E-MEc. Conselheiro Gerdo Bezerra de Faria
explicou que, independente do ano de origem, a Comissédo dispde de 30 dias para emitir parecer,
prorrogaveis por mais 30 dias. Deliberagao: aprovados, por unanimidade, os 51 processos de
autorizagao, reconhecimento e renovagido de reconhecimento, analisados na 1892 RO/CIRHRT,
realizada nos dias 17 e 18 de julho de 2018. Conselheiro Douglas Vinicius Pereira acrescentou que
esses foram os primeiros pareceres emitidos dentro do novo prazo (30 + 30 dias prorrogaveis). Para
dar conta da demanda, a Comisséo dividiu-se em dois grupos. Conselheiro Gerdo Bezerra de Faria
explicou que, diante do aumento do numero de processos e da diminuicdo do prazo para emissao de
pareceres, sera necessario ampliar a composicdo da Comissado. Nessa linha, disse que, para participar
da CIRHRT/CNS e da camara técnica, é preciso conhecer a dindmica da Comissao e ter conhecimento
na area. Seguindo, conselheiro Douglas Vinicius Pereira procedeu ao segundo ponto da pauta da
CIRHRT. Recuperou que o Pleno do CNS, na 2952 Reunido Ordinaria, realizada nos dias 6 e 7 de julho
de 2017, criou o Grupo de Trabalho Residéncia Multiprofissional em Saude com os seguintes objetivos:
recuperar histérico, fazer diagnéstico e propor solugdes, bem como discutir as bases para uma
proposta de Diretrizes Gerais/Comuns para as Residéncias sob a ética do controle social e participagao
popular em saude; e sugerir o encaminhamento de agdes com o MEC. Nesse periodo, o Grupo reuniu-
se trés vezes com a fungdo de apreciar e deliberar sobre as demandas da CIRHRT, relativas as
Residéncias em Area Profissional da Salde — uni ou multiprofissionais, sendo composto por
conselheiros e contando com convidados, tendo em vista “recuperar histérico, fazer diagndstico e
propor solugdes”, bem como discutir as bases para uma “proposta de Diretrizes Gerais/Comuns para as
Residéncias” sob a dtica do controle social e participagdo popular em saude, além de sugerir o
encaminhamento de “acées com o MEC”. Como resultado do trabalho, disse que o Grupo elaborou
minuta de resolucao, para apreciagdo do Pleno do CNS. No documento, o CNS resolve: Art. 1° Acatar o
Relatério do GT Residéncia Multiprofissional em Saude, anexo a esta resolugdo, como indicativo as
acdes da Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e Relagdes de Trabalho, do Conselho Nacional
de Saude, no tocante as Residéncias em Area Profissional da Saude, assim designadas na Lei Federal
n°® 11.129, de 30 de junho de 2005. Art. 2° Designar a Comisséao Intersetorial de Recursos Humanos e
Relagdes de Trabalho (CIRHRT/CNS), garantida a participacdo das entidades profissionais da area da
saude, o acompanhamento permanente do controle/participagédo social na formalizagdo e execugdo da
politica publica de Residéncias em Saude e o encaminhamento dos estudos necessarios a elaboragéo
de proposta de regulamentag¢éo do art. 30 da Lei n° 8.080/1990. Art. 3° Definir que o Conselho Nacional
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de Saude, por meio da Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e Relagbes de Trabalho
(CIRHRT), indicara as entidades profissionais da area da satde que compordo a Comissdo Nacional de
Residéncia Multi/Uniprofissional em Saude (CNRMS). Art. 4° Nominar a coordenagdo da Comisséo
Intersetorial de Recursos Humanos e Relagdes de Trabalho (CIRHRT) e os Conselheiros Nacionais de
Saude indicados pela Plenaria do Conselho Nacional de Saude como seus representantes na
Comissédo Nacional de Residéncia Multi/Uniprofissional em Saude (CNRMS). Art. 5° Esta Resolugéo
entra em vigor na data de sua publicagdo. Do Relatério do GT, destacou os seguintes aspectos: a) Das
decisdes e recomendagbes: o GT “Residéncia Multiprofissional em Saude” em primeiro lugar aponta
para a necessidade de qualificar a nomenclatura de designagcdo dos programas e suas instancias
reguladoras estatais: “Residéncias em Saude” como a designagdo genérica, como ja utilizado pelos
Féruns de Coordenadores, de Preceptores e Tutores e de Residentes; Residéncias
Multi/Uniprofissionais para a Comissdo Nacional, cuja sigla atual € CNRMS, isto é, Comissdo Nacional
de Residéncias Multi/Uniprofissionais em Saude, e Residéncias Multiprofissionais e Uniprofissionais
para as Comisséo por Instituicdo Proponente, cuja sigla atual ¢ COREMU (Comissédo de Residéncia
Multiprofissional e Uniprofissional em Saude). Foi deliberado pela indicagdo de 4 linhas orientadoras as
diretrizes gerais: 1) Definicdo de eixos norteadores a politica e aos programas de residéncia em saude
a serem trabalhados e aprofundados por instancia permanente da CIRHRT/CNS, como na atribuicdo de
sua reinstalagcdo em 1997; 2) Criagdo da instancia permanente de Residéncias em Saude junto a
CIRHT, tendo em vista implementar a atual previsdo em Lei; 3) Regulamentagdo do Art. 30 da Lei
8.080/90 e sua compatibilizagcdo ordenadora da formagdo na orientagcdo de execucdo da Lei
11.129/2005, no tocante aos artigos especificos da “Residéncia em Area Profissional da Saude”, assim
chamada pela Lei; 4) Indicagdo da composigdo da atual Comissdo Nacional de Residéncias
Multi/Uniprofissionais em Saude em compatibilizagdo com a légica que preside o sistema de saude
desde a 82 Conferéncia Nacional de Saude: gestores, profissionais e sociedade em geral. 1) Quanto
aos eixos norteadores: Integracdo ensino-servigo-gestdo-comunidade em cenarios de educacéo pelo
trabalho, representativa da realidade socioepidemiolégica local; Concepg¢do ampliada de saude que
respeite a diversidade e considere o usuario como ator social responsavel por seu processo de vida,
inserido num ambiente social, politico e cultural; Respeito a descentralizacdo e regionalizagao,
contemplando as necessidades nacionais, regionais e locais de saude na composi¢cao dos programas e
na gestdo da regulagdo estatal; Abordagem pedagdgica que considere os atores envolvidos como
sujeitos do processo de ensino-aprendizagem-trabalho e protagonistas sociais em consonéncia com a
politica nacional de gestdo da educagcdo na saude para o SUS; Inser¢do nas politicas prioritarias do
Sistema Unico de Saude, colaborando ativamente na constituicdo de uma rede de cuidados
progressivos a saude, estabelecendo rela¢cdes de cooperagdo técnica no campo da atengdo e da
formacdo, de acordo com as realidades locorregionais e a integragdo ensino-servigo-gestao-
comunidade; Incorporagdo da diversidade de categorias profissionais previstas pelas politicas de
saude, tendo em vista a integralidade da atencéo, a humanizacao das praticas no campo da saude e a
qualificagdo da gestdo setorial, em que pese a necessidade de estabelecer a condigdo de inclusédo
apenas em residéncias multiprofissionais, foco nas praticas de cuidado previstas pelas politicas de
saude aprovadas em normativas do setor da saude e propor¢cdo de vagas pertinente; Atendimento
multiprofissional as necessidades de especializagdo de profissionais em regides prioritarias do pais em
campos prioritarios para o Sistema Unico de Saude, como estratégia para o provimento e a fixagdo de
profissionais; Adogédo do processo de Educagdo Permanente em Saude (EPS) previsto nas politicas
publicas do SUS como estratégia por meio da qual podem ser reestruturados os locais de trabalho e
considerados os determinantes sociais, culturais e econdmicos; A pratica profissional e o processo de
trabalho nos servigos de saude devem levar em conta a relagdo entre o saber técnico-cientifico e o
saber popular, de forma que a sua integragao resulte na melhoria da formagéo dos trabalhadores e da
qualidade do exercicio profissional; Utilizar estratégias pedagoégicas capazes de utilizar e promover
cenarios de aprendizagem configurados em itinerario de linhas de cuidado, de modo a garantir as
nogdes e praticas de Redes Integradas em Saude, linhas de cuidado do hospital a rede de atengéo
basica e vice-versa; Organizagdo de curriculos integrados entre as diversas residéncias:
uniprofissionais, multiprofissionais e médicas; Uso dos principios da multiprofissionalidade para pensar
a inclusdo de profissbes e da interdisciplinaridade para pensar o uso do conhecimento formal e
pragmatico, assim como empenho no desenvolvimento da educagdo e pratica interprofissional,
desenvolvendo a atuacéo interprofissional no cotidiano; Promover Seminario Nacional a cada dois anos
integrando os programas de residéncias com vistas a atualizagao e formulagao de inovagdes a politica,
a gestao estatal e a atualizacéo viva das normativas; Reconhecimento dos Féruns de Residentes, de
Preceptores e Tutores e de Coordenadores como segmentos representativos da base social e o
Encontro Nacional de Residéncias como instancia que congrega nacionalmente os trés féruns das
residéncias em saude e se articula ao controle social em saude; Reconhecimento de relagcbes de
continuidade e contiguidade entre residéncia e carreira no sistema unico de saude; Apontar o 3° ano
opcional para formagdo em educagdo (preceptoria) e gestdo (sistemas e servigos de saude);
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Organizagéo da cooperagao técnica e financeira para o conjunto das necessidades de desenvolvimento
da politica e dos programas, ndo apenas o financiamento de bolsas para residentes, inclusive linhas de
formacao e desenvolvimento para coordenadores, membros das comissdes de gestdo e corpo docente-
assistencial; As residéncias devem estar articuladas nos Contratos Organizativos de Agdo Publica
Ensino e Servico — COAPES e Comissbes de Integragdo Ensino-Servigo em Saude — CIES, devendo-
se construir a descentralizagcdo da regulagdo dos programas, acompanhando as instancias
intersetoriais e interinstitucionais permanentes de integragdo ensino-servigo relativas a educacao na
saude; Sendo um programa de formagdo em servigo, os estudantes, assim como preceptores e tutores,
compdem o segmento “usuarios”, enquanto os coordenadores compdem o segmento “trabalhadores” e
os dirigentes dos sistemas de saude ou de educagdo o segmento “gestores”, embora na gestdo das
residéncias os residentes, preceptores, tutores e coordenadores representem os segmentos da base e
os dirigentes o segmento de governo da politica; 2) Quanto a Instancia Permanente de Residéncias em
Saude junto a CIRHRT: identificar a figura legal que responda ao prescrito pela Lei 8.080/90 e a
Resolugdo CNS n° 225, em 08 de maio de 1997; 3) Quanto a Regulamentagdo do Art. 30 da Lei
8.080/90: Compatibilizagdo ordenadora da formacgéo na orientagdo da execucgédo da Lei 11.129/2005, no
tocante aos artigos especificos da “Residéncia em Area Profissional da Saude”, assim chamada pela
Lei. Nesse sentido e contexto, deve-se orientar as politicas nacionais sobre o entendimento de todos os
seguintes aspectos previstos em lei. A regulamentacao necessaria deve esclarecer o que sao e como
se formalizam e executam os seguintes termos de Lei: “especializagées na forma de treinamento em
servico sob supervisao”: explicar o conceito de residéncia em saude; “regulamentagdo por Comisséo
Nacional”: explicar o entendimento sobre normas reguladoras em educagdo, agao intersetorial
regulamentada e relagbes com o CNS; “comissdo nacional instituida de acordo com o art. 12 da Lei
Orgéanica da Saude”: estabelecer e fixar o entendimento de instancia permanente na CIRHRT; “garantia
de participacdo das entidades profissionais correspondentes”: fixar o entendimento consolidado pelo
CNS, tendo em vista o ordenamento da formacdo de recursos humanos, o principio da
multiprofissionalidade e interdisciplinaridade, a construgdo da interprofissionalidade como
preponderante ao trabalho na saude e composi¢gdo do processo de trabalho, seja na formagéo,
regulamentagdo e relagdes de trabalho; “sistema de formagédo de recursos humanos sob a forma de
programas de permanente aperfeicoamento de pessoal”: politica de residéncia como estratégia para o
provimento de quadros profissionais ao sistema de saude, como contribuicdo a fixagcao de profissionais
em regibes prioritarias para o Sistema Unico de Saude, como provimento de competéncias profissionais
em programas, projetos, acdes e atividades relevantes ao sistema de saude brasileiro; “servigos
publicos integrantes do Sistema Unico de Salde como campo de pratica para as residéncias’:
estabelecimento de normas e estratégias de cooperagdo técnica e financeira intergestores e
intersetoriais para a adequada implantagdo e implementacdo do conceito de rede-escola no SUS;
“normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional”: estabelecimento de
critérios pactuados intersetorialmente para credenciamento de instituicées, autorizagdo da oferta de
programas e funcionamento das “Camaras Técnicas por Area Tematica em Programas de Residéncia”,
definindo quais as areas, suas caracteristicas de concentragdo, énfase e composicdo multi ou
uniprofissional; “categorias profissionais que integram a area de saude, excetuada a médica”:
esclarecimento sobre o conceito de trabalhadores da area da saulde, visando ao aperfeicoamento e a
especializagdo em area profissional, conforme indicativo da Lei de residéncias, da Lei Organica da
Saude, Resolugbes do CNS, as normativas do setor da saude a atengéo integral e deliberagbes das
Conferéncias Nacionais de Saude; “cooperacgédo intersetorial para favorecer a insergdo qualificada dos
jovens profissionais da saude no mercado de trabalho, particularmente em areas prioritarias do Sistema
Unico de Saude”: construgéo de politicas, orientagdes, fluxos e instancias de debate, decisdo, gestao,
monitoramento e avaliagao; “regime de dedicacdo exclusiva e realizada sob supervisdo docente-
assistencial, de responsabilidade conjunta dos setores da educacdo e da saude”: construgdo do
entendimento intersetorial e pactuacdo das necessidades, prerrogativas e viabilidades para cada
especificidade (area tematica, de concentragdo, de énfase, de especialidade); “bolsas objeto dos
Programas de Residéncia: Residente, Preceptor, Tutor e Orientador de Servigo”: necessidade de
estabelecer estudos de qualidade e proposi¢cdes sustentaveis. Cada topico enunciado foi retirado tal
como literalmente constante na Lei Organica da Saude e Lei das Residéncias em Saude; 4) Quanto a
composi¢cao da Comissdo Nacional de Residéncias Multi/Uniprofissionais em Saude: a) Gestores de
educagado (governo federal): MEC (SESu); MEC (DDES/SESu); MEC (DDES/SESu - CGRS); b)
Gestores de educagdo (insituicbes de ensino federais); e ANDIFES; c¢) Gestores de educagéo
(insituicdes de ensino estaduais e municipais): ABRUEM; c) Gestores de saude (governo federal): MS
(SGTES); MS (DEPREPS/SGTES); d) Gestores de saude (governo estadual), CONASS e CONASS; e)
Gestores de saude (governo municipal): CONASEMS, CONASEMS; f) Entidades profissionais:
Conselhos (Categoria), Sindicatos (categoria) Associagdes (Associagdes de Ensino e Comunidade
Cientifica); g) Segmentos dos programas de residéncia em area profissional da saude: Coordenadores
UNI, Coordenadores MULTI, Tutores UNI, Tutores MULTI, Preceptores UNI, Preceptores MULTI,
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Residentes UNI, Residentes MULTI; e h) Controle social em salde — membro convidado: CNS.
Encaminhamentos finais: 1) recomendacgdo aos gestores do SUS, nas esferas federal, estadual e
municipal, e as entidades profissionais, uma vez que integram o CNS, para uma agao parceira em favor
das decisbes do CNS sobre Residéncias em Saude, tomando, desde ja, os presentes
encaminhamentos como orientagdo de suas participagdes nas instancias do SUS, e das Residéncias
em Saude; elaboragdo de uma brochura de documentos, leis e textos de suporte as instancias de
controle social sobre Residéncias em Saude: Apresentagdo; Conceitos estruturantes; Historia recente;
Legislacdo pertinente; Instancias de gestao; Orientagdes do controle social; Entidades Profissionais;
Foéruns por Segmentos da Base; Area Profissional, Area Tematica, Area de Concentragdo, Area de
Enfase, Especialidade; e Literatura sugerida; b) adogdo imediata das designagdes unificadas
“Residéncia Médica” para especialidades médicas e “Residéncia em Saude” para todas as demais
residéncias no setor da saude que nao envolvem especialidade médica, devendo-se, entretanto,
incentivar e expandir as intersegdes entre residéncia em saude e residéncia médica no interesse da
interprofissionalidade e necessidades do Sistema Unico de Saude; ¢) proposi¢do de instalagdo imediata
da Instdncia Permanente de Residéncias em Saude na CIRHRT; e d) encaminhar a CIRHRT,
solicitando pauta para a reunido plenaria do CNS do més de agosto de 2018. Aberta a palavra, houve
debate sobre o mérito da minuta. Conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes sugeriu a reformulacdo da
minuta contemplando apenas o item 3, no seu entendimento, ponto central da proposta. Na sua visao,
os demais itens ja se tratavam de atribuicdes da Comissdo. Como proposta alternativa, conselheira
Denise Torreao Corréa da Silva sugeriu aprovar o mérito da minuta e reescrever o texto sem
modificar o conteddo. Conselheiro Douglas Vinicius Pereira entendeu a ponderagdo do conselheiro
Haroldo Pontes, mas sinalizou que seria importante pontuar as atribuicbes da Comissdo porque nao
estavam escritas. Conselheira Sarlene Moreira da Silva aproveitou para propor a aprovagdo de mogao
de apoio a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES, referente ao corte
de verbas para bolsas de graduacgéo e pos-graduagédo. Encaminhando, conselheira Francisca Rego
Oliveira de Araujo colocou em apreciagado a seguinte proposta: reescrever o texto da minuta definindo
que a CIRHRT/CNS, garantida a participagdo das entidades profissionais da area da saude, fara o
acompanhamento permanente do controle/participagdo social na formalizagdo e execugao da politica
publica de residéncias em saude e o encaminhamento dos estudos necessarios a elaboracéo de
proposta de regulamentagédo do Art. 30 da Lei n° 8.080/1990; e que o segmento dos profissionais de
saude do CNS tera a competéncia de indicar seus membros, que compordo a Comissdao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), mediante aprovagéo do Pleno do CNS. Deliberagéo:
o Pleno decidiu, com duas abstengdes, reformular o texto, conforme sugerido. A nova minuta
seria apreciada no segundo dia de reunido. Conselheiro Neilton Aratjo de Oliveira solicitou que
minutas, cujo mérito necessite de debate mais aprofundado, sejam enviadas com antecedéncia para
discussédo interna nos segmentos, a fim de ndo prejudicar a dinamica da reunido plenaria. Apos essa
colocacgdo, a mesa colocou em apreciagao a proposta: elaborar mogao de apoio a Coordenacgéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES, referente ao corte de verbas para
bolsas de graduacdo e pos-graduacgao. Deliberagao: a proposta foi aprovada. Definido esse ponto,
conselheiro Douglas Vinicius Pereira fez os informes da Comissao: a) Chamada n°® 5 para ampliar a
Camara Técnica da CIRHRT/CNS - proposta: 21 membros, contemplando representagdes que ainda
ndo estdo na Camara. Até 24 de agosto de 2018; b) sera realizada audiéncia com o Ministro de Estado
da Educacédo, no dia 16 de agosto, para tratar de diversos assuntos na expectativa de construir
alternativas; c) participagdo no Congresso da ABRASCO; e d) convite para participar do encontro de
residentes em saude — de 3 a 6 de setembro de 2018. Conselheiro Gerdo Bezerra de Faria
acrescentou que a Comissdo procedera a revisdo da Resolugdo CNS n°. 350. Conselheira Francisca
Rego Oliveira de Araujo lembrou que é responsabilidade de todos conselheiros analisar a Resolugéo
do CNS n°. 350/2005, para contribuir no debate. Nada mais havendo a tratar, encerrou este ponto.
Inversdo de pauta. ITEM 7 — PROCESSO ELEITORAL DO CNS - Apresentagéo: conselheiro Geordeci
Menezes de Souza, da Mesa Diretora do CNS; e Ana Carolina Dantas, Secretaria Executiva do CNS.
Iniciando este ponto de pauta, conselheiro Geordeci Menezes de Souza explicou que seria necessario
retificar um ponto da Resolugdo CNS n° 590/18, que dispde sobre o Calendario Eleitoral do Conselho
Nacional de Saude — Eleigbes para o mandato 2018-2021, anexo I, que trata do prazo para diligéncias,
de 23 e 24 de outubro de 2018 para 24 e 25 de outubro de 2018, a fim de possibilitar o recebimento de
documentos encaminhados por postagem (via sedex). Com essa alteragao, o calendario permaneceria
da seguinte forma: Julho. 13 de julho de 2018 - Aprovacdo do Regimento Eleitoral para o triénio
2018/2021, do Calendario Eleitoral e da Comisséo Eleitoral. 17 de julho de 2018 - encaminhamento da
Resolugdo que aprova o Regimento Eleitoral para o Gabinete do Ministro/Consultoria Juridica —
responsavel: Secretaria Executiva do CNS. Até 28 de julho de 2018 - Publicagcdo da Resolugdo que
aprova o Regimento Eleitoral no Diario Oficial da Unido - DOU. Agosto. 6 de agosto de 2018 -
Reunido da Comisséo Eleitoral. 8 de agosto de 2018 - aprovacgéo do Edital de Convocagao da Eleigdo
na 3082 Reunido Ordinaria do CNS - Secretaria Executiva do CNS. 10 de agosto de 2018 - publicagédo
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do Edital de Convocagao da Eleicdo do CNS no site do CNS. Responsavel: Secretaria Executiva do
CNS. 13 de agosto a 11 de outubro de 2018 - periodo de inscri¢des das entidades para a Eleigdo do
CNS. Outubro. 18 de outubro de 2018 - publicagdo da lista das entidades inscritas no site do CNS.
Responsavel: Secretaria Executiva do CNS. 24 e 25 de outubro de 2018 - periodo do prazo de
diligéncias. 30 de outubro de 2018 - publicacdo da lista das entidades habilitadas no site do CNS.
Novembro. 31 de outubro a 5 de novembro de 2018 - prazo para interposi¢cao de recursos. 6 a 8 de
novembro de 2018 - prazo para julgamento dos recursos e publicagédo de resultados no site do CNS. 9
de novembro de 2018 - publicacdo da lista final de entidades habilitadas ao processo eleitoral do CNS
no site do CNS. Responsavel: Secretaria Executiva do CNS. 13 de novembro de 2018 - elei¢gdo do
Conselho Nacional de Saude - Secretaria Executiva do CNS. 14 de novembro de 2018 - publicagdo do
resultado da Eleicdo no site do CNS. Responsavel: Secretaria Executiva do CNS. Até o dia 23 de
novembro de 2018 - indicacio dos representantes para compor o Conselho Nacional de Saude. Até 5
de dezembro de 2018 - publicagdo da Portaria de designagcdo dos membros do CNS no Diario Oficial.
13 de dezembro - posse dos conselheiros eleitos e eleicdo da presidéncia e Mesa Diretora do CNS.
Aberta a palavra ao Plenario, foram pontuadas as seguintes questdes: deve ser publicada nova
resolucao do CNS retificando apenas o prazo para diligéncias e ndo o calendario eleitoral (que ja havia
sido publicado no DOU); no dia 13 de novembro, o representante eleitor € quem deve estar presente; e,
no texto da resolugdo, sera necessario retificar o termo “triénio” para “mandato 2018 a 2021".
Deliberagdo: o Pleno aprovou, por unanimidade, a publicacdo de resolugdo do CNS com
retificag6es no Regimento Eleitoral do CNS (data do periodo de diligéncias: 24 e 25 de outubro
de 2018; e a retificagdo do termo “triénio” para “mandato 2018 a 2021”). Na sequéncia, conselheiro
Geordeci Menezes de Souza apresentou, para conhecimento, o calendario de reunides da comissao
organizadora do processo eleitoral do CNS, mandato 2018 a 2021: a) 6 de agosto de 2018: 12 reuniao
da Comisséao Eleitoral; b) 14 de setembro de 2018: analise das Inscri¢gdes; ¢) 22 e 23 de outubro de
2018: anadlise das diligéncias e encaminhamentos; d) 26 de outubro de 2018: analise dos retornos das
diligéncias; e) 9 de novembro de 2018: julgamento dos recursos; f) 13 de novembro de 2018: elei¢cdo do
Conselho Nacional de Saude; g) 10 de dezembro de 2018: elaboragéo do relatério final da Comisséo
Eleitoral; e h) 13 de dezembro de 2018: posse dos conselheiros eleitos para o0 mandato 2018/2021. Na
sequéncia, procedeu a leitura do Edital de Convocagao da eleicdo do Conselho Nacional de Saude
para o mandato 2018/2021. O texto é o seguinte: “Edital n° 01/2018. Convocagdo da eleicdo do
Conselho Nacional de Saude para o mandato do triénio 2018/2021. Art. 1° O Presidente da Comissao
Eleitoral para as eleigbes do mandato 2018-2021 do Conselho Nacional de Saude, designado pela
Portaria n° xxxx, de 00 de julho de 2018 e nos termos da Resolu¢gdo CNS n° 590, de 13 de julho de
2018, publicada no Diario Oficial da Unido n°® 146, Sec¢do 1, em 31 de agosto de 2018, no uso das
atribuicoes que Ihes foram conferidas, convoca a eleicdo para a escolha das entidades e movimentos
sociais das usuarias e usudrios do Sistema Unico de Saude - SUS, dos profissionais de satde, incluida
a comunidade cientifica, dos prestadores de servicos de saude e das entidades empresariais com
atividades na area de saude, doravante denominados entidades e movimentos sociais nacionais. Da
participagao no pleito eleitoral. Art. 2° Poderdo votar e serem votadas as entidades e movimentos
sociais nacionais, inscritos no periodo de 13 de agosto a 11 de outubro de 2018, até as 18 horas,
conforme Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, através de seus representantes formalmente
credenciados, conforme Resolugdo CNS n° 590, de 13 de julho de 2018, mediante requerimento
dirigido ao Presidente da Comissao Eleitoral. Paragrafo Unico. Os formularios para as inscri¢des a que
se refere este artigo serdo disponibilizados no site do Conselho Nacional de Saude. Da publicagao e
homologagdo das inscrigoes. Art. 3° A listagem das entidades e movimentos sociais nacionais,
inscritos para o processo eleitoral, sera afixada no mural da Secretaria Executiva do Conselho Nacional
de Saude e divulgada na pagina eletrénica do referido Conselho no dia 18 de outubro de 2018. Art. 4°
Apos a publicagéo da lista das entidades inscritas no processo eleitoral do Conselho Nacional de Saude
sera aberto prazo para diligéncias, entre os dias 24 e 25 de outubro de 2018, por meio do qual as
entidades e movimentos sociais oficiadas pela Comissdo Eleitoral, quando houver a necessidade,
poderao prestar maiores informagdes sobre a documentacéo enviada, conforme previsto no Art. 12 da
Resolugdo CNS n° 590, de 13 de julho de 2018. Art. 5° Encerrado o prazo das diligéncias, apos
encaminhamentos e providéncias cabiveis, a lista de entidades e movimentos sociais nacionais
habilitados para o processo eleitoral, sera afixada no mural da Secretaria Executiva do Conselho
Nacional de Saude e divulgada na pagina eletronica do referido Conselho no dia 30 de outubro de
2018, obedecendo ao disposto no Art. 13 da Resolugdo CNS n° 590, de 13 de julho de 2018. Da
homologagédo das inscrigdes. Art. 6° Os recursos para a Comissao Eleitoral deverédo ser interpostos
no prazo de 72 (setenta e duas) horas, considerando 3 (trés) dias Uteis, contadas da divulgagéo da lista
das entidades e movimentos sociais nacionais habilitados e serdo analisados e julgados em igual
periodo. Paragrafo unico. A listagem final das entidades e movimentos sociais nacionais habilitados
para participarem da eleicdo como eleitores e/ou candidatos, apés a apuragdo dos recursos
apresentados, sera afixada no mural da Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de Saude e
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divulgada na pagina eletrénica do referido Conselho no dia 9 de novembro de 2018. Art. 7° A elei¢do
ocorrera no dia 13 de novembro de 2018, das 8h30 as 18 horas, na cidade de Brasilia-DF, em local a
ser divulgado posteriormente. Do resultado. Art. 8° Encerrada a votagéo, nos termos previstos no Art.
5° e no Art. 17 da Resolugdo CNS n° 590, de 13 de julho de 2018, a Comisséao Eleitoral fara a apuragao
dos votos e o Presidente da Comissdo Eleitoral proclamara as entidades e movimentos sociais
nacionais eleitos no dia 13 de novembro de 2018. Art. 9° Os casos omissos neste Edital serdo
resolvidos pela Comissao Eleitoral. Geordeci Menezes de Souza, Presidente da Comisséao Eleitoral do
Conselho Nacional de Saude”. Aberta a palavra ao Plenario, foram apresentadas as seguintes
sugestbes ao texto: no art. 8°, retificar: “Art. 8° Encerrada a votagéo, (...) o presidente proclamara, de
imediato, as entidades e movimentos sociais nacionais eleitos no dia 13 de novembro de 2018; art. 2° -
exceto — até as 18h, observando-se o § 1° do art. 6° ; e incluir paragrafo unico no art. 8° ou no caput do
préprio artigo definindo que: “o resultado da votagdo sera publicado no site do CNS”. Deliberagéo:
aprovado, por unanimidade, o texto do Edital de convocagao da eleicio do Conselho Nacional
de Saude para o mandato 2018-2021, com os adendos apresentados. Na sequéncia, o assessor de
comunicagdo do CNS — ASCON/CNS, Wilian Barreto, apresentou a estrutura do site da eleicdo do
CNS 2008/2021 e o Pleno apresentou algumas sugestdes de alteragdo: retificar que “o encerramento
das eleicdes sera as 18h”; assegurar os critérios de acessibilidade no site; corrigir: “receber por
postagem” e n&o “por correio” ou incluir “ou afins”; e incluir que os casos omissos serdo resolvidos pela
comissao eleitoral. O Presidente do CNS explicou que na reunido do CONSEA, da qual participara,
convocou o conjunto dos conselhos tematicos presentes para participar do esforgo para realizagéo da
162 Conferéncia Nacional de Saude. Definido esse ponto, procedeu-se ao ultimo item do primeiro dia de
reunido. ITEM 6 — 162 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - 16 CNS E 6° CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE INDIGENA - 62 CNSI - Composicdo da mesa: conselheiro Ronald Ferreira
dos Santos, Presidente do CNS; e conselheira Sarlene Moreira da Silva. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos, Presidente do CNS e conselheira Sarlene fizeram a leitura da minuta do
Regimento Interno da 16% CNS, enviado previamente aos conselheiros. Durante a leitura, os
conselheiros solicitaram destaques que foram apresentados e debatidos um a um. Concluida a leitura
do texto, foi aberta a palavra para apresentagao e apreciacdo dos destaques: Art. 1° A 162 Conferéncia
Nacional de Saude (=82+8), convocada pelo Decreto Presidencial n° 000, de 00 de julho de 2018,
publicado no Diario Oficial da Unido em 00 de julho de 2018, tem por objetivos:. Destaque: incluir
“financiamento” nos objetivos e, em todo o texto, substituir “financiamento” por “financiamento
adequado e suficiente”. Proposta acatada. Art. 4°, inciso lll: I/l - Etapa Nacional: de 27 a 30 de julho
de 2019 — Destaque: retificar a data pata “28 a 31 de julho de 2019, conforme publicado no decreto.
Proposta acatada. Art. 4°, § 6° - § 6°- A eleigdo por via vertical é aquela regida pelos processos
eleitorais tradicionais das Conferéncias de Saude, ou seja, é pela via vertical que se elege, na Etapa
Municipal, a delegagédo do respectivo Municipio para participacéo da Etapa Estadual, sendo na Etapa
Estadual que se elege a delegagéo do respectivo estado e do Distrito Federal para a Etapa Nacional.
Destaque: incluir “ascendente” apds “vertical’ neste item e nos demais pontos do documento.
Proposta acatada. Art. 6°, § 4°: §4° O Relatério Final da Etapa Municipal sera de responsabilidade dos
Conselhos Municipais de Saude e devera ser enviado a Comissdo Organizadora da Etapa Estadual e
do Distrito Federal até o dia 25 de abril de 2019. Destaque: incluir o adendo: “e das etapas regionais do
DF”. Art. 7°, § 3°. § 3° As Plenarias das Conferéncias Municipais deverdo garantir que sejam eleitas
pessoas que ainda néo participaram de outras conferéncias e que tenham demonstrado compromisso
ético e politico com a conferéncia, bem como com os debates em torno do tema central da 162 CNS
(=8%+8). Destaque: substituir “garantir’ por “fomentar/incentivar’ a fim de retirar o carater obrigatério,
haja vista a dificuldade de implementar. Proposta acatada. Art. 8°, § 2°. §2° Em virtude da agenda
eleitoral do ano de 2018, as atividades preparatorias da Etapa Municipal poderdo pautar os projetos
politicos em curso pela defesa do SUS, de sua consolidagdo e financiamento. Destaque: substituir
“financiamento” por “financiamento adequado e suficiente”. Essa substituicdo sera feita em todo o
documento. Art. 8°, § 3°. § 3° S6 poderdo participar das etapas subsequentes, na condi¢do de
Delegadas e Delegados, as pessoas que incidirem ativamente nos processos e atividades preparatorias
da Etapa Municipal. Destaque: substituir “incidirem ativamente” por “participarem ativamente”.
Proposta acatada. Art. 11, inciso Il. /| - Tenham colhido assinaturas de, no minimo 10 vezes a mais
de pessoas que o numero de Delegados/as previstos para o respectivo estado, conforme tabela anexa
a este Regimento, para o abaixo assinado “Somos amigas e amigos das causas: SUS publico,
universal, integral e de qualidade, educagéo publica, gratuita e de qualidade”, disponivel no site do
Conselho Nacional de Saude,
http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2017/08ago01_abaixoAssinadoEC95.html”. Destaque:
apos o trecho “(...) SUS publico, universal, integral e de qualidade” incluir ponto final e comegar nova
oragao “Educagéao publica, gratuita e de qualidade” (...). Proposta acatada. Art. 11, § 2°: § 2° Apds a
eleicdo a que se refere o §1°, também na Plenaria Final da Etapa Estadual, serdo eleitos/as os/as
demais 30% dos/das Delegados/as pela via horizontal, ou seja, que, comprovadamente, participaram
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da organizagcdo e mobilizacdo das atividades preparatérias da Etapa Municipal e da Etapa
Estadual/Distrito Federal, conforme os critérios descritos nos incisos deste paragrafo. Destaque:
substituir “serdo eleitos” por “poderdo ser eleitos”. Proposta acatada. Com essa mudanga, sera
necessario modificar a tabela anexa - Distribuicdo de vagas da 16® Conferéncia. Art. 12: As
atividades preparatérias da Etapa Estadual da 162 CNS (=8+8) devem ser organizadas, em articulagdo
regional ou com municipios especificos do estado, com vistas a potencializar a participagdo popular nos
debates dos eixos da Conferéncia e ampliar as vozes e representagbes sociais em torno da defesa da
consolidagdo do SUS e do seu financiamento. Destaque: substituir “financiamento” por “financiamento
adequado e suficiente”. Proposta acatada. Art. 12, § 4°: 30% dos/as Delegados/as representantes
dos estados na Etapa Nacional da 162 CNS serao eleitos entre aqueles que incidirem ativamente na
organizagdo dos processos e atividades preparatorias, nos termos previstos no Art. 11 deste
Regimento. Destaques: incluir o Distrito Federal e substituir “incidirem ativamente” por “participarem
ativamente”. Propostas acatadas. Art. 15, § 1°: A proposta de Regulamento da Etapa Nacional sera
amplamente divulgada e submetida a consulta virtual no Portal da 162 Conferéncia Nacional, por um
periodo de 30 dias. Destaque: incluir “no minimo” antes de “por um periodo de 30 dias”. Proposta
acatada. Art. 12, § 4°: 30% dos/as Delegados/as representantes dos estados na Etapa Nacional da 162
CNS seréo eleitos entre aqueles que incidirem ativamente na organizagdo dos processos e atividades
preparatorias, nos termos previstos no Art. 11 deste Regimento. Art. 16, § 2°: Um total de 50% dos/as
conselheiros/as eleitos/as eleitas para o triénio 2019-2021 integrardo a Comissdo Organizadora da
82+8 em conjunto com os membros indicados antes do processo eleitoral. Destaque: substituir “triénio
2019 20121 por “mandato 2018-2021". Proposta acatada. Art. 17, § 2°: A secretaria e as
coordenacgbes referidas nos incisos 1V, V, VI e VIl contardo com um/a Secretario/a Adjunto/a e um/a
Coordenador/a Adjunto/a, a serem definidos, entre os conselheiros nacionais de saude pela Comissao
Organizadora. Destaque: retificar o trecho “pela Comissao Organizadora” por “que compdem a
comissdo organizadora”. Proposta acatada. Art. 26: A Coordenadora ou ao Coordenador de Cultura e
Educagédo Popular cabe: (...). Destaque: incluir inciso com a seguinte redagao: “construir ato politico e
cultural, de grande relevancia, em defesa do SUS”. Proposta acatada. Art. 27, Inciso VIII: Reunir os
textos das apresentagbes dos expositores para fins de registro e divulgagdo. Destaque: excluir este
item, porque ndo compete ao comité executivo e incluir no artigo 26 (é necessario renumerar).
Proposta acatada. Art. 29, § 2°: A composigdo do conjunto total de Delegadas e Delegados da 167
Conferéncia Nacional de Saude (=8%+8) devera promover o minimo de 50% de mulheres no conjunto
total de cada delegagédo. Destaque: substituir “devera” por “buscara”; incluir no Regimento Interno que é
preciso incentivar a paridade de género e reproduzir nas etapas municipal e estadual. Art. 34, Inciso V.
V — Entidades e movimentos populares e sindicais, dos povos indigenas e quilombolas, trabalhadoras e
trabalhadores rurais e assentados, movimento feminista e de mulheres, movimento negro, movimento
LGBT, da luta antimanicomial, da luta contra a Aids, comunidades dos rios, do campo e da floresta,
comunidades extrativistas, coletivos da juventude e movimento estudantil, portadores de patologias,
pessoas com deficiéncias, idosos e aposentados, populagdo em situagdo de rua, populagdo cigana e
demais populagbes em situagdo de vulnerabilidade social. Destaques: incluir “religiosos”; retificar
“portadoras de patologia” por “pessoas com patologia”; incluir no § 2° do art. 34: “entre os convidados,
incluir outros conselhos de direitos de politicas publicas da area social e membros do Ministério Publico
vinculados a saude, 6rgaos de controle, entre outros. Propostas acatadas. Art. 37. Art. 37 - As
despesas com a preparacdo e realizagdo da Etapa Nacional da 162 Conferéncia Nacional de Salde
(=8%+8) correréo a conta de dotagbes orgamentarias consignadas pelo Ministério da Saude. Destaque:
explicitar que os delegados do Distrito Federal ndo terdo direito a hospedagem; no inciso Il, incluir
adendos, permanecendo o texto da seguinte maneira: “ll - Delegadas eleitas e Delegados eleitos na
Etapa Estadual e “Distrito Federal” terdo suas despesas de deslocamento “e hospedagem” para
Brasilia, custeadas pelos seus respectivos Estados “e Distrito Federal”. Proposta acatada. Anexo.
Distribuicdo de vagas da 162 Conferéncia Nacional de Saude. Destaque: ampliar o numero de
participantes livres, de 98 para 100. Proposta acatada. Apreciados os destaques, a mesa submeteu o
Regimento a votagdo. Deliberagao: aprovado, por unanimidade, na forma de resolugdo, com
adendos do Plenario do CNS, o Regimento Interno da 16? Conferéncia Nacional de Saude. Além
disso, o Pleno definiu que as coordenagdes das comissdes do Conselho deverao enviar a Mesa
Diretora do CNS, até o dia 22 de agosto de 2018, os nomes para compor a comissao
organizadora da 16* Conferéncia. 62 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE INDIGENA -
Conselheira Sarlene Moreira da Silva fez um informe sobre a segunda reunido da Comissao
Organizadora da 6% CNSI, realizada no dia 7 de agosto de 2018, com destaque para os seguintes
aspectos: publicagdo, em 26 de julho de 2018, a Portaria da Comiss&o organizadora da 62 Conferéncia
Nacional de Saude Indigena, sem o representante do CONASEMS - na reunido do Secretario da
SESAI com a presidéncia da entidade, foi informado que sera enviado o nome do representante;
apresentacdo da minuta de portaria do Comité do Comité Executivo da 62 CNSI e apresentacido dos
componentes; definido e distribuido o calendario das reuniées da comisséo organizadora; apresentacao
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da minuta da Portaria da Comissado de Infraestrutura e seus componentes (outros representantes da
SESAI irdo colaborar com esta comissao); apresentagao da minuta de Portaria e os componentes da
Comissdo de Comunicacéo e Informagao — sera feita retificagdo nos componentes da comissao e, apos
apresentacdo para a comissdo organizadora, a portaria sera publicada; aprovacdo do local para
realizagdo da 62 CNSI - Pavilhdo do Parque da Cidade (na préxima reuniao da comisséo sera definido o
local de hospedagem dos delegados); sera disponibilizado stand para que os 34 DSEI apresentem suas
especificidades e caracteristicas; sera disponibilizado espago para apresentacdo de praticas exitosas
na assisténcia a saude dos povos indigenas; definicdo de espago para amostra de fotos e filmes; foi
definido que a estratégia da comunicagéo para a Conferéncia sera realizada de forma colaborativa com
a participacdo de organizacgdes indigenas, grupos de comunicadores indigenas e comunicadores de
outras areas do MS; foi solicitada pagina de servico no portal do MS para disponibilizagdo dos
principais documentos relativos a Conferéncia — a pagina sera alimentada por equipes de comunicagéo
da SESAI e do CNS; apresentagéo do Blog da Conferéncia e da proposta da criagéo de perfil nas redes
sociais. Ainda foi apresentado o material grafico da identidade visual que sera disponibilizado para as
etapas da Conferéncia; foi solicitado que a pauta da CONEPE seja incluida nas etapas distritais; foi
solicitado que a comissdo organizadora encaminhe documento aos DSEls e CONDISISs com as
proibicées eleitorais; apresentagdo do cronograma das etapas locais e Distrital da 62 conferéncia;
aprovada a proposta de solicitar ao presidente do CNS que encaminhe documentos sobre a 62 CNSI
aos conselhos estaduais e municipais de saude e solicite apoio nas etapas locais e distrital; no que se
refere a relatoria da conferéncia, foi informado que o DATASUS apresentara alternativa de sistema para
a relatoria; a Comissao solicita que o Pleno do CNS discuta a questdo do sistema de relatoria, tendo
em vista que serdo realizadas duas conferéncias em futuro préximo; e apresentado o planejamento das
atividades das conferéncias do semestre e as proximas reunides. Nao houve deliberagdo. Para
conhecimento. Na sequéncia, foi aberta a palavra para apresentagao e definicdo de itens pendentes.
Conselheiro Gerdo Bezerra de Faria apresentou o novo texto da minuta de resolugdo sobre
Residéncias em Saude e foi sugerida alteracdo. Deliberagdo: aprovada a resolugdao, com
modificagcdes. O texto final é o seguinte: “Resolucdo n°, de 9 de agosto de 2018. O Plenario do
Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Oitava Reunido Ordinaria, realizada
nos dias 8 e 9 de agosto de 2018, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuigdes
conferidas pela Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990; pela Lei Complementar no 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de
julho de 2006; cumprindo as disposicdoes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988, da legislacdo brasileira correlata; e considerando que nos termos do Art. 200, inciso lll, da
Constituigdo Federal de 1988, é competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS), além de outras
atribuicdes, “ordenar a formagao de recursos humanos na area de saude”; considerando que o
Art. 60 da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, regulamentando a Constituicdo, estabelece
que “estao incluidas ainda no campo de atuag¢ao do SUS, inciso lll - a ordenagao da formagéao de
recursos humanos na area de saude”; considerando o Art. 12 da Lei no 8.080, de 19 de setembro
de 1990, prevé a criagdo de “comissdes intersetoriais de ambito nacional subordinadas ao
Conselho Nacional de Saude (CNS), integradas pelos Ministérios e 6rgaos competentes e por
entidades representativas da sociedade civil” e, no paragrafo unico que “as comissdes
intersetoriais terdo a finalidade dearticular politicas e programas de interesse para a saude, cuja
execucgdo envolva areas nao compreendidas no ambito do SUS”; considerando o Art. 14 da Lei
no 8.080, de 19 de setembro de 1990, que prevé que deverdo ser criadas ‘“comissoes
permanentes de integragdo entre os servicos de saude e as instituicoes de ensino profissional e
superior” com a finalidade de “propor prioridades, métodos e estratégias para a formagao e
educacgao continuada dos recursos humanos do SUS, na esfera correspondente, assim como em
relagdo a pesquisa e a cooperagao técnica entre essas instituicées”; considerando o Art. 27 da
Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, que prevé que a politica de recursos humanos na area
da saude sera formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo,
em cumprimento do objetivo de organizar um sistema de formacido de recursos humanos em
todos os niveis de ensino, inclusive de poés-graduacgao, além da elaboragdo de programas de
permanente aperfeicoamento de pessoal, onde os servigcos publicos que integram o SUS
constituam campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas
conjuntamente com o sistema educacional; considerando que o Art. 30 da Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, dispde que “as especializagbes na forma de treinamento em servigco sob
supervisao serdao regulamentadas por Comissdao Nacional, instituida de acordo com o Art. 12
desta Lei, garantida a participagido das entidades profissionais correspondentes”; considerando
que a Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e Relagbées de Trabalho do Conselho
Nacional de Saude (CIRHRT/CNS) tem o papel de cumprir o Art. 12 da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990; considerando a Resolugdao CNS no 225, de 08 de maio de 1997, que, ao
reinstalar a entao Comissédo Intersetorial de Recursos Humanos, declarou como sua missao
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definir nos aspectos conceitual e de articulagées intersetoriais, as obrigagdes legais de
ordenacido da formagao de recursos humanos de saude (Lei 8.080/1990, Art. 60), de criagao de
comissdes permanentes de integragao servigo-ensino (Lei 8.080/1990, Art. 14), participagdao na
formulagcdo e na execugao da politica de formagdao e desenvolvimento de recursos humanos
para a saude (Lei 8.080/1990, Art. 15), e aplicagdao dos objetivos da formalizagdao e execugao da
politica de recursos humanos, incluindo critérios de preenchimento dos cargos objetivos da
formalizagcdo e execugdo da politica de regulamentagdo das especializagbes na forma de
treinamento em servigo (Lei 8.080/1990, Art. 30); considerando os Principios e Diretrizes para a
Norma Operacional Basica de Gestdo do Trabalho e da Educag¢dao na Saude (NOB/RH-SUS),
aprovados pelo Conselho Nacional de Saude, que incentivam a formagao de pessoal especifico,
com dominio de tecnologias que qualifiquem a aten¢ado individual e coletiva a saude para a
garantia da qualidade da atengdo a saude; considerando a “Politica Nacional de Formagéo e
Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educagdo Permanente em Saude”, aprovada
pelo Conselho Nacional de Saude, em setembro de 2003, que aponta como um dos seus eixos
estruturantes a integragdo entre instituicido de ensino, servigos de saude, 6rgdao de gestiao do
SUS e instancias do controle social em saude, e que se caracteriza por agées que visam a
mudanga nas praticas de formagao e de atengdo, no processo de trabalho e na construgio do
conhecimento, a fim de corresponderem fortemente as necessidades do sistema de saude, dos
servigos e da populagao; considerando a Resolugao CNS no 450, de 10 de novembro de 2011,
que “recomenda que os programas de residéncia multiprofissional e em areas profissionais da
saude sejam ampliados, com énfase na formagcido de profissionais para as redes de atencio
prioritarias para o Sistema Unico de Saude e nas areas estruturantes do SUS”; considerando as
discussdes do Pleno do Conselho Nacional de Saude, em sua 295% Reunidao Ordinaria, ocorrida
em 6 e 7 de julho de 2017, que criou o Grupo de Trabalho Residéncia Multiprofissional em Satude
para tratar dos seguintes objetivos: “recuperar historico, fazer diagndstico e propor solugées”,
bem como discutir as bases para uma “proposta de Diretrizes Gerais/Comuns para as
Residéncias” sob a é6tica do controle social e participagdao popular em saude, além de sugerir o
encaminhamento de “agées com o MEC”; e considerando que o objetivo fundamental do
ordenamento da formagdo de recursos humanos para a saude contempla a promocido da
articulagao entre formacgao, gestido, atengido e controle social, tendo em vista a humanizagao, a
integralidade, o trabalho em equipe e a apropriagdo do Sistema Unico de Salde. Resolve: Art. 1°
Designar a Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e Relagdes de Trabalho - CIRHRT/CNS,
garantida a participacdo das entidades profissionais da area da saude, o acompanhamento
permanente do controle/participagdo social na formalizagdo e execugao da politica publica de
Residéncias em Saude e o encaminhamento dos estudos necessarios a elaboragdo de proposta
de regulamentagéo do Art. 30 da Lei n° 8.080/1990. Art. 2° Atribuir ao segmento dos profissionais
de saude do CNS a competéncia de indicar seus membros, que comporao a Comissao Nacional
de Residéncia Multiprofissional em Saude - CNRMS, mediante aprovacao do Pleno do CNS.”. Na
sequéncia, conselheira Denise Torredo Corréa da Silva apresentou a minuta de mogéo de apoio a
CAPES em fungao do corte orgamentario. O texto € o seguinte: Considerando a nota do conselho
superior da CAPS ao ministro do MEC, enviado por meio do oficio n°. 245/2018, a respeito dos riscos
advindos de potenciais cortes orgamentarios da CAPS para 2019; Considerando que potenciais cortes
orcamentarios resultariam em flagrante retrocesso vista que tais medidas provocariam cortes de todas
as bolsas de mestrado, doutorado, pés-doutorado, acordos de parceria técnico-cientifica para formacéao
docente, constituindo a maior afronta a formacdo docente de conhecimento ja vivenciada nas
universidades e institutos publicos deste pais; Considerando que essa grave ameaga a pesquisa e pos-
graduacao reflete o mesmo ataque consubstanciado no subfinanciamento crénico exacerbado em seu
maximo a partir da EC n°. 95/2016, o qual inviabiliza a execugao dos direitos fundamentais e a projegéo
da soberania cientifica e tecnoldgica; e Considerando que a CAPS possui relevante papel de atuar na
expansao e consolidacdo da pos-graduagcédo em todos os estados do pais. Vem a publico manifestar
apoio a CAPES - Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, reconhecendo a
relevancia do seu papel no fomento a producéo cientifica do pais e manifestar apoio a manutencéo do
orcamento integral previsto para a CAPS no ano de 2019. Deliberagao: aprovada, com uma
abstengdo, a mog¢ao de apoio a CAPES. Além disso, foi definido que sera elaborada
recomendacido ou mocido de apoio ao crescente aumento do subsidio orgcamentario para
pesquisa no pais (proposicdo da conselheira Sarlene Moreira da Silva). Nada mais havendo a
tratar, o Presidente do CNS encerrou o primeiro dia de reunido as 19h25. Estiveram presentes os
seguintes conselheiros e conselheiras na tarde do primeiro dia de reunido: xxxxxxxx nomes serdo
incluidos. Iniciando o segundo dia de reunido, o Presidente do CNS saudou os presentes e informou a
publicacdo do Decreto n°. 9.463, de 8 de agosto de 2018, que convoca a 162 Conferéncia Nacional de
Saude. ITEM 8 — FORMAGAO PARA O CONTROLE SOCIAL NO SUS - Apresentagdo: Rodrigo
Oscar Roman, diretor de Organizagado do Centro de Educagao e Assessoramento Popular; conselheira
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Sueli Terezinha Goi Barrios, coordenadora da Comissao Intersetorial de Educagdo Permanente para
o Controle Social no SUS - CIEPCSS; e conselheira Maria da Conceigao Silva, coordenadora adjunta
da CIEPCSS. Coordenacgéao: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS. Iniciando, a
coordenadora da CIEPCSS, comissdo do CNS responsavel pelo Projeto, explicou que se encerrava
uma etapa do processo de formacdo do controle social do SUS. Nessa estratégia, destacou a
importancia da OPAS nos encaminhamentos e agradeceu a assessoria técnica e integrantes da
Comisséo pela contribuicao na condugao deste processo. Por fim, justificou a auséncia do Coordenador
Executivo do Centro de Educacido e Assessoramento Popular, Valdevir Both, que ndo pode estar
presente porque seu voo foi cancelado por conta do mau tempo. Dito isso, passou a palavra ao diretor
de Organizagédo do CEAP, Rodrigo Oscar Roman, que fez uma explanagéo sobre o Projeto, pautando-
se no seguinte roteiro: memoria do Projeto; educadores; materiais pedagdgicos; comunicagao;
mobilizagdo e selegdo dos participantes; e oficinas. O diretor comegou pelo cronograma, destacando,
inicialmente, a concepcédo do Projeto: Diretrizes e politicas resultantes dos debates nos espacgos
institucionais (Conferéncias, CNS e CIEPCSS); Escola de Participagdo Popular em Saude; e Processos
Organizativos e formativos desenvolvidos pelo CEAP. Lembrou o cronograma do Projeto: julho de 2016
- apresentagéo do projeto para OPAS; outubro de 2016 - aprovagéo da Carta Acordo pela OPAS em 20
de outubro de 2016; dezembro de 2016 - Seminarios promovidos pelo CEAP "Saude, Democracia e
Neoliberalismo"; margo de 2017 - | Seminario de discussdo do conteudo, materiais, critérios para
distribuicdo das oficina e pactuagdo do Projeto. Mesa diretora do CNS; CIEPCSS; educadores;
coordenacgédo; junho de 2017 - Il Seminario para socializagdo das ag¢des e cronograma do projeto. Mesa
diretora do CNS; CIEPCSS; educadores; coordenacgdo. Explicou que, para selecdo de educadores, foi
langado edital contemplando os critérios definidos no projeto, em dezembro de 2016. Nessa etapa,
foram selecionados e homologados, em janeiro de 2017, dez educadores, mas durante o processo trés
solicitaram desligamento. Disse que o processo formativo de educadores seguiu os principios da
educagao popular e da ecologia do saber. Nessa linha, foram realizadas seis oficinas de formagéo que
contemplaram momentos de discusséo tedrica e metodoldgica, elaboracdo de materiais e organizagéo
e estruturacdo dos conteldos para as oficinas, de fevereiro a dezembro de 2017. Acrescentou que as
oficinas pilotos foram utilizadas como experiéncia, autoavaliagdo e avaliagdo dos colegas, com
processos permanentes de comunicagao e informagédo. Detalhou os materiais pedagoégicos utilizados
no Projeto: a) Cartilha: - conteldos basicos foram definidos no primeiro Seminario da Mesa diretora do
CNS, CIEPCSS, educadores e coordenacgdo do projeto e o CEAP elaborou uma versao preliminar
apresentada no segundo Seminario (25 mil exemplares impressos; 120 paginas; 37 ilustragdes + 4
infograficos; 14 Box explicativos, 49 links com Qr codes; 4.800 visualizagdes no site; e quase 18 mil
exemplares impressos distribuidos); b) audiovisual: elaboragado, pelo CEAP, do termo de referéncia e
argumento, com objetivos e perfil do audiovisual; direcdo e roteiro: Guilherme Castro; produgéo
Executiva: Luiz Alberto Cassol; cinco entrevistados de diferentes géneros, etnias, regides e militncia
no controle social (50 horas de pré-produgao + 100 horas de gravagbes externas + 120 horas de pos-
produgéo; 20 profissionais envolvidos diretamente; composi¢do de trilha sonora original; e recursos de
acessibilidade: Legendagem para surdos e ensurdecidos (LSE), Libras e Audiodescrigdo - trés mil
visualizagbes no Youtube; sesséo publica no Cine Capitdlio em Porto Alegre; inscrito no festival de
cinema de Portugal - FesTin ( Festival de Cinema ltinerante da Lingua Portuguesa); ¢) Manual do
Educador: orienta e padroniza a execugao das oficinas, construido de forma conjunta com educadores;
roteiro e dindmicas das oficinas; subsidios de leituras; materiais de exposi¢cao (PPTS); e orientagbes
gerais; e d) Plataforma Web: Termo de referéncia elaborado pelo CEAP para criar uma ferramenta de
suporte pedagogico, comunicagdo, mobilizagdo, selecdo e integragdo dos participantes das oficinas;
3.650 horas de desenvolvimento em software livre; e tecnologia responsiva que se adapta para telas de
dispositivos méveis — média de 3 mil acessos més, pico de 4 mil acessos més; 60% dos acessos sdo
diretos; 17% via links de outros sites. Destes, 40% do site do CNS e 5% via Susconecta; 16% dos
acessos ocorrem via buscas no Google; e 6% Facebook. Além disso, 1.200 paginas compartilhadas via
Facebook. Salientou ainda a manutencdo e funcionamento contratado até dezembro de 2018,
composto por duas areas: acesso aberto e acesso restrito a usuarios selecionados em uma oficina.
Também fez um destaque as funcionalidades da Plataforma: organizagdo das oficinas, mobilizagéo,
participantes, educadores, aplicagdo de questionario. No que se refere a comunicagado, disse que
30.7738 pessoas alcangadas via publicagbes diretas no Facebook, 13.035 reagdes como curtir, 3.350
compartilhamentos diretos de materiais veiculadas na pagina do CNS no Facebook e 16.375 cliques de
usuarios nestas publicacdes. Além disso, salientou que foram produzidas 61 matérias pela Assessoria
de Comunicagdo do CNS, distribuidas aos veiculos de comunicagédo dos estados. Sobre a mobilizagao
e selecdo dos participantes, detalhou as responsabilidades do CNS/CIEPCSS, dos Conselhos de
Saude e do CEAP. As responsabilidades do CNS/CIEPCSS foram as seguintes: mobilizagdo dos
movimentos e organizagdes populares iniciando a partir daqueles com representagdo no Conselho
Nacional; acompanhamento das oficinas; e selegdo dos participantes dos Movimentos Sociais. Ja as
responsabilidades dos CES foram: mobilizagdo dos conselheiros e conselheiras de saude nos Estados;
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definicdo das datas e locais onde ocorreriam as oficinas; e selegcédo dos participantes. No que se refere
as responsabilidades do CEAP, foram elas: monitorar o processo de mobilizagdo; enviar documentos
(apresentacao do projeto; carta de mobilizagao; instru¢gdes para as oficinas) aos CES, movimentos e
organizagdes sociais: enviado aos movimentos sociais e a todos os conselhos estaduais (responderam
CES do Parana, Espirito Santo, Para e Minas Gerais e sem retorno por e-mail de Movimentos Sociais;
reforco com envio dos cards via whatsapp para organizagdes parceiras); visitas aos Conselhos
Estaduais: Paraiba; Rio de Janeiro; Rio Grande do Norte; Rio Grande do Sul; Parana; Séo Paulo e
Minas Gerais; suporte aos educadores/as no dialogo com organizagdées e movimentos populares: envio
de card e e-mails aos educadores, envio de e-mail solicitando a mobilizagdo nos seus estados;
estabelecer os prazos para cada uma das oficinas nos documentos de mobilizagao (embora tenha sido
sugerido prazos para as oficinas, apenas Maceié e Sao Paulo definiram a data de encerramento das
oficinas); definir e viabilizar a infraestrutura de local, som e projegéo das oficinas. O CEAP definiu local
de quatro oficinas: Sdo Paulo, Para, Mato Grosso e Rio Grande do Sul. Nos demais estados o CES
definiu o local e trés estados contribuiram com recursos para viabilizar infraestrutura nas oficinas.
Destacou também outras agbes realizadas: visitas a movimentos e organizagdes sociais; Congresso da
SBPC; Conferéncia Livre Rumo a 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude; Seminario
Preparatério da 12 CNVS - Centrais Sindicais e Movimentos Populares; Presenga na reunido Ordinaria
do CNS 292 na FIOCRUZ; Férum de Presidentes dos Conselhos Distritais de Saude Indigena; Reunido
com a CEP dos Estados e CNS; Reunido dos Secretarios Executivos dos CES; Oficina no Xl
Congresso da Rede Unida; Reunido com os Coordenadores das CEP dos Estados; Encontro nacional
dos jovens em Defesa do SUS; 112 Plenaria nacional Conselhos de Saude, entidades e movimentos
sociais e populares; e Oficina da CIEPSS no Férum Social Mundial. Além disso, foram feitas visitas a
Movimentos Sociais: CUT, CONAM, CONTAG, UNE, UBM e MNPR. Destacou ainda o processo
realizado nos estados: 1) comunicagcdo com a Secretaria Executiva; 2) comunicagdo com o/a
coordenador/a da CEP nos Estados; 3) comunicagdo com o presidente ou vice do conselho; 4)
discussdo na CEP; 5) apresentacédo do projeto no Pleno; 6) definicdo da data e cidade; 7) inclusdo da
oficina na plataforma; 8) confecg¢ao e envio do card; 9) divulgagdo/mobilizagdo da oficina; 10) definicao
do supervisor/a; 11) definicdo e contratagdo do local da oficina; 13) sele¢do dos participantes; 14)
encerramento da oficina na plataforma; e 15) realizagdo da oficina. Ressaltou também as diferentes
abordagens: Comissdo de Educagdo Permanente Estadual coordenou a mobilizagdo de todas as
oficinas: RS, SP, RJ, ES, MG, BH, SE, AL, CE, PA; Estados em que as Secretarias Executivas
coordenaram a mobilizagcdo e marcacdo das oficinas: AC, AM, MT, PE, PI, RO, SC, TO; Estados que
definiram um/a coordenador/a das oficinas: GO, MG, MS, PA, RJ, RN, SP; delegaram as regides a
mobilizagéo e organizagéo das oficinas, inclusive a selegdo: GO, MG, PE, RJ, RS, SC; Dos 18 estados
que tiveram mais de uma oficina, quatro decidiram realizar mais de uma oficina na mesma cidade; trés
estados em que todos os inscritos foram selecionados na plataforma web para participarem de uma
oficina: SP, RS, SE; Estados que decidiram realizar as duas turmas da oficina em cidades diferentes:
AL e ES; e dez oficinas foram remarcadas e duas oficinas canceladas: DF, RJ. Sobre as oficinas, disse
que estavam previstas 63 oficinas de 80 participantes cada, totalizando 5.040 participantes atingidos.
Foram realizadas 70 com média de 55 participantes cada, totalizando 3.875 pessoas ou 77% da meta;
e foram realizadas oficinas em todos os estados e no Distrito Federal. Por fim, destacou o perfil dos
participantes: faixa etaria — concentragéo: 31 a 60 anos; grau de instrugdo — grande faixa: nivel superior
(participacdo de profissionais de saude). Manifestagées. Conselheiro André Luiz de Oliveira
cumprimentou a equipe responsavel pela execucado do projeto que, na sua avaliagdo € um dos mais
eficientes e robustos em educagao para o controle social do pais. Conselheiro Anténio Lacerda Souto
reiterou a importancia deste projeto de formacdo e sua continuidade e fez um destaque especial a
cartilha pela qualidade e linguagem acessivel. Conselheira Francisca Valda da Silva também registrou
0s seus cumprimentos e sua gratiddo ao trabalho desenvolvido, por entender que deixara 6timos
resultados para o controle social do pais. Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado Também
agradeceu a equipe pelo projeto, por entender que essa capacitacdo € muito importante para o
exercicio do controle social no SUS. Defendeu a continuidade e solicitou a realizagdo de oficina de
formacdo em Cachoeira do Sul. Conselheiro Moyses Longuinho Toniolo de Souza saudou a
Comisséao por essa inciativa de formagéo do controle social do SUS do pais e manifestou sua gratidao
por ter participado desse processo. Conselheiro Wanderley Gomes da Silva também cumprimentou a
coordenacgédo da CIEPCSUS pela condugéo desse projeto que priorizou a formagédo de conselheiros e
nao conselheiros e a preparagcdo de militantes para defesa do SUS e da democracia. Conselheira
Elaine Junger Pelaez salientou a importancia desta formagéo para o exercicio do controle social no
sentido da autonomia e emancipagdo dos conselheiros, debatendo as contradicbes da sociedade e
reiterou a importancia de sua continuidade. Conselheiro Antonio Pitol também agradeceu pela
oportunidade de participar deste processo de formagédo e fez um destaque especial a qualidade dos
conteudos tratados. Conselheira Adolorata Aparecida Bianco Carvalho também elogiou a iniciativa e
ressaltou a importancia de divulgar esta iniciativa para os municipios. Conselheira Altamira Simoes
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dos Santos de Sousa defendeu a continuidade do Projeto, pela relevancia, e sugeriu que os
participantes dos cursos sejam multiplicadores de informagbes e que sejam incluidos no curso
contelidos sobre as politicas de saude existentes e a questdo da equidade. Conselheiro Geordeci
Menezes de Souza cumprimentou a iniciativa que, no seu ponto de vista, representa um marco
histérico e saudou a Comissao e o CEAP pela boa condugao desta iniciativa. Conselheira Maria Laura
Carvalho Bicca perguntou como se dara a continuidade do Projeto e aproveitou para solicitar a
capacitagao na sua regido voltada aos trabalhadores da saude. Conselheira Maria da Conceigédo
Silva, coordenadora adjunta da CIEPCSS, manifestou sua satisfagdo com essa iniciativa e agradeceu a
oportunidade de participar da condugao desse Projeto. Reconheceu o trabalho da Comisséo e do
CEAP e fez um destaque a qualidade do material. Registrou o importante trabalho da assessoria
técnica da Comisséo e fez mengédo a memdria da Secretaria Neide Rodrigues. Lembrou que o Pleno do
CNS ja aprovou a continuidade do Projeto e os conselheiros podem enviar contribuicdes. Retorno da
mesa. Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios, coordenadora da CIEPCSS, primeiro, agradeceu as
mengdes elogiosas ao trabalho da Comisséo e o reconhecimento do Pleno sobre a importancia do
Projeto e, a partir das falas, destacou os seguintes aspectos: o Projeto foi construido de forma coletiva
e permeado por relagdes de afeto; a intengéo foi realizar formagéo politica para que o conjunto de
conselheiros e movimentos exerga o controle social; em maio de 2018, o Pleno aprovou a continuidade
do Projeto e a proposta foi elaborada e esta em tramitagéo; nos dias 4 e 5 de setembro sera realizado o
2° Encontro Nacional das Comissdes Estaduais de Educagcdo Permanente para o Controle Social no
SUS - objetivo: mobilizar para o processo de formagéo; agradecimentos ao CEAP pelo cuidado na
elaboracdo do material, pensado a partir da necessidade do pais e a realidade local; a Comissao esta
debatendo proposta de formagdo para os conselheiros nacionais de salde que serdo eleitos —
atendendo a deliberagdo do Pleno. Por fim, agradeceu ao Plenario, a Presidéncia do Conselho, a Mesa
Diretora, a Comissao, a assessoria técnica, ao CEAP e a conselheira Maria da Conceigao. O diretor de
Organizagdo do CEAP, Rodrigo Oscar Roman, primeiro, agradeceu o CNS pela confianga no CEAP
para desenvolver o Projeto e fez um reconhecimento ao trabalho do coordenador executivo do CEAP,
Valdevir Both, neste processo. Salientou que a parceria com a Comissao foi extremamente importante
e observa-se que o projeto cumpriu um dos seus objetivos de fortalecer a Comissdo. Reconheceu que
houve problemas de mobilizagcdo, como no Distrito Federal e Parana, mas a articulagdo de entidades e
pessoas possibilitou a realizagcdo em todos os Estados. Além disso, reconheceu que a oficina com os
conselheiros também foi extremamente importante. O Presidente do CNS avaliou que esta experiéncia
provou que € possivel avancgar e pode inspirar o conjunto das atividades do controle social. Portanto, é
preciso garantir que iniciativas como esta, de estruturagdo do controle social, sejam perenes. Por fim,
sugeriu que a CIEPCSS articule e alinhe projetos que estao em desenvolvimento por outras Comissdes
do CNS e, no futuro, amplie estas experiéncias para outras Comissdes. A coordenadora da CIEPCSS
explicou que a Comisséo realizara encontro com as comissdes do CNS que estéo realizando processos
de educacgdo para construir caminho metodolégico a ser reproduzido para todas as comissées — a
intencdo é que os processos se deem a partir de uma politica de controle social. Com essa fala, a mesa
encerrou este item. Ndo houve encaminhamentos. ITEM 9 — COMISSOES - Camaras Técnicas.
Grupos de Trabalho. Coordenagédo: conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da Mesa Diretora do
CNS; e conselheira Francisca Régo Oliveira Araujo, da Mesa Diretora do CNS. Informes das
Comissodes - a) Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - CISTT/CNS
— informe sobre o IX encontro das CISTT. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza, coordenador
da CISTT/CNS, fez um informe sobre o 9° Encontro Nacional das CISTTs (CISTTAO), que sera
realizado de 21 a 23 de agosto. O evento contara com 300 Participantes (200 com hospedagem e
alimentagdo completa; 100 sem hospedagem e apenas com almogo; e lanche custeado pelo CNS).
Foram confirmados 280 participantes (CISTTs Municipais = 102; Conselhos Estaduais/CISTTs
Estaduais = 22 Estados (58 participantes dos seguintes UFs: RO, AM, RN, PE, CE, MS, RR, MA, SE,
PR, TO, AP, RS, MG, BA, PI, PA, ES, RJ, GO, DF, AL); CERESTSs (Estaduais, Regionais e Municipais)
= 52 participantes; conselheiros nacionais + Mesa Diretora = 12 participantes; CISTT Nacional = 18
participantes; Coordenacao de Plenaria: 5 participantes; Convidados = 7 participantes; Palestrantes = 5
participantes; Coletivo de Estudantes = 11 participantes; e Coletivo Assédio Nunca Mais = 10
participantes. b) Comissao Intersetorial de Saude Mental — CISM/CNS - informe sobre a ultima
reunido da Comissdo e apresentagdo de propostas - Conselheiro Antonio Pitol, coordenador
adjunto da CISM/CNS, informou que a CISM/CNS reuniu-se em julho de 2018 e propde os seguintes
encaminhamentos ao CNS: alterar a data do seminario preparado pela Comissao: 19 e 20 de novembro
de 2018 e ampliar o custeio do CNS com diarias e passagens, de 50 para 80 pessoas, de modo a
garantir a participagédo de integrantes da CISM, de representantes das demais comissdes do CNS, dos
CES vinculados a tematica, de convidados e entidades; e autorizar a realizagdo de nova reunido, no dia
20 de outubro, com custeio do CNS. Deliberagdo: a Mesa Diretora do CNS debatera as proposicoes
da Comissao e definira encaminhamentos a respeito. ¢) Comissdo Intersetorial de Atencdo a
Saude das Pessoas com Patologias — CIASPP — Conselheiro Moyses Longuinho Toniolo de
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Souza falou sobre a ultima reunidao da Comisséo, realizada no més de julho de 2018, com destaque
para os seguintes pontos: 5° Congresso Todos Juntos Contra o Cancer (TJCC). Data: 25 a 27 de
Setembro de 2018 em S&o Paulo/SP. A expectativa € de 3 mil participantes. Como resultado da
articulagdo da ABRALE e da CIASPP, foram oportunizadas 200 inscrigdes gratuitas o CNS. Explicou
que o TJCC é um movimento da sociedade brasileira que congrega representantes de diferentes
setores voltados ao cuidado do paciente com cancer, como gestores de saude, entidades médicas,
hospitais, profissionais de saude, pesquisadores, profissionais de imprensa, associacdes de pacientes
e outros, comprometidos com a garantia do direito do paciente ao acesso universal e igualitario a
saude. Observando a demanda crescente dos pacientes com cancer e o esforgo fragmentado de
inumeras entidades estruturadas para ajudar a esses pacientes, a Abrale - Associagao Brasileira de
Linfoma e Leucemia vislumbrou uma iniciativa inovadora com o objetivo de aproximar os interessados
do segmento: propds uma agenda colaborativa visando influenciar as politicas de saude na area de
oncologia e acelerar a promog¢ao da saude, a prevengéo, o acesso ao tratamento e cuidados paliativos
as pessoas com cancer no Brasil; 2) A CIASPP realizara sua 72 Reunido Ordinaria, nos dias 25 e 26 de
setembro, durante o 5° Congresso do TJCC, para debater pautas relacionadas ao tema do Alzheimer e
também Patologias Alimentares. Ja o Congresso levantara as principais dificuldades na area oncolégica
e com apoio de especialistas propor agdes necessarias aos 06rgdos responsaveis (serdo 150
palestrantes, 25 painéis de discussbes e 4 salas simultdneas); e 3) as entidades interessadas que
puderem custear passagem, hospedagem e alimentacdo ou ja tiverem representantes residindo em
Sao Paulo/SP devem fazer a inscricdo através do e-mail: cns@saude.gov.br com o titulo/assunto:
TJCC e enviando os seguintes dados: Nome Completo + Entidade que Pertence. Maiores Informagdes:
http://congresso.tjicc.com.br/. Deliberagao: o Pleno indicou que nas duzentas inscri¢gées gratuitas
destinadas ao CNS para participar do 5° Congresso Todos Juntos Contra o Cancer, que ocorrera
de 25 a 27 de setembro de 2018, em Sao Paulo/SP, sejam contempladas, entre outras, as
seguintes representagées: Conselhos Estaduais de Saude (sugestdo: duas vagas/cada, com
prioridade para as representacoes das pessoas com patologias); CONEP/CNS (sugestéo:
destinar 10% do total de vagas); e Coordenagao da Plenaria de Conselhos de Saude. d) Comisséo
Intersetorial de Alimentacdo e Nutrigio — CIAN/CNS - Conselheira Zaira Tronco Salermo,
coordenadora da CIAN/CNS, informou a sua participagao, representando a Comissdo, nas seguintes
atividades externas: oficina realizada na Organizagdo Pan-Americana de Saude - OPAS para
apresentar ferramenta que trabalha conflitos de interesse na nutricdo — apresentou contribuigdes;
reunido de comissdo do CONSEA como observadora; acompanhamento do debate sobre agrotoxico —
participara de audiéncia. e) Comissao Intersetorial de Saude Bucal — CISB - Conselheiro Geraldo Adao
Santos, coordenador adjunto da CISB/CNS, explicou que a Comissao se reunira no dia 22 de julho
para debate dos eixos transversais da 162 CNS e concluird propostas a serem apresentadas na
proxima reunido do Conselho. f) Comisséo Intersetorial de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia
Farmacéutica — CICTAF - Conselheiro Wilson Hiroshi de Oliveira Uehara explicou que a Comissao
nao se reuniu, mas participou do seminario de formagao dos facilitadores do 8° Simpdsio de Ciéncia e
Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica (etapas regionais e nacional), atividade preparatéria para a 162
Conferéncia. Também solicitou a divulgagcdo do calendario dos seminarios: Efapas regionais do 8°
Simposio de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica: 23 e 24 de agosto — Manaus/AM; 30 e 31
de agosto de 2018 — Curitiba/PR; 13 e 14 de setembro - Salvador/PR; 20 e 21 de setembro - Recife/PE;
27 e 28 de setembro - Belo Horizonte/MG; e etapa nacional do 8° Simpésio de Ciéncia e Tecnologia e
Assisténcia Farmacéutica: 17, 18 e 19 de dezembro - Rio de Janeiro. g) Comissdo Intersetorial de
Promocgéo, Protecdo e Praticas Integrativas e Complementares em Saude — CIPPSPICS. Conselheira
Simone Maria Leite Batista, coordenadora adjunta da CIPPSPICS, disse que a Comissao se reuniu
durante o Congresso da ABRASCO com debate dos seguintes temas: Portaria 702, que modificou as
praticas integrativas; 162 CNS e 62 CNSI — recomendagédo para que se garanta espago para divulgagéo
das praticas integrantes e para cuidado das pessoas; e organizagdo do congresso nacional de praticas
integrativas, previsto para 2018. Também informou que municipios e estados estdo organizando
comissOes de praticas integrativas e complementares e solicitou que os conselheiros reforcem a
importancia da constituicdo desses espacos. h) Comisséo Intersetorial de Saide Suplementar — CISS -
Conselheira Carolina Abad, da CISS/CNS, informou que a Comiss&o, junto com o IDEC, esta
elaborando documento sobre o PL n°. 7481 para ser apresentado a Camara dos Deputados. Também
solicitou aos conselheiros que contribuam no trabalho da Comiss&o e na constru¢do deste instrumento.
i) Comisséo Intersetorial de Saude da Mulher — CISMU/CNS - Conselheira Francisca Valda da Silva,
coordenadora da CISMU/CNS, apresentou a pauta da proxima reuniao da Comissao, agendada para os
dias 4 e 5 de setembro: organizacdo do Il seminario nacional de saude das mulheres, programado para
novembro de 2018 (aguarda posi¢cao); e langamento de publicagdo, na forma de livro, sobre a
Conferéncia e atualizagéo da politica integral da saude das mulheres. j) Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa — CONEP/CNS - Conselheira Francisca Valda da Silva, coordenadora adjunta da
CONEP/CNS, fez um informe sobre o Seminario Nacional de Saude Indigena, que sera realizado no dia
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29 de agosto de 2018, com o intuito de abrir dialogo com as populagdes indigenas no Brasil, sobre a
Resolugdo n® 304/2000, que estabelece diretrizes e normas de pesquisa com seres humanos. Disse
que o evento contara com cinquenta indigenas de todas as regides do pais e mais 7 indigenas
convidados para as mesas (a organizagdo contou com a colaboragao da CISI/CNS). Além disso, disse
que a Comissdo elaborou recomendacdo acerca do PL 7.082 que sera apreciada no item das
comissdes. Por fim, conselheira Maria da Conceigdo Silva participou do | Encontro Nacional do
Coletivo NegreX, de médicos e estudantes negras e negros da medicina, no dia 3 de agosto de 2018,
em Recife/PE. APRECIAGAO DE RESOLUGAO E RECOMENDAGAO. a) Recomendacéo, elaborada
pela CONEP/CNS, com recomendacgdes aos Deputados Federais e Senadores da Republica. O texto é
0 seguinte: “Recomendacdo n® 000, de 9 de agosto de 2018. O Plenario do Conselho Nacional de
Saude (CNS), em sua Trecentésima Oitava Reunido Ordinaria, realizada nos dias 8 e 9 de agosto de
2018, e 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; pela Lei Complementar n° 141, de
13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, e cumprindo as disposi¢des da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislagdo brasileira correlata; e
considerando que a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio e que, sob tal premissa, o dever do Estado de garantir
a saude consiste na formulagcdo e execugdo de politicas econdmicas e sociais que visem a redugao de
riscos de doencgas e de outros agravos e no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso
universal e igualitario as agdes e aos servicos para a sua promocao, protecdo e recuperacao;
considerando os termos da Resolugdo CNS n° 240, de 5 de junho de 1997, que definiu a representagao
de usuérios nos Comités de Etica em Pesquisa (CEPs); considerando a Resolugdo CNS n° 466, de 12
de dezembro de 2012, que aprovou as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, entre as quais as regras de uso de placebo ou outro tratamento em estudos nos quais
ndo existam métodos provados de profilaxia, diagnéstico ou tratamento; considerando a Resolugéo
CNS n° 441, de 12 de maio de 2011, que aprovou as diretrizes para andlise ética de projetos de
pesquisas que envolvam armazenamento de material biolégico humano ou uso de material armazenado
em pesquisas anteriores, com todo o regramento necessario ao funcionamento dos biobancos;
considerando a Resolugdo CNS n° 346, de 13 de janeiro de 2005, que define os Projetos multicéntricos
e detalha a tramitacdo dos protocolos de pesquisa multicéntricos; considerando a Resolugéo n°® 510, de
7 de abril de 2016, que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais
cujos procedimentos metodolégicos envolvam a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os
participantes ou de informacgdes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os
existentes na vida cotidiana; considerando a Resolugdo CNS n° 553, de 9 de agosto de 2017, que
dispde sobre a carta dos direitos e deveres da pessoa usuaria da saude; considerando a Resolugao
CNS n° 563, de 10 de novembro de 2017, que regulamenta o direito do participante de pesquisa ao
acesso pos-estudo em protocolos de pesquisa clinica destinados aos pacientes diagnosticados com
doengas ultrarraras; considerando a Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, que trata
das questdes éticas relacionadas a medicina, as ciéncias da vida e as tecnologias associadas quando
aplicadas aos seres humanos, levando em conta suas dimensdes sociais, legais e ambientais,
aprovada durante a 332 Conferéncia Geral da Organizagdo das Nagbes Unidas para a Educagéo, a
Ciéncia e a Cultura (UNESCO), celebrada em Paris, em 19 de outubro de 2005; considerando as
discussdes e encaminhamentos da Comissdo Intersetorial de Etica em Pesquisa (CONEP/CNS),
ocorridas nos dias 12 e 13 julho de 2018, durante a 3072 Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de
Salde; e considerando os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizagdo das
Nacgbes Unidas (ONU), em especial o de n° 3, que indica o dever de “assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos, em todas as idades”, visando “Atingir a cobertura universal de saude,
incluindo a protegédo do risco financeiro, 0 acesso a servigos de saude essenciais de qualidade e o
acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregos acessiveis
para todos”. Recomenda: Aos Deputados Federais e Senadores da Republica: 1) Que toda e qualquer
legislacdo alusiva a pesquisa envolvendo seres humanos respeitem os principios e pressupostos
normativos do marco regulatério brasileiro, que tratam da protegado dos direitos e da seguranga dos
participantes de pesquisa, referendados pelo Conselho Nacional de Saude, por meio da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP/CNS; e que 2) Garanta a referida protegdo dos direitos e a
seguranga dos participantes de pesquisas, no Projeto de Lei n° 7.082/2017, a partir das seguintes
ressalvas: 1. Que a instancia nacional de ética em pesquisa clinica a que se refere o inciso XXV
preserve o carater de regulagéo social que desempenha na fungéo de relevancia publica, por meio da
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Satide (CONEP/CNS). 2. Que a
representacdo dos usuarios se dé, preferencialmente, pelos conselhos de salude de forma a expressar
pontos de vista e interesses de individuos e/ou grupos de participantes de pesquisa de determinada
instituicdo e que sejam representativos de interesses coletivos; 3. Que o fornecimento de medicamento
pos-estudo, contemple: 3.1 A supresséo do inciso VI, do Art. 30 do PL n° 7.082/2017; 3.2 Nova redagéo

23



1418
1419
1420
1421
1422
1423
1424
1425
1426
1427
1428
1429
1430
1431
1432
1433
1434
1435
1436
1437
1438
1439
1440
1441
1442
1443
1444
1445
1446
1447
1448
1449
1450
1451
1452
1453
1454
1455
1456
1457
1458
1459
1460
1461
1462
1463
1464
1465
1466
1467
1468
1469
1470
1471
1472
1473
1474
1475
1476
1477
1478
1479

ao §4° nos termos abaixo indicados: “No caso das doengas ultrarraras, o fornecimento gratuito de
medicamento experimental de que trata o caput tem prazo determinado de 5 (cinco) anos e sera
contado a partir da definigho do prego em reais na Camara de Regulagdo do Mercado de
Medicamentos (CMED)”. 4. Que o material biolégico em pesquisa clinica, contemple: 4.1 Nova redagéo
ao Art. 32, nos seguintes termos: “O material biolégico e os dados obtidos na pesquisa clinica serdo
utilizados, exclusivamente, para a finalidade prevista no respectivo protocolo e em conformidade com o
respectivo termo de consentimento livre e esclarecido, e desde que observadas as disposi¢cdes desta
Lei e do regulamento”. 4.2 Nova redagao ao caput do Art. 33: “Os materiais biolégicos humanos seréo
armazenados, de acordo com o regulamento, em biorrepositérios ou biobancos das instituigdes
envolvidas”. 4.3 Nova redacao ao Art. 33, §2°: “Apds o término da pesquisa, se houver continuidade do
armazenamento em biorrepositério, os materiais bioldgicos referidos no caput serao, respectivamente,
de responsabilidade da instituigdo e gerenciamento do pesquisador, se houver continuidade do
armazenamento em biorrepositorio; ou poderdo ser transferidos para biobanco credenciado pela
instancia nacional da ética em pesquisa, estando, neste caso, o0 armazenamento e o gerenciamento
das amostras sob responsabilidade institucional”’. 4.4 Nova redagdo ao Art. 33, §3° “O envio e o
armazenamento de material biolégico humano e das informagbes associadas para centro de estudo
localizado fora do Pais é da responsabilidade do investigador e do patrocinador, quando houver,
observadas as seguintes condigdes: | — observancia da legislagdo sanitaria nacional e internacional
sobre remessa e armazenamento de material biologico; Il — garantia de acesso e utilizagdo dos
materiais biolégicos e dados armazenados no exterior, para fins cientificos, as instituicbes e aos
pesquisadores brasileiros; Ill — observancia da legislagdo nacional, especialmente no tocante a vedacéao
de patenteamento e comercializagdo de material biolégico”. 5. Nova redagdo ao Art. 34, §1°: “O
armazenamento de dados em centro de estudo localizado fora do pais é de responsabilidade do
investigador e do patrocinador, quando houver”. Inclua-se novo paragrafo apés o Art. 37: “Além das
exigéncias contidas nesta lei, faz-se necessaria observancia as demais normativas brasileiras sobre
armazenamento e utilizagdo de material biolégico humano em pesquisa”. 6. Que a analise ética de
estudos multicéntricos, contemple uma nova redagdo ao Art. 14, §7°: “A analise ética da pesquisa
clinica que envolva mais de um centro de estudos no Pais sera realizada inicialmente e, de forma
preferencial, pelo CEP vinculado ao centro coordenador da pesquisa, que emitird o parecer e notificara
os CEPs dos demais centros participantes da sua decisdo, os quais tém a prerrogativa de aprovar, ou
nao, o protocolo em suas instituicbes”. 7. Que o ressarcimento insira novo inciso no Art. 2°:
“‘Ressarcimento: compensacdo material, exclusivamente de despesas do participante e seus
acompanhantes, quando necessario, tais como transporte, alimentagéo, hospedagem e a tudo o que for
necessario para a participagédo no estudo”. 8. Que a normatizagao acerca do uso do placebo contemple
nova redagdo a Emenda n° 5, proposta na Comissdo de Ciéncia, Tecnologia, Comunicacdo e
Informatica (CCTCI) da Camara dos Deputados (Art. 22-A, paragrafo Unico): “Em caso de uso de
placebo combinado com outro método de profilaxia, diagndstico e tratamento, o participante da
pesquisa nao pode ser privado de receber o melhor tratamento procedimento que seria realizado na
pratica clinica”. 9. Que seja garantido o acesso ao medicamento apds o estudo pelos participantes com
a nova redagéo ao Art. 30: “Ao término da pesquisa, o patrocinador garantira aos participantes, tanto ao
Grupo Experimental quanto ao Grupo de Controle, fornecimento gratuito e por tempo indeterminado, de
medicamento experimental’.” Sugestdo: adequar a redagdo: substituir “que o medicamento...” por
“sobre o0 medicamento..”; e incluir item definindo que é vital a obrigagédo de divulgar dados negativos de
pesquisas — conselheiro Heleno Rodrigues Corréa Filho apresentara proposta de redagao).
Deliberagado: aprovada, por unanimidade, com dois adendos, a recomendacéao. b) Resolugédo que
altera a Resolugao do CNS n°. 451, de 15 de margo de 2012. Desdobramento da penultima reunido
realizada com o Férum de Presidente de CONDISI. O texto é o seguinte: “Resolugédo n° 000, de 9 de
agosto de 2018. O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), na sua Trecentésima Oitava
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 8 e 9 de agosto de 2018, no uso de suas atribuigbes conferidas
pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n® 5.839, de 11 de julho de 2006,
cumprindo as disposi¢bes da Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagédo
brasileira correlata; e considerando a necessidade de avangar no processo organizativo e de
articulagdo entre os conselhos de saude nas esferas nacional, estaduais e municipais com vistas ao
fortalecimento do controle social e da defesa do Sistema Unico de Saude (SUS); considerando que o
Conselho Nacional de Saude é parte essencial do processo de articulagdo entre os Conselhos, sendo
esta uma de suas competéncias regimentais; considerando que a Coordenagéo Nacional de Plenarias
de Conselhos de Saude foi aprovada no 1° Congresso Nacional de Conselhos de Saude, que ocorreu
no ano de 1995 na cidade de Salvador, com a funcdo de potencializar a relagdo do controle social em
defesa do SUS por meio do intercambio de demandas, praticas, experiéncias e saberes entre os
conselhos nos trés entes federativos; considerando a conjuntura de austeridade fiscal e restrigdo de
direitos como a aprovacgao da Lei da Terceirizagdo e da promulgagdo da Emenda Constitucional n° 95
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que pdéem em xeque inumeras conquistas sociais pos-redemocratizacao; considerando a Resolucéo da
Organizagdo das Nagbes Unidas (ONU) “Transformando Nosso Mundo: A Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel”’, composta por 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
desdobrados em 169 metas, da qual o Brasil é signatario; considerando que a implantagdo da Agenda
2030 exigira uma nitida prioridade dos governos federal, estaduais, distrital e municipais para
superagao do desafio de implementar politicas e programas transversais e intersetoriais; considerando
que a ampliagcdo dos canais institucionais de participagdo social tem sido fundamental para o
aprofundamento do exercicio da democracia, por meio da pratica de uma cidadania ativa; e
considerando que a 212 Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos Populares,
realizada em Brasilia, nos dias 4 e 5 de abril de 2018, aprovou mog¢ao de apoio a Coordenagao
Nacional de Plenarias recomendando a atualizacdo da Resolugdo CNS n° 451, de 15 de margo de
2012, que define as regras basicas de sua organizagdo, no sentido de garantir maior envolvimento dos
Municipios, Estados e Distrito Federal. Resolve: Art. 1° A Resolugdo CNS n°451, de 15 de margo de
2012 passa a vigorar com o acréscimo dos seguintes dispositivos: “(...). 9. Sem prejuizo do disposto na
Resolugdo CNS n°. 451, de 15 de margo de 2012, os Coordenadores Estaduais e Distrital de Plenaria
serdo membros da Coordenagdo da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude. 9.1. Os Conselhos
Estaduais de Saude deverdo comunicar ao Conselho Nacional de Saude, em tempo habil, as datas das
respectivas plenarias estaduais que elegerdo os coordenadores estaduais para compor a Plenaria
Nacional de Conselhos de Saude, para envio de representante do CNS para acompanhamento do
processo eleitoral. 10. Com vistas a viabilizar o funcionamento da Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, a fungdo da Coordenacgdo da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude é promover processos
participativos de qualificagao politica, mobilizagdo social e aprofundamento do dialogo interfederativo
pelo controle social. a) Diante das atribuicdes previstas no tépico 9, a Coordenacdo da Plenaria
Nacional de Conselhos de Saude deve reportar seus esforgcos ao Pleno do Conselho Nacional de
Saude, que encaminhara seus debates para possiveis deliberagdes, acdes e atos normativos de sua
competéncia legal e institucional. b) A Coordenacao da Plenaria Estadual de Conselhos de Saude esta
vinculada ao Conselho Estadual de Saude, sendo seus membros eleitos nas Plenarias Estaduais. 11.
Sem prejuizo do disposto no tépico 2 da Resolugdo CNS no 451, de 15 de margo de 2012, os/as
representantes dos estados na Coordenagdo de Plenaria Nacional de Conselhos de Saude serdo
eleitos em Plenaria Estadual, entre todos/as candidatos/as interessados/as, com representagdo do
maximo de Conselhos de Saude dos Municipios do respectivo estado. 12. Apds o processo eleitoral
para a condugdo dos representantes titulares e suplentes dos estados a Coordenagdo da Plenaria
Nacional de Conselhos de Saude e dos atos de oficio previstos no tépico 5 da Resolugdo CNS no 451,
de 15 de margo de 2012, cabera ao Gestor Estadual do SUS garantir a participagdo dos
Coordenadores Estaduais e Distrital de Plenaria nas agdes e atividades institucionais convocadas e/ou
deliberadas pelas instancias do Controle Social por meio do custeio das despesas de deslocamento,
hospedagem e alimentagédo.” Deliberagdo: aprovada, com uma absten¢do, sem acréscimos, a
Resolugdo. Solicitagbes de pauta para as proximas reunibes: acesso dos usuarios as Unidades de
Pronto Atendimento — UPAS; e privatizacao e terceirizagdo da saude. Definido esse ponto, a mesa
encerrou a manha do segundo dia de reunido e suspendeu para o almogo. Estiveram presentes os
seguintes conselheiros e conselheiras: xxxxxxx os nomes serdo incluidos. Iniciando, a mesa foi
composta para o Ultimo item da pauta. ITEM 10 — CURSO PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL -
Plataforma Rede Conselhos SUS - Expositores: Luciana Sepulveda, diretora da escola da
FIOCRUZ; Wagner de Campos Rosario, Ministro interino da Transparéncia e Controladoria-Geral da
Unido — CGU; conselheiro Wanderley Gomes da Silva, coordenador da Comisséo Intersetorial de
Orcamento e Financiamento do CNS - COFIN/CNS; conselheiro Neilton Araujo de Oliveira,
representando o Ministro de Estado da Saude; Francisco Funcia, assessor da COFIN; Alexandre
Gomide Lemos, Coordenador-Geral de Auditoria da Area da Saude, Ministério da Transparéncia e
Controladoria-Geral da Unido; Otavio Neves, diretor de transparéncia e controle social/Ministério da
Transparéncia e Controladoria Geral da Unido — CGU; e Claudia Taya, Secretaria de Transparéncia e
Prevengao da Corrupgao/Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido. Coordenacgéo:
conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS. Além dos palestrantes, outras
representagdes participaram desta pauta. Iniciando, o Presidente do CNS agradeceu a presenga dos
convidados e demais presentes e destacou a importancia das instituicbes parceiras nesse processo —
CGU, Assembleia Legislativa de Minas Gerais, Controladoria de Minas Gerais; e Escola de
Administragdo Fazendaria. Explicou que a Plataforma Rede Conselhos SUS é uma das estratégias do

Projeto Saude em Acgdo, desenvolvido pela COFIN/CNS e o Ministério da Transparéncia e
Controladoria-Geral da Unido, para fortalecer os conselhos estaduais, distrital e municipais no
acompanhamento das a¢des e monitoramento dos recursos investidos na politica de saude e estimular
a aproximagao entre o controle social € o controle interno para potencializar o processo de fiscalizagao
dos recursos aplicados e de monitoramento e avaliagdo da implementacdo das agdes planejadas.
Acrescentou que essa inciativa foi viabilizada a partir da experiéncia decorrente da parceria
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estabelecida entre CNS e CGU, apo6s a realizagdo de seminarios conjuntos por videoconferéncia,
durante os anos de 2017 e 2018, abordando a tematica do controle social e do controle interno da
administragdo publica. Feito esse preambulo, abriu a palavra aos integrantes da mesa. O Ministro da
Transparéncia/CGU, Wagner de Campos Rosario, explicou que a CGU, érgdo responsavel pela
fiscalizagdo dos recursos publicos, conta com 2.200 servidores e reconhece a importincia da
participacdo e apoio do controle social nesse processo de fiscalizagdo. Nessa linha, salientou que a
formacéao é essencial para o controle social contribua no controle e fiscalizacdo da aplicagdo correta de
recursos e garanta saude cada vez melhor ao pais. Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira,
representando o Ministro de Estado da Saude, destacou a importancia da capacitagéo politica e técnica
do controle social e chamou a atengao para a capilaridade da saide com as demais areas. Manifestou
satisfagdo com essa iniciativa e colocou o desafio a avaliagcdo dos resultados desse Projeto e a
definicdo de indicadores a serem apresentados. Reiterou o compromisso Ministério da Saude nao
medira esforgos para continuar construindo para que este processo seja cada vez mais produtivo. A
diretora da escola da FIOCRUZ, Luciana Sepulveda, saudou os presentes e manifestou satisfacdo por
participar desse momento. Destacou que o Projeto ancora-se na gestdo da informagédo, uma das
necessidades da dimensdo do controle social e colocou a FIOCRUZ a disposi¢gdo para continuar
contribuindo na construgdo da democracia e do SUS. O Presidente do CNS anunciou a presenca de
representacéo dos seguintes parceiros nesse processo: Fernando Meneguini, Ministério da Fazenda,
Escola Fazendaria do Ministério da Fazenda; Alexandre Boz Queiros, Escola do Legislativo da
Assembleia de Minas Gerais; e Tiago Gongalves, Controladoria Geral de Minas Gerais. Conselheiro
Wanderley Gomes da Silva, coordenador da COFIN/CNS, agradeceu e elogiou o trabalho dos
assessores técnicos da Comissdo e avaliou que o CNS acertou do ponto de vista de estratégias.
Destacou a importancia da parceria do CNS e CGU no que se refere ao Projeto Saude em A¢éo, com
destaque para realizagcédo de seis Seminarios Controle Social na Saude: Financiamento do SUS e curso
na modalidade de ensino a distancia. Também manifestou satisfagdo com o langamento da Plataforma
Rede Conselhos SUS que visa para integrar agendas, formagdes e pautas entre as instancias do
controle social na saude. No seu ponto de vista, a Plataforma é essencial neste momento de formagao
e mobilizagdo do controle social. O Presidente do CNS manifestou satisfagdo diante do processo Unico
que reune legalidade, transparéncia, participacdo e democracia. Feitas essas consideragdes iniciais, a
Secretaria de Transparéncia e Prevengdo da Corrupgado/Ministério da Transparéncia e Controladoria-
Geral da Unido, Claudia Taya, fez uma apresentagdo detalhada sobre o Curso de participagédo e
controle social, agradecendo, inicialmente, os parceiros nesse processo - COFIN/CNS; Assembleia
Legislativa de Minas Gerais, CGE/MG, FIOCUZ. Contextualizando, falou sobre o Projeto Saude em
Acao que é composto por trés eixos: 1) Eixo Formagéo e Capacitagdo: seis Seminarios Controle Social
na Saude: Financiamento do SUS e curso na modalidade de ensino a distancia; 2) Eixo Rede COFIN:
organizagdo das Comissbes de Orgamento e Financiamento; e 3) Eixo Diretrizes Gerais para o
Controle Social: Grupo de Trabalho para elaboragao das diretrizes, composto pela STPC e SFC/CGU e
COFIN/CNS. Detalhou as etapas do Curso, construidas de forma coletiva: 1) levantamento de
necessidades a partir das duas oficinas e trés seminarios realizados em 2017; 2) Oficina para
conteudistas do Médulo Tematico — dezembro de 2017 e margo de 2018; 3) Elaboragéo dos conteudos;
e 4) Piloto do Curso de 9 a 30 de julho, com participagao de conselheiros de saude, sociedade civil e
academia; e 4) Curso participagdo e controle social. Lembrou que o objetivo geral do Curso
Participagdo e Controle Social foi favorecer a atuagdo conjunta de 6rgdos de controle, escolas de
governo e sociedade civil para construgdo e reconstrucao permanente de conhecimento técnico para
promover a capacitagdo continuada de conselheiros municipais de saude. O publico alvo do curso foi
conselheiros de saude, com oferta de mil vagas para a primeira turma. Sem tutoria, o Curso esta
estruturado em dois mddulos, com carga-horaria de 40 horas. Disse que apds cada unidade os
cursistas realizam atividades avaliativas e os participantes recebem certificado (60% de aprovagéo).
Ainda em relagdo ao Curso Participacdo e Controle Social, explicou que o moédulo basico trata dos
temas participagdo e controle social vinculados ao desafio da constru¢do social da democracia
participativa, pedagogicamente vinculados aos temas técnicos e instrumentais de acesso a informagéo,
orcamento e interface controle social e controle institucional. O Médulo Tematico aborda as questdes
de participacdo e controle social no dmbito do SUS e apresenta o conhecimento técnico necessario
para a compreensao do Orgcamento e do Financiamento da Saude. Apresentou o cronograma do curso
- 12 Ciclo: Apresentagdo do Curso ao Conselho Nacional de Saude: 9 de agosto de 2018; Etapa de
mobilizagdo — Turma 1: 1° a 26 de agosto de 2018; Periodo de Matriculas — Turma 1: 15 a 31 de agosto
de 2018; Disponibilizagdo do Curso — Turma 1: 3 de setembro de 2018 a 16 outubro de 2018; Avaliagdo
e revisdo do curso para segunda oferta: 17 a 31 de outubro de 2018; Etapa de Mobilizagdo — Turma 2:
1° a 26 de outubro de 2018; Periodo de Matriculas — Turma 2: 15 de outubro a 5 de novembro de 2018;
Disponibilizagdo do Curso — Turma 2: 6 de novembro de 2018 a 17 de dezembro de 2018; e Avaliagédo
e revisdo do curso: 18 a 31 de dezembro de 2018. Nesse primeiro ciclo, serdo disponibilizadas mil
vagas. Na sequéncia, expds o conselheiro André Luiz de Oliveira, coordenador da COFIN/CNS, sobre
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o Sistema Conselhos “Rede Conselhos do SUS” (conselho.saude.gov.br/redeconselhos) — Plataforma
Rede Conselhos SUS. Antes de iniciar, fez os seguintes agradecimentos: ao CES de Sergipe, que
acompanhava a transmissao em tempo real; aos convidados presentes; a Francisca Moura e a equipe
da CGU, pelo apoio; e a assessoria da COFIN, Francisco Funcia, Lizandra Conte e Suetdnio Queiroz.
Frisou que cada Comissdo do CNS tem a missdo de compartilhar conhecimento e a ideia & otimizar
ainda a Plataforma e ampliar a interface com outras Comissdes. Apds essas consideracgdes iniciais,
passou a apresentagdo, detalhando, inicialmente, o contexto dos Conselhos de Saude: demanda
permanente de apoio aos Conselhos e Conselheiros de Saude; necessidade de Integragdo do Sistema
Conselhos; aprimoramento das Estratégias de Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS;
lutas para revogagdo das Emendas Constitucionais (86/2015 e 95/2016) que tiram recurso do SUS; e
necessidade de aprimoramento permanente das analises dos Relatérios Anuais de Gestdo. Ainda no
contexto dos Conselhos, destacou o olhar dos 6rgdos de controle, com destaque para as
Recomendagbes do TCU no Acérdao 1130/2017 TCU: (...) 9.3.2. estabelega, em articulagdo com o
Ministério da Saude, com base no modelo de competéncias elaborado acima, um programa de
capacitagao para conselheiros de saude; (...) 9.3.6.2. elabore modelos de diretrizes para a atengao a
saude e para a gestdo da saude, que sirvam de exemplo para os demais conselhos de saude,
avaliando como sugestédo aquelas constantes da pratica ‘E2.5 - Estabelecer diretrizes para a gestdo da
saude’ e ‘E2.6. - Estabelecer diretrizes para a atencdo a saude’ contidas no questionario aplicado aos
Conselhos de Saude (...). Detalhou as agdes estratégicas do CNS Rumo a 162 Conferéncia Nacional de
Saude: Planejamento Estratégico do CNS; Fortalecimento dos Processos de Conferéncias Tematicas e
da 16 CNS (82+8); Fortalecimento de Parcerias Institucionais; e Aprovagdo de Resolugdes
Orientativas, destaque para a Resolugdo CNS n° 554/2017, que define diretrizes para estruturagao e
funcionamento dos Conselhos de Saude a serem aplicadas em conjunto com o previsto na Resolugao
CNS n°453/2012. No que diz respeito a Resolugdo CNS n° 554/2017, fez referéncia a Terceira Diretriz
que determina: “As condigdes estruturais necessarias aos Conselhos de Salde para o permanente
acompanhamento dos encaminhamentos e efetivacdo das deliberagdes aprovadas em suas reunides
plenarias e nas Conferéncias de Saude direcionadas a gestdo das secretarias de saude devem ser
asseguradas por sua respectiva esfera governamental, 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. § 1° O
monitoramento das acdes de saude e da efetivacdo das deliberagdes do controle social, como previsto
no caput desta diretriz fundamenta-se no principio da transparéncia dos atos da gestdo da saude, pilar
do Estado Democratico de Direito; e § 2° Para que o monitoramento seja eficaz faz-se necessario o
estabelecimento e divulgagdo de canais de comunicagdo com as diferentes partes interessadas
(sociedade civil, prestadores de servigos de saude etc.), com o intuito de conhecer os problemas na
prestacdo de servigos de saude que mais afetam a populagéo e de reduzir o risco de que a atuagéo do
ente federado nao reflita os interesses das partes afetadas. (...)". Seguindo, fez um histérico das
capacitagdes: COFIN: 2009 — Oficinas Regionais de Orgamento e Financiamento; 2012 — Seminario
Nacional - A Sociedade Controlando e financiamento da Saude (LC 141/2012); 2014 — Jornada Gilson
Carvalho de Oficinas Regionais: 25 anos do SUS; 2016 — Oficinas Regionais: O Financiamento do
SUS; 2017 — Oficinas Regionais: Ciclo Orgamentario; e 2018 - Seminarios Controle Social na Saude —
Financiamento do SUS, realizados por videoconferéncias e presencial, formato Semipresencial nos
NAOPS e CNS: a) 6 de abril: AP, BA, RJ e RS; b) 12 de Abril: CE, ES, PR, Pl e SP; c) 10 de Maio: MA,
PE, RN, SC e TO; d) 7 de junho: AL, GO, MG, PA, PB e SE; e) 12 de julho: AM, MT, MS, RR e RO; e f)
9 de agosto: DF e AC (que ocorria naquele momento, transmitido em tempo real na web). Nas
estratégias do CNS e CGU, citou o “Piloto na COFIN” (2017/2018), explicando tratar-se de parceria
Institucional entre CNS e MTCGU. Em 2017, potencializacdo das Oficinas Presenciais sobre Ciclo
Orgamentario - COFIN e CGU; e, em 2018, realizagdo de Projeto Piloto de Seminarios Controle Social
na Saude: Financiamento do SUS e repositério em plataforma web; e estruturagdo do Projeto de Curso
EAD: Participacdo e Controle Social. Apresentou os resultados preliminares do Piloto Rede Conselhos
do SUS: cadastrados na Plataforma no Ambiente do Seminario do Controle Social da Saude:
Financiamento do SUS: 941 - membros do CNS, Comissdes e Assessoria Técnica CNS: 506;
conselheiros — oficina presencial: 446 - conselheiras (F): 244, conselheiros (M): 191 e conselheiro (ndo
informou sexo): 11; do total de conselheiros (446), 441 informaram segmento: 441, sendo 244 usuarios,
197 trabalhadores e 86 gestores/prestadores. Seguindo, falou sobre a Plataforma Web e Mobile - Rede
Conselhos do SUS, software livre (Moodle em Comunidade Mundial de Desenvolvimento e
Ferramentas Acessoérias) e integrado as praticas e uso de ferramentas comuns da Comunidade
Académica e a Parceiros Nacionais e Internacionais: FioCruz; Universidades; Orgdos de Controle
(TCU, TCEs, CGU, CGEs entre outros); e Organismos Internacionais (OPAS, OMS e outros).
Apresentou os links de acesso web e mobile: Acesso Android (moodle classic):
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.moodle.classic&hl=pt BR; Acesso [0S (moodle
classic):  https://itunes.apple.com/us/app/moodle-classic/id1403448117?mt=8; e Acesso web:
conselho.saude.gov.br/redeconselhos. Sobre o custo, apresentou a proposta da Mesa Diretora do CNS
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de negociar com a FIOCRUZ a “hospedagem” da Plataforma. Ainda sobre a Rede Conselhos do SUS,
destacou as perspectivas para o Sistema Conselhos: aprimoramento dos processos internos do CNS,
CES e CMS; memodria digital das atividades das Comissoées, CT, GT e Pleno do CNS; articular a Rede
de Conselhos do SUS por temas prioritarios e comissdes estratégicas; possibilitar disseminagao
“Confiavel” das informagdes deliberadas pelo CNS e posicdes nacionais das instancias do controle
social; apoiar a Estruturacdo das Comissdes Estaduais — Piloto pelas COFINs; repensar estratégias
para os Conselhos em Plataformas Web e Mobile; e potencializar as atuacdo dos Conselheiros nas
analises do RAG e outras ferramentas de planejamento do SUS e gastos em saude. O terceiro
expositor foi o consultor técnico da COFIN/CNS, Francisco Funcia, que fez uma abordagem sobre o
ciclo orcamentario e financiamento do SUS. Antes de iniciar, lembrou as contribuigbes a esse Projeto:
ex-coordenadores COFIN — Ronald dos Santos, Ruth Ribeiro, Fernando Luiz Eliotério e Cristina Brasil;
ex-assessoras da COFIN e a atual assessora Lizandra Conte; e CGU. Também agradeceu a
coordenacgado da COFIN e ao Presidente do CNS pela oportunidade de participar desse processo. Feito
esse registro, passou a expor sobre o tema, comegando pela contextualizagdo do processo de
planejamento, monitoramento e avaliagdo da execugdo orgamentaria e financeira do SUS, destacando
Plano de governo, Politicas Econdmica e Social; Politica Fiscal (PPA, LDO e LOA) e Politicas de Saude
e explicando que as deliberagdes do CNS precisam estar espelhadas no PPA, LDO e LOA. Detalhou a
base legal do financiamento: Constituicdo Federal (incluindo as alteragdes promovidas pela Emenda
Constitucional n® 86/2015); Lei 8.080/90; Lei 8.142/90; Lei Complementar 141/2012; Lei 4.320/64; Lei
Complementar 101/2000; e Lei Complementar 131/2009. Falou também sobre o processo de
planejamento Integrado, ressaltando que a LC n°. 141/2012 resgatou a Lei 8.080/90. Nesse processo, 0
SUS é visto enquanto gestéo integrada das trés esferas de governo: integragéo é diferente de "soma de
acdes compartamentalizadas" ou da submissao dos Estados a Unido e dos Municipios aos Estados e a
Unido. A visado: elaboragao de um “Ciclo Orgamentario Brasileiro do SUS”, com a elaboracio de PPA's,
LDO’s e LOA’s federal, estaduais e municipais integrados entre si e com os respectivos Planos de
Saude e Programacgdes Anuais de Saude. Como: planejamento ascendente e conferéncias de saude
realizadas anteriormente ao prazo constitucional de apresentagdo do Plano Plurianual. Obstaculo:
calendario eleitoral incompativel para esse fim — eleigdes municipais em época diferente das realizadas
para os niveis federal e estadual. Detalhou também o processo de planejamento ascendente com
deliberagdo dos conselhos de saude (LC 141/2012 (art.30, § 1° a 3°)): pactuagbes intermunicipais;
Planos e Metas Regionais; Planos e Metas Estaduais; e Plano e Metas Nacionais. Salientou que é
preciso planejar, conciliando: Planejamento Estratégico e Planejamento e Orgamentario e Financeiro.
Seguindo, falou sobre o Ciclo Orgamentario e Politica de Saude e a participagdo da comunidade.
Explicou que a participagdo da comunidade no que se refere ao Ciclo Orgamentario e Politica de Saude
€ uma diretriz constitucional (artigo 198, Inciso lll, da CF) e esta presente na Lei 8.080/90 (artigo 7°,
Inciso VII). Essa diretriz norteia o desenvolvimento das acgdes e servigos publicos de saude e dos
servigos privados contratados e conveniados no ambito do SUS. Acrescentou que a participagdo da
comunidade, nos termos da Lei 8.142/90 (art.1°, incisos | e Il, §§1° e 2°) se da por meio de:
Conferéncias - quadrienais ou em carater extraordinario, responsaveis por propor as diretrizes para a
formulagcdo das politicas de salde; e Conselhos de Saulde, instincias de carater permanente e
deliberativo, responsaveis por formular a politica de saude e fiscalizar a sua execugéo, abrangendo os
aspectos econdmicos e financeiros. Nos aspectos econdmicos e financeiros, a participacdo da
comunidade se da: a) instrumentos especificos de planejamento do SUS: Plano de Saude (quadrienal)
e Programagéo Anual de Saude e gestor da salde submete para aprovagédo do Conselho de Saude; e
b) SUS nos instrumentos do ciclo orgamentario: Plano Plurianual (quadrienal), Lei de Diretrizes
Orgamentarias (anual) e Lei Orgamentaria Anual e gestor da saude submete para aprovagdo do
Conselho de Saude para, entdo, enviar ao gestor da area orgamentaria e financeira consolidar e
encaminhar para apreciagdo do Poder Legislativo. Para isto, a LC 141 definiu as seguintes atribuigdes
dos Conselhos em relagcéo ao financiamento: deliberagao sobre as diretrizes para o estabelecimento de
prioridades para a programacao das agdes e servigos publicos de saude; deliberagdo sobre as
despesas com saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades que serao consideradas
como agdes e servigos de saude na prestagdo de contas do gestor; e recebimento (se necessario,
cobrancga) de informagao do Ministério da Saude sobre os recursos previstos para transferéncia aos
Estados, Distrito Federal e Municipios; processo semelhante em relagdo as transferéncias dos Estados
para os Municipio. Destacou a relagédo entre a Politica Fiscal (PPA (Plano Plurianual) — 4 anos; LDO
(Lei de Diretrizes Orgam.) — 1 ano; LOA (Lei Orgcamentaria Anual) — 1 ano; e Relatdrios de Gestao
Fiscal (quadrimestre) e de Execugdo Orgamentaria (bimestre)) e a Politica de Saude (Plano de Saude —
4 anos; Programacao Anual de Saude — 1 ano; Relatérios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas
(quadrimestre); e Relatério Anual de Gestdo (RAG) — 1 ano). Além disso, lembrou que nos termos da
LC 141 (art. 41), os Conselhos de Saude avaliam e/ou deliberam e/ou indicam medidas corretivas para
a (o) Chefe do Poder Executivo. Acrescentou que os Fundos de Saude, antes coadjuvantes,
passaram a protagonistas a partir da Lei Complementar n® 141/2012: Unidade Orgamentaria e Gestora;
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Instrumento obrigatério para a aplicagdo dos recursos; Movimentagdo Financeira Obrigatéria: contas
vinculadas; Gestor dos Fundos de Saude sdo os Ordenadores de despesa: secretario de saude e/ou
responsavel com delegagdo de competéncia; Ordem Cronolégica de Pagamentos: relagdo propria
(recurso vinculado) independente do caixa geral; Prestagdo de Contas (aos Conselhos de Saude e
Poder Legislativo); e Restos a Pagar (e saldo financeiro no Fundo disponivel em 31/12). No que se
refere a disponibilidade orgamentaria e financeira do SUS, é muito importante que o Conselho confira a
Receita Estimada na LOA - a receita (estimativa e arrecadacéo) e a LOA Atualizada - inclui os créditos
adicionais - contingenciamento proibido se o orgamento disponivel estiver abaixo do minimo. Detalhou
o roteiro basico da analise do RPCQ e do RAG pelos conselhos de saude: verificar se as diretrizes para
o estabelecimento de prioridades deliberadas pelo conselho de salde foram respeitas durante a
execucdo orgamentaria e financeira; e verificar se as diretrizes, indicadores e metas do plano de saude
e da programacao anual de saude foram obedecidas durante as agdes e servigos publicos de saude
realizados. Falou sobre Relatério da Gestdo sobre a Prestacdo de Contas Quadrimestral - contetdo
basico (LC n°. 141/2012; Art. 36): montante e fonte dos recursos aplicados no periodo; auditorias
realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas recomendacdes e determinagdes; e oferta e
producao de servigos publicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada, cotejando esses
dados com os indicadores de saude da populagao em seu ambito de atuacéo. Explicou que a partir da
analise do RQPC, observa-se que ndo ha previsdo na Lei Complementar (LC) n° 141/2012 de
aprovacgao ou rejeicdo do RPCQ, mas sim a avaliagdo da repercussao da LC sobre as condigbes de
saude e na qualidade dos servigos de saude prestados a populagdo, devendo o Conselho encaminhar
ao Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da Federagéo as indicagbes para que sejam adotadas
as medidas corretivas necessarias (art.41). Nao deve esquecer-se de protocolar o oficio a ser
encaminhado com essas indicagbes de medidas corretivas e manter em arquivo o protocolo e a cépia
do documento encaminhado. Sobre a prestacdo de contas do RAG, explicou que o Relatério deve
incorporar as informagdes contidas no RQPC do 3° quadrimestre, mas, adicionalmente, apresentar os
demonstrativos e justificativas do gestor a respeito: do cumprimento da aplicagdo minima legal em
acOes e servigos publicos de saude (ASPS) e se as despesas computadas (ou nio) para essa
aplicacdo obedeceram ao disposto nos artigos 2° ao 4° da LC 141; da disponibilidade em caixa em
31/12 do ano cujas contas estdo sendo analisadas do valor correspondente aos empenhos a pagar
(cuja execugdo financeira ocorrera no ano subsequente na condicdo de restos a pagar); da
compensagao sob a forma de empenho adicional ao minimo e em dotag¢des especificas das seguintes
situagdes eventuais: restos a pagar cancelados no ano anterior ao do RAG, cujos valores foram
originalmente computados para a analise do cumprimento da aplicagcdo minima; e aplicagcado abaixo do
minimo no ano anterior ao do RAG; do cumprimento ou ndo das metas fisicas e financeiras
estabelecidas no plano nacional de saude e na programacdo anual de saude; e da apreciagao dos
indicadores propostos pelos gestores de saude para a avaliacdo da qualidade das agdes e servigos
publicos de saude (LC 141 art.43, §1°). Apos a analise do RAG, é preciso emitir parecer conclusivo
(aprovagdo ou reprovagdo) pelo Conselho de Saude sobre o RAG, considerando para esse fim o
cumprimento ou ndo dos dispositivos da LC 141 quando da apreciagdo das contas anuais (art.41 e
art.36, §§1° e 2°). No que se refere a transparéncia: responsabilidade do Gestor LC 141/2012: “Art.31.
Os 6rgéaos gestores de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios dardo ampla
divulgacao, inclusive em meios eletronicos de acesso publico, das prestacdes de contas periddicas da
area da saude, para consulta e apreciagcdo dos cidadaos e de instituigdes da sociedade, com énfase no
que se refere a: (grifo nosso): | - comprovagédo do cumprimento do disposto nesta Lei Complementar; Il
- Relatério de Gestdo do SUS; Il - avaliagdo do Conselho de Saude sobre a gestdao do SUS no ambito
do respectivo ente da Federagéo. Paragrafo Unico. A transparéncia e a visibilidade serdo asseguradas
mediante incentivo a participacédo popular e realizagdo de audiéncias publicas, durante o processo de
elaboracdo e discussdo do plano de saude”. Destacou ainda outras atribuicbes dos Conselhos de
Saude, nos termos da LC n°. 141/2012, em relagdo ao financiamento: recebimento (se necessario,
cobranga) da informagdo do Ministério da Saude sobre o descumprimento dos dispositivos da
LC141/2012 pelos Estados, Distrito Federal e Municipios (art.39); cobranga e participagdo na
formulagdo do programa permanente de educagéo na saude para qualificar a atuagdo dos conselheiros,
especialmente usuarios e trabalhadores, na formulacdo de estratégias e assegurar efetivo controle
social da execugdo da politica de saude (art.44); e assessoramento ao Poder Legislativo quando
requisitados, no exercicio da fiscalizagdo do cumprimento dos dispositivos desta LC, especialmente
sobre: Elaboracdo e a execugdo do Plano de Saude; Cumprimento das metas estabelecidas na LDO;
Aplicacdo obrigatéria dos recursos minimos; Transferéncias financeiras Fundo a Fundo, Aplicagédo de
recursos vinculados; e Destinagdo dos recursos da alienagdo de ativos do SUS (art.38). Apontou
também as atribuicdes exclusivas do Conselho Nacional de Saude LC 141/2012 (em relagdo ao
financiamento): deliberagdo sobre a metodologia pactuada na CIT para definigdo dos montantes a
serem transferidos pelo Ministério da Saude para Estados, Distrito Federal e Municipios para custeio
das acdes e servicos de saude; (idem para Conselho Estadual de Saude em relagdo ao mesmo
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processo de pactuacdo na CIB para recursos a serem transferidos pelas secretarias estaduais aos
municipios). (art.17, §1°, e art.19, §1°); deliberagdo sobre o modelo padronizado dos Relatérios de
Prestagdo de Contas Quadrimestrais e do RAG da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios e do
modelo simplificado desses relatérios para os municipios com menos de 50 mil habitantes. (art.36, §4°);
e deliberagdo sobre as normas pactuadas na CIT referente a adogao da modalidade gerencial
“consorcios” (art.21, §unico). Seguindo, falou sobre planejamento e execugao orgamentaria no contexto
da Emenda Constitucional 95/2016. Comegou destacando “mais recursos ou mais gestdo? eis a (falsa)
questao!. Salientou que o SUS precisa de mais recursos para aprimorar a gestdao e melhorar a
qualidade do atendimento. Falou sobre a premissa “gestdo publica ineficiente e gestdo privada
eficiente: mito ou verdade?, perguntando como generalizar que o problema do SUS esta na gestao se
com apenas (aproximadamente) R$ 3,30 pessoa/dia - R$ 100,00 pessoa/més - R$ 1.200,00
pessoa/ano o Sistema ofereceu vacinas para pessoas e animais, consultas, exames, medicamentos,
transplantes, fiscalizagdo aos estabelecimentos que produzem e vendem alimentos, entre outros. Sobre
0 gasto publico em saude/ASPS (%PIB), destacou que o gasto federal ja esta congelado. Por outro
lado, destacou o aumento do financiamento do SUS por parte de Estados e Municipios. Apresentou
também referenciais internacionais para comparagdo: Parametro internacional para sistemas de
cobertura universal (6% do PIB, estimando o PIB do Brasil em R$ 6,0 trilhdes): 360,0; e Parametro
minimo internacional de aplicagdo para paises com sistemas publicos de saude de acesso universal
(7% do PIB, estimando o PIB do Brasil em R$ 6,0 trilhdes): 420. Falou também sobre as Emendas
recentes e seus efeitos para a redugéo do financiamento das politicas sociais: EC 86/2015 - execugao
orgamentaria obrigatéria das emendas parlamentares individuais: aumento de 130% na LOA 2017 em
comparacgéo ao valor empenhado em 2016; EC 93/2016- DRU, DRE, DRM: 30%: retira recursos para
pagamento juros da divida e “socorro” ao caixa dos estados e municipios; EC 95/2016: ajuste fiscal e
novo regime fiscal: “Teto” somente para despesas primarias (2017-2036); SAUDE e EDUCACAOQ: 2017:
regra vigente e saide com minimo de 15% antecipado de 2020 para 2016; mas 2018 a 2036: corregéo
anual IPCA (saude e educagéo: base minimo em R$ de 2017) — queda da despesa per capita. Disse
que a EC 95/2016 representa mais recursos para juros e amortizagao da divida publica por 20 anos e
menos para as politicas sociais. Acrescentou que a EC 95 desconsidera o crescimento demografico
(entre 0,8% e 1% ao ano, ou seja, queda da despesa per capita nos proximos 20 anos), a mudanga do
perfil demografico: aumento mais que proporcional da populagdo idosa, ou seja, aumento das
demandas sociais, custos crescentes da incorporagéo técnica e tecnologica do setor saude (ou seja, o
setor publico ficara defasado em relagéo ao privado?), os efeitos positivos dos gastos sociais para o
crescimento econdmico, a redugdo dos custos da reproducédo da forca de trabalho e o aumento da
produtividade do trabalho e as licdes da histéria econbmica e da teoria keynesiana: em tempos de
recessao econdmica, os gastos publicos devem compensar a queda dos gastos privados em consumo
e investimento. Seguindo, lembrou que, ao final de 2017, foi publicada a Portaria n°. 3.992/2017, que
dispbe sobre a organizagéo dos blocos de financiamento e a transferéncia de recursos federais para as
acdes e os servigcos publicos de saude. Nessa linha, falou sobre a EC 95/2016 e o desfinanciamento do
SUS - relagdo com a Portaria MS 3992/2017 (resumo e justificativa). Detalhou que a Portaria extingue
os blocos de financiamento (Atencgdo Basica, Média e Alta Complexidade, Assisténcia Farmacéutica,
Vigilancia, Gestdo do SUS e Investimento) e substitui por custeio (corrente) e investimento (capital),
mas com a obrigatoriedade dos Estados, Distrito Federal e Municipios comprovarem a execugao
orcamentaria e financeira nos mesmos termos adotados pelo Fundo Nacional de Salude nas respectivas
transferéncias e respeitarem as metas de aplicagdo desses recursos conforme pactuado na CIT. O
objetivo da medida foi possibilitar ao gestor municipal e estadual a flexibilizagdo do uso do recurso SUS
em substituicdo as centenas de “caixinhas” existentes, condicionado ao que for definido nos Planos
Municipais e Estaduais de Saude. A principal justificativa: autonomia dos gestores estaduais e
municipais para definirem com os respectivos conselhos de saude aonde gastar os recursos federais; e
existéncia de saldo acumulado entre R$ 5 bilnées e R$ 6 bilhdes nas contas de Estados, municipios e
DF referentes a recursos federais (informagéo de setembro/2017). Nessa linha, detalhou as ilegalidades
da Portaria MS 3.992/2017: desrespeita o principio constitucional de participagdo da comunidade no
SUS (por meio das conferéncias e conselhos de saude) e desrespeita a LC 141/2012: o Conselho
Nacional de Saulde precisa receber oficialmente essa proposta e deliberar favoravelmente, o que nao
ocorreu até o momento; desrespeita a Lei 8142/90: desconsidera as diretrizes da 152 Conferéncia
Nacional de Salde para a alocacdo dos recursos do SUS, em especial os federais, transformando o
Ministério da Saude numa espécie de “agente financeiro”. Constitucionalmente e legalmente, a gestéao
do SUS ¢é tripartite e o processo de planejamento ascendente foi respeitado na 152 Conferéncia
Nacional de Saude, mas as entidades de representagdo dos gestores em conjunto com o MS querem
impor o “sofisma da composigéo” (o todo € a soma das partes), ou seja, uma mera reunido de planos
produzidos de forma descentralizada e aprovados de forma isolada nos respectivos Conselhos de
Saude (a maioria fragilizado pela falta de financiamento do gestor para a contratagdo de consultoria
técnica e pelo estagio incipiente de autonomia em relagado aos gestores — muitos sao presidentes dos
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Conselhos). Também apontou os riscos da Portaria MS 3.992/2017. Grande risco (1): a flexibilizagdo no
uso do recurso SUS representara a substituicdo da visdo programatica pela visdo pragmatica diante do
aprofundamento da queda da receita publica decorrente da recessao econémica iniciada em 2015, bem
como da reducdo das transferéncias federais para estados e municipios até 2036 pelos efeitos da
vigéncia da Emenda Constitucional n° 95/2016 (congelamento das despesas primarias do governo
federal nos niveis pagos de 2016, e do SUS nos niveis pagos de 2017); Grande risco (2): nenhum
recurso novo para qualquer mudanga no critério de rateio vigente (e sob a légica da EC 95)
representara a perda de recurso de alguns entes para o ganho de outros (uma mera realocagao interna
dos recursos ja insuficientes). Grande risco (3): Aten¢do Basica podera perder recurso contra a pressao
financeira do setor em torno da MAC (considerando ainda a revisdo da PNAB, que “flexibiliza” o uso do
recurso para outros programas além da Saude da Familia, mas sem “recurso novo”). Grande Risco (4):
Abandono da logica tripartite levara a fragmentagéo do processo de planejamento do SUS e contribuira
para acelerar o desmonte do SUS em curso (talvez, uma publicidade do governo anunciara: SUS - 30
anos de construgdo, 3 de desmonte). Grande risco (5): mudanga de critérios dessa magnitude com a
visdo exclusiva das entidades dos gestores e do MS, sem debate com Conselho Nacional de Saude
(I6cus legal), universidades, Ministério Publico Federal e movimentos e instituicbes de defesa do SUS.
Grande risco (6): pragmatismo e necessidade de caixa sepultarem o processo de planejamento do SUS
a luz da Constituicdo Federal: o problema é o recurso parado nas contas dos FES e FMS de varios
componentes de cada bloco ou é a falta de planejamento para a aplicagdo dos recursos? O problema
esta nos blocos ou no subfinanciamento do SUS? Como sera usada essa flexibilizacdo no contexto do
processo de desmonte do SUS pelo atual governo? Por outro lado, disse que a Portaria possibilita aos
Conselhos de Saude aprimorar o processo de controle e monitoramento da utilizagdo dos recursos
financeiros recebidos do Fundo Nacional de Saude. Para isso (Resolugdo CNS 578, de 21 e fevereiro
de 2018 - Disponivel em http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Reso578.pdf): 1) Cobrar
formalmente do Ministério da Saude as informacdes sobre o montante de recursos que serdo
transferidos pelo Fundo Nacional de Saude para Estados, Distrito Federal e Municipios financiarem as
despesas de custeio e de investimento, conforme determina a Lei Complementar 141/2012; 2) Cobrar
formalmente dos gestores a inclusdo das metas pactuadas na CIT nos Relatérios Quadrimestrais de
Prestagdo de Contas e no RAG, tanto as previstas, quanto as realizadas, bem como a comprovagao da
classificagdo dos empenhos realizados com esses recursos nos mesmos termos feitos pelo Fundo
Nacional de Saude nas transferéncias; 3) Cobrar das areas técnicas das secretarias de saude
explicagbes sobre a aplicagdo dos recursos oriundos das transferéncias a luz dos objetivos e diretrizes
do Plano Municipal de Saude e da Programagédo Anual de Saude; e 4) Articular com a Comissao de
Orgamento e Financiamento do CNS durante a avaliagdo dos Relatérios Quadrimestrais de Prestacao
de Contas para troca de informagdes e de metodologia de analise. Ainda sobre a Portaria 3.992/2017,
explicou que o Conselho Nacional de Saude ainda n&o recebeu oficialmente da CIT para deliberagéo a
proposta de mudanca de critérios anunciada na portaria, bem como a Recomendagao CNS 006, de
10/03/2017, que propunha um processo de transi¢do para redefinicdo dos blocos de financiamento, foi
ignorada. A Lei Orgamentaria do Ministério da Saude para 2018 manteve as subfungdes de governo
dos anos anteriores, que guardam relagdo direta com os 6 blocos de financiamento extintos, para as
despesas que seréo transferidas para Estados, DF e Municipios. Na primeira semana de 2018, houve a
abertura das contas bancarias para cada bloco (custeio e capital), mas Estados, DF e Municipios
também deverdo comprovar tanto a execugdo orgamentaria e financeira conforme a classificagédo
orgcamentaria dos empenhos realizados pelo Fundo Nacional de Saude para essas transferéncias,
como o cumprimento do pactuado na CIT (incluindo as metas). O CNS aprovou a Resolugao 578
(21/02/2018) que estabelece orientagdes e procedimentos para os Conselhos de Saude no processo de
monitoramento e fiscalizagao dos recursos transferidos fundo a fundo nos termos dessa Portaria. Para
concluir, apresentou as seguintes consideragdes: constitucionalmente e legalmente, a gestdo do SUS é
tripartite e o processo de planejamento é ascendente (como foi a 152 Conferéncia Nacional de Saude) -
isso é diferente de uma reunido de planos produzidos de forma descentralizada e aprovados tao
somente nos respectivos Conselhos de Saude — e o risco esta no abandono, na pratica, da légica
tripartite, que aprofundara a fragmentagédo do processo de planejamento do SUS e contribuira para o
desmonte do SUS; a participagdo da comunidade € um principio constitucional do SUS materializado
pelas Conferéncias de Saude e pelos Conselhos de Saude legalmente constituidos pela Lei 8.142; a
reducao de recursos federais decorrentes da EC 95 ja esta sendo sentida em muitas areas e a proposta
de flexibilizagdo do uso dos recursos servira para o gestor federal se isentar de responsabilidade no
atendimento a saude da populagdo, sob o argumento de que transferiu recursos aos gestores
municipais e estaduais; e ndo se deve abandonar a unidade da luta em prol de mais recursos para o
SUS, sob pena de contribuirmos para o seu desmonte com substituicdo do subfinanciamento cronico
para o desfinanciamento destrutivo. Destacou a importancia de novas fontes de financiamento federal
para o SUS com destaque para as seguintes atividades: Rede das Comissdes de Orgamento e
Financiamento do SUS - esta em estruturagao pelo CNS a formacédo de uma Rede das COFIN do CNS,
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dos CES e dos CMS; e 162 (=82+8) Conferéncia Nacional de Saude. Por fim, registrou agradecimento
especial a Gilson Carvalho, que foi um grande mestre e incentivador, referéncia pessoal e profissional,
inclusive para que todos estejam permanentemente atentos em “agir’” de forma coerente com o que
“pensamos”, “sonhamos” e “falamos”, mas sempre com respeito ao direito do contraditério — quanta
falta ele faz nestes tempos sombrios! Na sequéncia, o Coordenador-Geral de Auditoria da Area da
Saude, Ministério da Transparéncia/CGU, Alexandre Gomide Lemos, falou sobre o controle na
Administragdo Publica. Comecgou lembrando que a missdo da CGU é promover o aperfeicoamento e a
transparéncia da gestdo publica, a prevencao e o combate a corrupgdo, com participagédo social, por
meio da avaliagdo e controle das politicas publicas e da qualidade do gasto." Para cumprir essa
missdo, a Controladoria divide-se em quatro areas - Ouvidoria Geral da Unido - OGU, Secretaria de
Transparéncia e Prevengao da Corrupgao - STPC, Corregedoria Geral da Unido - CRG e Secretaria
Federal de Controle Interno — SFC. Detalhou que SFC exerce a fungdo de auditoria interna
governamental no ambito do poder executivo federal. Para melhor entendimento, explicou que a
auditoria interna governamental € uma atividade independente e objetiva de avaliagdo e de consultoria,
desenhada para adicionar valor e melhorar as operagdes de uma organizagao. Deve buscar auxiliar as
organizagdes publicas a realizarem seus objetivos, a partir da aplicagdo de uma abordagem sistematica
e disciplinada para avaliar e melhorar a eficacia dos processos de governanga, de gerenciamento de
riscos e de controles internos. Mostrou figura com as trés linhas de defesa no gerenciamento eficaz de
riscos e controles (Declaragéo de posicionamento do 1l1A): 12 linha: controles da geréncia e medidas de
controle interno; 22 linha — controle financeiro, seguranga, gerenciamento de riscos, qualidade, inspegéo
e conformidade; e 32 linha: auditoria interna. Falou também sobre controle institucional e controle
social, para salientar que o ultimo é essencial na fiscalizagdo da aplicagdo dos recursos do SUS.
Acrescentou ainda que o exercicio do controle social pelos cidaddos gera insumos para as atividades
exercidas pelos Conselhos de Saude e para os Orgdos de Controle. Para finalizar, destacou, das
competéncias do controle social, acompanhar e fiscalizar os repasses de recursos financeiros
realizados pelo MS. Na sequéncia, o diretor de transparéncia e controle social — CGU, Otavio Neves,
falou das ferramentas de controle social da CGU: Lei de Acesso a Informagao; Transparéncia ativa;
Portal do Fundo Nacional de Saude; Portal Saude com Transparéncia; Sala de gestdo; e dados
abertos. No caso da Lei de Acesso a Informacgéo, lembrou que é obrigagdo para todos os governos dar
resposta em até 30 dias, com possibilidade de recursos e previsao de san¢des por descumprimento.
Mostrou o Portal da Transparéncia Federal que dispbe de dados sobre orgamento, despesas:
transferéncias e gastos diretos, convénios, licitagbes e contratos, relatérios de auditoria, entre outros.
No caso do Portal do Fundo Nacional de Saude, disse que possibilita consulta sobre repasses,
consultas de pagamento, TEDs, convénios e termos de cooperagdo, equipamentos e materiais
permanentes e descontos média e alta complexidade. Destacou também outros sites uteis: SARGSUS:
Relatérios de Gestdo - sargsus.saude.gov.br; Saide com mais transparéncia: blocos de aplicagéo -
aplicacao.saude.gov.br/portaltransparencia; e Sala de Apoio a Gestao (SAGE): indicadores de saude -
sage.saude.gov.br. Sobre dados abertos, explicou que se tratam de dados publicos, acessados de
forma gratuita, com licenga de uso e reuso livre e legiveis por maquina. Concluidas as apresentagdes,
foi aberta a palavra ao Plenario. Nas falas, os conselheiros cumprimentaram a COFIN/CNS pelo
trabalho desenvolvido em parceria com a CGU e esclareceram duvidas sobre o Projeto e a Plataforma.
Retorno da mesa. Conselheiro André Luiz de Oliveira esclareceu questionamentos do Pleno
destacando os seguintes aspectos: a) Plataforma Web e Mobile do Sistema Rede Conselhos do SUS —
foi idealizada pelo consultor Suetdnio Queiroz e, a principio, esta sendo administrada por ele - a
intencdo é fazer aproximagdo com a FIOCRUZ para que custeie a hospedagem da Plataforma e sera
definido administrador; pode ser utilizada como ferramenta para disponibilizagdo de materiais das
comissdes e do Pleno do CNS; os 144 conselheiros ja foram cadastrados para utilizagdo da ferramenta;
o DENASUS participa da COFIN e contribui no processo; os conselheiros podem apresentar sugestdes
a Plataforma; b) o Projeto de participagdo e controle social foi apresentado na mostra “Salde € meu
lugar”, em 29 de maio de 2018, e foi indicado para concorrer ao prémio do IV Encontro Latino-
americano de Inovagdo Social no Setor Publico, que ocorrera nos dias 29 e 30 agosto de 2018,em
Florianépolis. Na sequéncia, os demais integrantes da mesa fizeram as suas consideragdes finais. A
seguir, procedeu-se ao encaminhamento deste ponto. Deliberagdo: o Pleno aprovou a Plataforma
Web e Mobile do Sistema Rede Conselhos do SUS, com indicativo de aprimoramento, sendo
utilizado como ferramenta para disponibilizagdo de materiais do CNS (das reunibées plenarias,
das comissoes, dos GT, das Camaras Técnicas). Finalizando, a mesa agradeceu a presenga dos
convidados e dos internautas que acompanhavam a transmissao e encerrou este item. Na sequéncia,
conselheira Sarlene Macuxi, representante da Coordenagéo das Organizagdes Indigenas da Amazénia
Brasileira - COIAB, fez a leitura de uma nota de repudio dos Povos Indigenas contra o Parecer
Vinculante n® 001/2017, da Advocacia Geral da Unido (AGU), que fragiliza a demarcagao de terras no
pais. O texto é o seguinte: “A Mobilizagdo Nacional Indigena (MNI), espago de articulagdo de
organizagbes indigenas, indigenistas e ambientalistas, com o apoio de outras organizagdes da
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sociedade civil, abaixo assinadas, vém a publico manifestar uma vez mais o seu profundo repudio a
posicéo intransigente do atual governo no ataque aos direitos dos povos originarios deste pais. Desde
gue assumiu o seu posto como chefe do Executivo nacional, Michel Temer tem promovido uma politica
indigenista subserviente aos interesses do capital, principalmente da bancada ruralista do Congresso
Nacional, e dirigida a violagdo das garantias previstas na Constituicdo. A manifestacdo mais clara
destas suas intengbes veio a publico com as digitais do proprio Presidente da Republica e de sua
Ministra, a Advogada Geral da Unido, Grace Mendonga: o Parecer Vinculante n°® 001/2017. Publicado
em julho de 2017, o referido Parecer transforma em regra a tese politico-juridica do marco temporal —
segundo a qual s6 poderiam ser demarcadas as terras que estivessem sob posse das comunidades
indigenas na data de 5 de outubro de 1988 — legalizando e legitimando o esbulho, a violéncia e as
violagbes de que os povos indigenas foram vitimas antes de 1988. Ndo é a primeira vez que
manifestamos nosso repudio a este Parecer genocida e antidemarcacdo das terras indigenas.
Mobilizados no Acampamento Terra Livre (ATL), realizado em Brasilia de 23 a 27 de abril deste ano,
cerca de duas mil liderangas indigenas foram a sede da Advocacia Geral da Unido (AGU) para exigir a
revogacgéo imediata do Parecer 001. Naquela oportunidade, uma comissao de liderangas indigenas foi
recebida por representantes da AGU, do Ministério da Justica (MJ), da Fundagéo Nacional do indio
(Funai) e do Ministério Publico Federal (MPF). As liderangas tiveram a oportunidade de manifestar de
forma enfatica e firme a demanda do movimento indigena: a revogagédo do Parecer Vinculante n® 001.
Na ocasido, como era esperado de uma integrante de alto escaldo do governo Temer alinhada com os
interesses da bancada ruralista, a Ministra-Chefe da AGU expressou sua total indisposicdo para a
revogagéo do Parecer 001/2017. E pior, com cinismo, seguiu defendendo a normativa com o argumento
falacioso de que este Parecer nao fere o direito dos povos indigenas e que visa dar maior segurancga
juridica a demarcagao das terras indigenas. Ignorando dados técnicos apresentados por integrantes do
préprio governo que apontam que o Parecer tem, de fato, paralisado as demarcagbes; o apelo do
Ministério Publico Federal que, através de documentos, demonstrou a inconstitucionalidade do Parecer;
e os apelos das liderancas, que fizeram testemunhos sobreo aumento da violéncia contra as
comunidades indigenas, a Ministra ndo s6 recusou-se a discutir a revogacdo do Parecer 001/2017,
como resolveu criar um Grupo de Trabalho (GT) para “aprimorar” os entendimentos sobre ele, a revelia
da posigdo das liderangas indigenas. Criado como subterfugio, esse Grupo de Trabalho representa
mais uma manobra politica da Ministra Grace Mendonga e do governo Temer para prorrogar a vigéncia
deste Parecer, e consequentemente, manter a paralisacdo e o fim das demarcagbes das terras
indigenas. Prova explicita desta intencédo é a recente decisdao do Ministro da Justica Torquato Jardim
(Despacho n.° 2563/2018/GM, 19 de junho de 2018) que determinou que os processos de demarcagao
de terras indigenas, em analise naquele ministério, permanegam paralisados até as conclusdes desse
famigerado Grupo de Trabalho. As atas das primeiras reunides do GT revelam que a Ministra insiste em
sustentar seu Parecer. Grace Mendonga e Michel Temer querem “melhorar” o entendimento da norma,
sem margem para sua revogacdo. Como sera possivel aprimorar um Parecer criado em manifesta
contradicdo e oposicdo a Constituicdo Federal? As consequéncias sdo evidentes: a paralisagdo ou o
fim das demarcagdes das terras indigenas no pais (portarias declaratérias e homologagbes nao
efetuadas); o retorno a Funai de procedimentos demarcatérios para novos estudos; a obrigatoriedade
para servidores aplicarem o Parecer, portanto, imobilizando-os em suas fungbes; decisbes judiciais
favoraveis aos invasores das terras indigenas; e o acirramento da violéncia contra os povos indigenas
nos territorios, agravando ainda mais os processos de criminalizagao, perseguigcdo e assassinato de
liderangas indigenas. Por estas razdes, além de manifestar o nosso repudio, exigimos uma vez mais,
em consonancia com as reivindicagées dos povos e das organizacdes indigenas do Brasil, a imediata
revogagdo do Parecer n° 001/2017. Brasilia — DF, 9 de agosto de 2018.” ENCERRAMENTO - Nada
mais havendo a tratar, o Presidente do CNS, as 17:15, encerrou a 3082 Reunido Ordinaria do CNS.
Estiveram presentes os seguintes conselheiros na tarde do segundo dia de reunido: xxxxx
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