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CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos 22 e 23 dias do més e agosto de 2019, 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 Vigésima Reunido Ordinaria do CNS.
Estabelecido o quérum, conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS, iniciou a
sessdo, com saudagdes aos presentes e aos internautas que acompanhavam a reunidao em
tempo real. Em seguida, apresentou os objetivos da 3202 RO: 1) Socializar os informes e
apreciar as indicagdes. 2) Apresentar e apreciar as questdes da 162 Conferéncia Nacional de
Saude. 3) Realizar Audiéncia com o Presidente da Comissdo de Seguridade Social e Familia
da Camara dos Deputados para tratar sobre a 162 Conferéncia Nacional de Saude. 4) Assistir e
apreciar o debate sobre as Emendas Parlamentares para a Saude. 5) Atualizar e articular
agdes da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP. 6) Assistir e apreciar o tema do
Radar que abordara a Esclerose Multipla no Brasil. 7) Conhecer e debater a Universalidade do
SUS para Além da Cobertura Universal. 8) Analisar e deliberar as demandas da Comissao
Intersetorial de Recursos Humanos e Relag¢des de Trabalho — CIRHRT. 9) Apreciar e deliberar
as demandas da Comisséo Intersetorial de Orgamento e Financiamento — COFIN. 10)
Apresentar e apreciar as questdes da 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena. 11)
Socializar e deliberar as demandas das Comissdes Intersetoriais, Camaras Técnicas, Grupos
de Trabalho, Coordenacdo de Plenarias dos Conselhos de Saude e encaminhamentos do
Pleno. Em seguida, procedeu ao primeiro ponto da reunido. ITEM 1 —- APROVAGAO DA ATA
DA 3182 REUNIAO ORDINARIA DO CNS. APROVAGAO DA PAUTA DA 320° REUNIAO
ORDINARIA DO CNS - Coordenagéo: conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do
CNS; e conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. APROVAGAO
DA ATA DA 3182 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Deliberagdo: a ata da 318 Reunido
Ordinaria foi aprovada por unanimidade. APROVAGAO DA PAUTA DA 320% REUNIAO
ORDINARIA DO CNS - O Presidente do CNS fez a leitura da pauta, explicando que as
audiéncias com o Presidente da Comiss&o de Seguridade Social e Familia - CSSF da Camara
dos Deputados e com o Ministro de Saude foram canceladas por conta de mudanga na agenda
dos dois. Desse modo, disse que os conselheiros seriam liberados para participar das
audiéncias que aconteciam no Congresso Nacional, uma sobre o SUS e outra a respeito da
populacdo de rua. Deliberagdo: a pauta da 320 Reunido Ordinaria foi aprovada, por
unanimidade, com ajustes, tendo em vista o cancelamento das audiéncias com o
Presidente da CSSF e com o Ministro de Saude. O item 4 da pauta foi transferido para o
segundo dia reuniao. As atividades do Pleno retornariam as 14h30. ITEM 2 — EXPEDIENTE -
Justificativa de auséncias. Apresentagiao de Convidados (as), novos Conselheiros (as) e
Coordenadores (as) de Plenaria de Conselhos de Saude. Datas representativas para a
saude no més de agosto. Informes. Indicagdes - Coordenagdo: conselheira Elaine Junger
Pelaez, da Mesa Diretora do CNS; e Ana Carolina Dantas Souza, Secretaria-Executiva do
CNS. Justificativas de auséncia — enviadas previamente: Albanir Pereira Santana; Altamira
Simoes dos Santos de Souza; Delmiro José Carvalho Freitas; Geridice Lorna Andrade de
Moraes; Jodo Donizeti Scaboli; e José Eri Borges de Medeiros. Justificativas apresentadas
na reunigo: Francisco de Assis Figueiredo; Jodao Gabbardo do Reis; Luiz Henrique
Mandetta; e Silvia Nobre Waiapi. Apresentagdo de Convidados (as), novos Conselheiros
(as) e Coordenadores (as) de Plenaria de Conselhos de Saude. Nova conselheira: 1l -
entidades nacionais dos profissionais de saude, incluida a comunidade cientifica da area de
saude. 2° Suplente: Elisangela Aparecida Tibério Santana - Conselho Federal de Biologia —
CFBio (substituindo Getulio Pereira de Oliveira Junior). Coordenadores de Plenaria: Ana
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Lacia de Mattos Flores — S&o0 Paulo; Itamar Silva dos Santos — Rio Grande do Sul; e
Mansour Cadais Filho — Espirito Santo. Datas representativas para a sautde no més de
agosto — 1° a 8 ago.- Semana Mundial da Amamentacdo. 1° de ago. - Dia Nacional dos
Portadores de Vitiligo. 5 de ago. - Dia Nacional da Saude — Nascimento de Oswaldo Cruz. 5 de
ago. - Dia da Farmacia. 8 de ago. - Dia Nacional de Combate ao Colesterol. 8 de ago. - Dia do
Pedestre. 9 de ago. - Dia Internacional dos Povos Indigenas. 10 de ago. - Dia da Enfermeira.
11 de ago. - Dia do Estudante. 12 de ago. - Dia Nacional dos Direitos Humanos. 14 de ago. -
Dia do Cardiologista. 15 de ago. - Dia da Gestante. 21 a 28 de ago. - Semana Nacional da
Pessoa com Deficiéncia Intelectual e Multipla. 24 de ago. - Dia da Infancia. 25 de ago. - Dia
Nacional da Educagéao Infantil. 27 de ago. - Dia do Psicélogo. 28 de ago. - Dia Nacional do
Voluntariado. 28 de ago. - Dia Nacional de Combate e Prevengdo ao Escalpelamento. 29 de
ago. - Dia Nacional de Combate ao Fumo. 30 de ago. - Dia Nacional da Conscientizagéo da
Esclerose Multipla. 31 de ago. - Dia do Nutricionista. 31 de ago. - Dia Internacional dos
Desaparecidos. Informes - 1) Conselheira Ana Lucia Silva Margal Paduello fez um informe
sobre as atividades da Comissao de Cultura e Praticas Interativas durante a 162 Conferéncia
Nacional de Saude e agradecimento ao apoio do CNS. 2) Conselheiro Eduardo Maercio
Fréoes fez um informe para a entrega oficial da “Declaragdo para Melhorias da Atengédo ao
Cancer no Brasil” ao Presidente do CNS, Fernando Pigatto e convidou o CNS a participar do 6°
Congresso Todos Juntos Contra o Cancer, de 3 a 5 de setembro e 2019. 3) Conselheira
Michele Seixas fez um Informe sobre o més de comemoracado da Visibilidade Lésbica (29 de
agosto). 4) O defensor publico federal, Eduardo Nunes de Queiroz, fez um informe sobre o
trabalho da Defensoria dos Direitos Humanos na area da saude e proposta de trabalho
conjunto com o CNS. 5) Conselheiro Artur Custédio M. Souza falou sobre a visita do
Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas — MORHAN ao Centro para Integragéo de
Dados e Conhecimentos para Saude — CIDACS, na unidade da FIOCRUZ em Salvador/BA e
destaque ao trabalho de cruzamento de dados sobre programas sociais e da saude e o
impacto nas condi¢gdes de salde dos usuarios/beneficiarios. Solicitagdo: pautar esse tema no
CNS, para conhecimento. 6) Conselheira Glaucia Tamayo Hassler Sugai registrou elogios ao
trabalho realizado pelo Hospital Municipal do Tatuapé/SP, referéncia no atendimento contra
queimaduras. Indicagdes - 1) Marcha e Ato publico pela Populagdo em Situagdo de Rua. Data:
21 e 22 de agosto de 2019, respectivamente. Local: Brasilia/DF. Indicagdo: conselheiro José
Vanilson Torres (ad referendum). 2) “Seminario em defesa da democracia e seguridade
social”. Data: 28 de agosto de 2019. Local: Sdo Paulo/SP. Indicagdo: conselheiro Getulio
Vargas de Moura Junior. 3) 70 Anos de Fundagédo da Associacdo Brasileira de Nutricdo —
ASBRAN. Data: 29 de agosto de 2019. Local: Brasilia/DF. Ateng&o: sem prazo para emissao
de passagem. Indicagdo: conselheira Lenise Aparecida Martins Garcia; conselheira
Elisabete Pimenta Araujo Paz; e conselheira Elaine Junger Pelaez. 4) Sessao solene em
homenagem aos 40 anos de reconhecimento da Profissdo de Bidlogo. Data: 3 de setembro de
2019. Local: Brasilia/DF (Camara dos Deputados). Atengdo: sem prazo para emissao de
passagem. Indicagdo: conselheira Elisangela Aparecida Tibério Santana. 5) Dialogo de
politica da "Sintese de evidéncias para politicas de saude: melhorando a atengdo a saude das
mulheres adultas vitimas de violéncia por parceiros intimos (VPI)". Data: 3 de setembro de
2019. Local: Brasilia/DF (Ministério da Saude). Atengdo: sem prazo para emissao de
passagem. Indicagdo: conselheira Lenise Aparecida Martins Garcia. 6) “Planejamento federal
na saude e criagdo do Plano Decenal da Saude”. Data: 10 de setembro de 2019. Local:
Brasilia/DF. Indicagdo: conselheiro André Luiz de Oliveira (ad referendum). 7) IV Encontro
Nacional de Formagéo Profissional com o tema “Ressignificagdo das DCN: consolidacéo e
inovacdes necessarias a formacédo de qualidade do nutricionista”. Data: 27 e 28 de setembro
de 2019. Local: Brasilia/DF. Indicagdo: conselheira Marisa Furia Silva. 8) Oficina de Trabalho
— Revisdo da Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho (LDRT). Processo n°
25000.130699/2019-81. Data: 1° e 2 de outubro de 2019. Local: Brasilia/DF. Indicagdo:
conselheiro Geordeci Menezes de Souza (ad referendum). 9) Indicagdo de representante do
segmento de usuarios, na vaga de suplente, para composi¢cdo da Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saide — CNRMS. Processo n° 25000.026588/2018-90.
Indicagdo: conselheira Manuelle Maria Marques Matias. 10) “Revisdo de Instrumentos de
Gestao do SUS”. Data: 22 de agosto de 2019. Local: Brasilia/DF. Indicagdo: conselheiro
Moyses Toniolo (ad referendum). Deliberagéo: as indicagdes foram aprovadas, em bloco,
por unanimidade. Definido esse ponto, a mesa suspendeu os trabalhos, com o indicativo
de retorno as 14h, conforme aprovado no inicio da reunido. ITEM 3 — 162 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE - Transferido para o segundo dia de reunido. ITEM 4 — AUDIENCIA
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COM O PRESIDENTE DA COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA - Local:
Camara dos Deputados, Praca dos Trés Poderes — Anexo Il. Atividade cancelada por conta de
agenda urgente do Presidente da Comissdo fora de Brasilia. ITEM 5 — EMENDAS
PARLAMENTARES PARA A SAUDE - Item adiado. Estiveram presentes os seguintes
conselheiros e conselheiras na manha do primeiro dia de reunido: Titulares - Ana Lucia da
Silva Marcgal Paduello, Associagdo Brasileira Superando o Lupus, Doengas Reumaticas e
Raras — SUPERANDO; André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil —
CNBB; Antonio Magno de Sousa Borba, Confederagdo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos — CNSaude; Artur Custodio Moreira de Sousa, Movimento de
Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN; Carlos de Souza
Andrade, Confederag¢do Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo — CNC; Dulcilene
Silva Tiné, Federacdo Brasileira de Hospitais — FBH; Eduardo Maércio Frées, Associacio
Brasileira de Linfoma e Leucemia — ABRALE; Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de
Servico Social — CFESS; Elisabete Pimenta Araujo Paz, Conselho Federal de Enfermagem —
COFEN; Fernando Zasso Pigatto, Confederagdo Nacional das Associagbes de Moradores —
CONAM; Joana Batista Oliveira Lopes, Federagdo Nacional dos Odontologistas — FNO; José
Araujo da Silva, Pastoral da Pessoa Idosa — PPI; Jupiara Gongalves Castro, Federagéo de
Sindicatos de Trabalhadores Técnicos-Administrativos das Instituicbes de Ensino Superior
Publica do Brasil — FASUBRA,; Jurandi Frutuoso Silva, Conselho Nacional de Secretarios de
Salde — CONASS; Lais Alves de Souza Bonilha, Associagdo Brasileira de Ensino em
Fisioterapia — ABENFISIO; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de
Trabalhadores — NCST; Marisa Furia Silva, Associacao Brasileira de Autismo — ABRA; Marisa
Helena Alves, Conselho Federal de Psicologia — CFP; Moysés Longuinho Toniolo de Souza,
Articulacdo Nacional de Luta Contra a AIDS — ANAIDS; Nara Monte Arruda, Unido Nacional
dos Estudantes — UNE; Neilton Araujo de Oliveira, Ministério da Saude; Ruth Cavalcanti
Guilherme, Associagédo Brasileira de Nutricio — ASBRAN; Shirley Marshal Diaz Morales,
Federagdo Nacional dos Enfermeiros — FNE; Solimar Vieira da Silva Mendes, Sindicato dos
Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS — Unasus/sindical/SINAUS; Sueli
Terezinha Goi Barrios, Associagao Brasileira da Rede Unida — REDEUNIDA; e Vanja Andréa
Reis dos Santos, Unido Brasileira de Mulheres — UBM. Suplentes - Adolorata Aparecida
Bianco Carvalho, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Ailson dos Santos,
Articulagédo dos Povos e Organizacgdes Indigenas do Nordeste, Minas Gerais e Espirito Santo —
APOINME; Alceu Kuhn, Organizagdo Nacional de Cegos do Brasil — ONCB; Anténio César
Silva Mallet, Ministério da Saulde; Carlos Alberto Eilert, Conselho Federal de Educacéao
Fisica - CONFEFC; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federagdo Nacional das Associagdes
de Celiacos do Brasil — FENACELBRA; Cleuza de Carvalho Miguel, Movimento dos
Portadores de Esclerose Miltipla — MOPEM; Debora Raymundo Melecchi, Federagao
Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR; Dirceu Bartolomeu Greco, Sociedade Brasileira de
Bioética — SBB; Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e
Trabalhadoras do Brasil — CTB; Elisangela Aparecida Tibério Santana, Conselho Federal de
Biologia — CFBio; Elias Marques Ferreira, Federacado Brasileira de Hemofilia — FBH;
Evalcilene Costa dos Santos, Movimento Nacional das Cidadas Posithivas — MNCP;
Fernanda Lou Sans Magano, Federagdo Nacional dos Psicélogos — FENAPSI; Francisca
Valda da Silva, Associagéo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Geordeci Menezes de Souza,
Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Geraldo Addo Santos, Confederacdo Brasileira de
Aposentados, Pensionistas e Idosos — COBAP; Giancarlo de Montemor Quagliarello,
Conselho Federal de Odontologia — CFO ; Gilberto Soares Casanova, Associacdo de
Diabetes Juvenil — ADJ; Glaucia de Fatima Barban Morelli, Confederagcdo das Mulheres do
Brasil — CMB; Glaucia Tamayo Hassler Sugai, Ministério das Cidades; Jacildo de Siqueira
Pinho, Confederagédo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar no
Brasii — CONTRAF BRASIL; Jorge Alves de Almeida Venancio, Central Geral dos
Trabalhadores do Brasil — CGTB; José Vanilson Torres, Movimento Nacional de Populagéo
de Rua — MNPR; Karla Larica Wanderley, Ministério da Saude; Lenise Aparecida Martins
Garcia, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Lucia Regina Florentino Souto,
Centro Brasileiro de Estudos de Saude — CEBES; Lucimary Santos Pinto, Confederagao
Nacional dos Trabalhadores na Saude — CNTS; Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional
dos Aposentados, Pensionistas e ldosos — SINDNAPI/FS; Manuelle Maria Marques Matias,
Associagdo Nacional de Pdés-Graduandos — ANPG; Marcia Beghini Zambrim, Pastoral da
Saude Nacional; Maria da Conceicdo Silva, Unido de Negros pela Igualdade — UNEGRO;
Maria Laura Carvalho Bicca, Federagdo Nacional dos Assistentes Sociais — FENAS; Michele
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Seixas de Oliveira, Articulagdo Brasileira de Lésbicas — ABL; Myrian Coelho Cunha da Cruz,
Conselho Federal de Nutricionistas — CFN; Nelson Augusto Mussolini, Confederagao
Nacional da Industria — CNI; Vitéria Bernardes Ferreira, Associacdo Amigos Multiplos pela
Esclerose — AME; e Wilson Hiroshi de Oliveira Uehara, Conselho Federal de Farmacia - CFF.
ITEM 9 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS E RELAGOES DE
TRABALHO - CIRHRT - Apresentagdo: conselheira Nara Arruda, coordenadora da
CIRHRT/CNS. Coordenagéo: conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos, da Mesa Diretora
do CNS. Inicialmente, conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos explicou que a pauta da
Comissdo seria apresentada em duas partes, na primeira, informes e apresentagdo de
processos de pareceres. No dia seguinte, no periodo da manha, discussdo do Programa do
Ministério da Educacdo chamado “Future-se”. Feita essa introdugdo, a coordenadora da
CIRHRT/CNS procedeu a apresentagao dos informes: 1) devido a extingdo/suspencdo da
Comissdo Técnica de Acompanhamento de Avaliagdo (CTAA), do Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), pelo Decreto Presidencial n°. 9.759,
de 11 de abril de 2019, os processos analisados na 2012 Reunido Ordinaria/CIRHRT, ocorrida
em 15 e 16 de julho de 2019, foram considerados, na maioria (18), insatisfatérios, pois
provinham provavelmente dessa instancia; dois processos foram considerados satisfatérios
com recomendacgdes; e dois processos foram devolvidos, sem analise, por oficio, por se
tratarem de solicitagbes de autorizagdo na modalidade educagdo a distancia; 2) na
2022RO/CIRHRT, ocorrida em 14 e 15 de agosto de 2019, contatou-se que o Ministério da
Educacao - MEC suspendeu o envio de processos para parecer do CNS, o que também ocorre
com os Conselhos Profissionais das demais profissbes da saude, além da Enfermagem,
Medicina, Odontologia e Psicologia. Por isso, nessa Reunido da CIRHRT apenas um processo
foi analisado, sendo considerado insatisfatorio; 3) a CIRHRT/CNS decidiu enviar oficio ao MEC
qguestionando as razdes dessa interrupgdo, uma vez que esse fluxo de analise/avaliagdo pelo
CNS esta amparado no Decreto n°. 9.235, de 15 de dezembro de 2017; 4) na 202°RO da
CIRHRT também houve debate sobre as “Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos
da area da saude”, cujo andamento da analise e aprovagdo pelo Conselho Nacional de
Educagdo - CNE estao paralisados ha algum tempo, pois as reuniées nas Camaras Técnicas
nao estavam ocorrendo. A CIRHRT encaminhou que o tema fosse pautado no Pleno/CNS,
oportunamente. Ainda, que fosse discutido, nessa pauta, o papel dos Conselhos Profissionais.
Foi informado também que em 18 e 19 de setembro ocorrera o “Encontro: Formagéao
Profissional da Area da Saude”, para o qual o CNS devera indicar representacédo para falar
sobre “O Processo de Avaliagdo dos Cursos da Area da Saude realizado pela CIRHRT/CNS”;
5) outra pauta da 2022 RO/CIRHRT foi “Residéncias Uni e Multiprofissionais em Saude” e um
dos encaminhamentos foi sugerir a aprovacdo de Recomendagdo do CNS para retomada
imediata das agdes e reunides da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude - CNRMS e nomeacéo oficial de seus membros, nos termos da Portaria Interministerial
n°® 16/2014; 6) o Programa Médicos pelo Brasil também debatido na 2022 RO/CIRHRT, com os
seguintes encaminhamentos: articular audiéncia publica no Congresso Nacional e sugerir que o
tema seja pautado no Pleno/CNS, oportunamente. Soube-se, hoje, que ja esta agendada uma
audiéncia publica para o dia 28 de agosto, as 14h, com a presenca do Ministro de Estado da
Saude; 7) o Programa Future-se do MEC sera tratado no segundo dia de reunido e, na
oportunidade, sera apreciada minuta de recomendacdo ao MEC e ao Ministério da Saude.
Feitos esses informes, procedeu a apresentagdo dos pareceres elaborados na 2012 e 2022
Reunides Ordinarias da CIRHRT/CNS. 207¢ RO. Insatisfatorios: 1) Faculdade UNINASSAU
Maracanal. Ceara. Maracanau. Psicologia. Autorizagdo. 2) Faculdade Agora — FAG. Mato
Grosso. Campo Novo do Parecis. Enfermagem. Autorizagdo. 3) Centro Universitario
Anhanguera de S&o Paulo. S&o Paulo. Sdo Paulo. Enfermagem. Reconhecimento. 4)
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias. Sdo Paulo. S&o Paulo. Odontologia. Autorizagéo. 5)
Faculdade Univeritas Universus Veritas Campo Grande. Mato Grosso do Sul. Campo Grande.
Enfermagem. Autorizagdo. 6) Universidade Metodista de Piracicaba. S&o Paulo. Piracicaba.
Odontologia. Autorizagdo. 7) Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais de Igarassu.
Pernambuco. Igarassu. Enfermagem. Autorizagdo. 8) Faculdade Sao Francisco do Ceara —
FASC. Ceara. Iguatu. Psicologia. Autorizagdo. 9) Faculdade Sulamérica Brasilia. Distrito
Federal. Brasilia. Odontologia. Autorizagdo. 10) Faculdade Uninassau Teresina. Piaui.
Teresina. Odontologia. Autorizagdo. 11) Faculdade Murialdo — FAMUR. Rio Grande do Sul.
Caxias do Sul. Psicologia. Autorizagdo. 12) Faculdade Santa Casa. Bahia. Salvador.
Psicologia. Autorizagdo vinculada ao credenciamento. 13) Faculdade Serra da Mesa — FASEM.
Goias. Uruagu. Psicologia. Autorizagdo. 14) Centro Universitario do Norte — UNINORTE.
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Amazonas. Manaus. Enfermagem. Autorizagdo. 15) Faculdade Fleming de Osasco - A.
Fleming. Sdo Paulo. Osasco. Odontologia. Autorizagdo vinculada ao credenciamento. 16)
Faculdade Univeritas Universus Veritas Campo Grande. Mato Grosso do Sul. Campo Grande.
Odontologia. Autorizagéo vinculada ao credenciamento. 17) Faculdade Plus — PLUS. Ceara.
Fortaleza. Enfermagem. Autorizagdo. 18) Faculdade Metropolitana. Rondénia. Porto Velho.
Medicina. Autorizagédo. Satisfatérios com recomendagées. 19) Faculdade Master do Para —
FAMAP Tucuma. Para. Tucuma. Enfermagem. Autorizag&o vinculada ao credenciamento. 20)
Faculdade América — América. Espirito Santo Cachoeiro de Itapemirim. Enfermagem.
Autorizacdo. 2022 RO. Insatisfatorio: Instituto Taubaté de Ensino Superior - ITES. Sao Paulo.
Taubaté. Psicologia. Autorizagdo. Deliberagao: aprovados, por unanimidade, os 21
pareceres apresentados, sendo dois satisfatérios com recomendacdes e dezenove
insatisfatorios e a devolugao de dois processos na modalidade Educagado a Distancia -
EaD. ITEM 6 — COMISSAO NACIONAL DE ETICA E PESQUISA — CONEP - Apresentagdo:
conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio, coordenador da CONEP; e conselheira
Francisca Valda da Silva, coordenadora adjunta da CONEP. Coordenagéo: conselheiro
Neilton Araujo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando, conselheiro Neilton Aratjo
de Oliveira lembrou que a CONEP é uma pauta permanente das reunides para que o Pleno do
CNS acompanhe o debate dos temas da ética em pesquisa. Iniciando, o coordenador da
CONEP/CNS atualizou o Pleno sobre a tramitagdo do PL n°. 7.082/2017, que trata sobre
pesquisa clinica com seres humanos e o Sistema Nacional de Etica em Pesquisa Clinica com
Seres Humanos. Disse que a proposta foi enviada a Comissao de Constituicdo e Justica — CCJ
da Camara dos Deputados, mas ainda néo foi indicado relator. Na sequéncia, a coordenadora
adjunta da CONEP fez um informe sobre o debate da ética em pesquisa durante a 162
Conferéncia, com destaque para a atividade autogestionada sobre ética em pesquisa e defesa
dos direitos dos usuarios. Na oportunidade, disse que o PL 7.082 foi debatido e, como
resultado, foi aprovada mocgéo de repudio a proposta e elaborada carta aberta de apoio ao
substitutivo elaborado pela CONEP e aprovado pelo Pleno do Conselho. Destacou que esses
documentos seriam amplamente divulgados a sociedade e encaminhados ao Congresso
Nacional. Na sequéncia, o coordenador da CONEP apresentou os principais pontos da minuta
gue modifica a Resolugdo CNS n° 240 de 1997 e a Norma Operacional n° 001 de 2013, no que
se aplica a representacdo dos usuarios. Explicou que nessa nova resolugcdo o CNS aprova
regulamentagdo do processo de indicagdo e atuagdo dos membros de CEP indicados por
entidades de controle social. Detalhou as trés principais mudangas sugeridas pela nova minuta:
a indicagdo do Representante dos Participantes de Pesquisa - RPP (nomenclatura que
substitui “Representante dos Usuarios — RU”) deve ser realizada, preferencialmente, por
conselho de controle social (exemplo: conselho de saude, educagédo, meio ambiente etc.) ou
outra instancia colegiada de controle social; para CEP com mais de catorze membros, deve ser
respeitada a proporcionalidade de um membro RPP para cada sete membros do CEP (foi
definido prazo de transi¢do); e o RPP deve ter garantido pela instituigdo mantenedora do CEP
0 seu deslocamento, alimentagao e outras despesas possiveis relacionadas ao desempenho
de sua fungdo como membro do CEP, sempre que for necessario. Disse que, apds a anuéncia
do Pleno, a minuta seria submetida a consulta publica e, apds esse processo, retornaria a
Comissdo para compilagdo das sugestbes para, entdo, ser submetida ao Pleno do CNS.
Concluida a explanacéo, foi aberta a palavra ao Pleno para manifestagdes. Nas falas, foram
feitos elogios ao site da CONEP, a publicagdo do caderno de pesquisa, ao projeto de
qualificagdo dos comités e a atividade autogestionada realizada na 162 Conferéncia. Além
disso, foi questionado o prazo de duragdo da consulta e sugerida ampla divulgagdo do
processo a fim de envolver a sociedade de forma ampla. Também foi proposto que as
entidades enviem suas pesquisas para serem divulgadas na revista e que a CONEP/CNS
atualize a Resolugdo n°. 240/1997. Em resposta as intervengdes, o coordenador da CONEP
agradeceu os elogios ao trabalho da CONEP e esclareceu que o prazo de duragédo de
consultas publicas do CNS era, geralmente, de 30 dias. Apds essas consideragbes, a mesa
procedeu aos encaminhamentos. Deliberagdo: o Pleno aprovou a proposta da CONEP de
submeter a consulta publica a minuta de nova resolugdo sobre referente a
regulamentag¢ao do processo de indicagdao e atuagio dos membros de CEP indicados
por entidades de controle social. ITEM 7 — RADAR - Panorama sobre a Esclerose Miiltipla
no Brasil - Apresentagdo: Gustavo San Martin, Diretor Executivo da AME — Amigos Multiplos
pela Esclerose; e Eduardo Davi Gomes de Souza, representante da Coordenagcdo Geral de
Atencdo Especializada — SGAE/MS. Coordenagédo: conselheiro Moyses Longuinho Toniolo
de Souza, da Mesa Diretora do CNS. O primeiro expositor foi o Diretor Executivo da AME,
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Gustavo San Martin, que abordou os desafios da esclerose multipla. Comecgou destacando
que fez uma apresentacdo sobre o tema em agosto de 2018, em comemoragao ao agosto
laranja, mas percebeu que nada mudou desde entdo. Assim, salientou que permanece a luta
para garantir a constante e correta atualizagao do PCDT, flexibilizar as linhas de tratamento (o
tempo importa!) e garantir disponibilidade dos medicamentos incorporados, com estoque de
seguranga, para a totalidade das pessoas com esclerose multipla no Brasil (publico e privado).
Explicou que a esclerose multipla € uma doenca que acomete o sistema nervoso central em
que o sistema imune do paciente corréi a bainha protetora que cobre os nervos, conhecida
como mielina. Os danos a mielina causam interferéncia na comunicagdo entre o cérebro,
medula espinhal e outras areas do sistema nervoso central. Detalhou que sao 2.300.000
pessoas com esclerose no mundo e, no Brasil, a estimativa é de 40.000 pacientes, mas apenas
18.000 em tratamento (DATASUS 2018). Disse que a esclerose multipla € a segunda maior
causa de incapacidade em adultos jovens no Brasil e atinge mais mulheres (79%) do que
homens. Destacou ainda o problema do subdiagnéstico/diagnéstico tardio, explicando que, em
meédia, demora-se seis anos para o diagndstico, o que causa sequelas graves. Diante desse
cenario, disse que ha sete anos a AME iniciou a realizacdo de projetos para esclarecimento
sobre a doenca. Para reflexado, destacou que é preciso considerar, de um lado, a dificuldade de
tratamento das pessoas com esclerose e, em paradoxo, a Emenda Constitucional - EC n°.
95/2016, que congela gastos por 20 anos e o perddo de R$ 400 milhdes de impostos. Também
falou da falta de medicamentos e citou que, em 2018, 72% das pessoas com esclerose multipla
enfrentou problema de falta de medicamentos no SUS (mais de 40% aguardaram mais de trés
meses para ter acesso ao remédio). Também manifestou preocupagdo com a relagdo entre
SUS e planos de salude, uma relagdo complementar e dependente. Em que pese os desafios,
destacou a necessidade de continuar a luta, inclusive para garantir as condicées necessarias a
existéncia das pessoas com esclerose mdltipla, inclusive para garantir o futuro daqueles que
virdo, como é o caso do seu filho “Bento” (ainda na barriga da mae). Na sequéncia, expods
sobre o tema o representante da Coordenacdo Geral de Atencdo Especializada — SGAE,
Eduardo Davi. Iniciou explicando que o conceito de doencga rara € arbitrario e paises possuem
conceitos diferentes. No caso do Brasil, adota-se o conceito da Organizagdo Mundial de Saude
— OMS. Para ANVISA (2008), “doengas raras ou 6rfas sdo aquelas que afetam um pequeno
numero de pessoas quando comparado com a populagdo geral’. Ainda sobre conceitos, disse
que, segundo a OMS, as doengas raras afetam até 65 pessoas/100 mil individuos e, no caso
da epidemiologia, acometem de 6% a 8% da populagao. Acrescentou que o nimero exato de
doencas raras nao é conhecido e a estimativa € de 6 mil a 8 mil doengas. No caso de
individualmente raras, afeta conjunto significativo da populagéo e constitui-se em problema de
saude relevante. Sobre as causas das doengas raras, disse que sao 80% genéticas e 20%
ambientais. Detalhou que as caracteristicas s&o: diversidade de sinais e sintomas; fenétipo -
varia de doenga para doenca e até de pessoa para pessoa com a mesma condi¢do; e
manifestagbes - podem simular doengas comuns, o que dificulta o diagndstico (e gera
sofrimento clinico e psicossocial aos doentes e suas familias). Além disso, sinalizou que as
doengas raras em sua maioria sdo crOnicas, progressivas, degenerativas, incapacitantes e
letais. Sobre o marco regulatério, destacou a Politica Nacional de Atengéo Integral as Pessoas
com Doengas Raras, Portaria SCTIE/MS n° 5/2014, que incorpora a avaliagdo diagnéstica,
procedimentos laboratoriais e aconselhamento genético para doengas raras. Além disso,
destacou a Portaria GM/MS n° 199/2014, que dispde sobre a Politica, com Diretrizes para
Atencéo Integral as Pessoas com DR no dmbito do SUS e institui incentivos financeiros de
custeio de atendimentos e exames (Portaria foi republicada para consolidar as alteragdes
introduzidas pela Portaria GM/MS n° 981/2014). Detalhou os principios da Politica Nacional de
Atencdo Integral as Pessoas com Doengas Raras: atengdo humanizada e centrada nas
necessidades das pessoas; reconhecimento da doencga rara e da necessidade de oferta de
cuidado integral; promocao do respeito as diferengas e aceitagdo de pessoas com doengas
raras, com enfrentamento de estigmas e preconceitos; garantia de acesso e de qualidade dos
servicos, ofertando cuidado integral e atengdo multiprofissional; articulagdo intersetorial e
garantia de ampla participagao e controle social; incorporagédo e uso de tecnologias a partir do
processo de avaliagdo e aprovagao pela Comissdo Nacional de Incorporagcao de Tecnologias
no SUS - CONITEC e Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - PCDT; e promogéo da
acessibilidade das pessoas com doencas raras a edificagdes, mobiliario, espagos e
equipamentos urbanos. Acrescentou que a Politica estd organizada na forma de dois eixos
estruturantes, que permitem classificar as doengas raras de acordo com suas caracteristicas
comuns, com a finalidade de maximizar os beneficios aos usuarios, sendo: Eixo | - Doengas
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Raras de origem genética: 1: Anomalias Congénitas e Manifestacdo Tardia, 2: Deficiéncia
Intelectual e 3: Erros Inatos do Metabolismo; e EIXO Il - Doengas Raras de origem n&o-
genética: 1: Doengas Raras infecciosas, 2: Doengas Raras inflamatérias, 3: Doengas Raras
autoimunes e 4: Outras Doengas Raras de Origem NG. Mostrou quadro detalhando
procedimentos com destaque para os seguintes: 03.01.01.019-6 - Avaliacdo clinica para
diagndstico de doengas raras - Eixo I: 1 - Anomalias congénitas ou de manifestagéo tardia;
03.01.01.020-0 - Avaliagao clinica para diagndstico de doengas raras - Eixo I: 2 - Deficiéncia
intelectual; 03.01.01.021-8 - Avaliacdo clinica para diagnéstico de doengas raras - Eixo I: 3 —
Erros inatos do metabolismo; e 03.01.01.022-6- Aconselhamento genético. Explicou que a linha
de cuidado da atengado as pessoas com doengas raras € estruturada pela Atencdo Basica e
Atencdo Especializada, em conformidade com as Redes de Atencdo a Saude, e seguindo as
Diretrizes para Atencgéo Integral as Pessoas com Doengas Raras no SUS. No caso da Atengao
Basica, explicou que € responsavel pela coordenagcdo do cuidado e atengao continua da
populagdo que esta sob sua responsabilidade adstrita, além de ser a porta de entrada
prioritaria do usuario na rede. Sobre a Atengdo Especializada, explicou que se trata de um
conjunto de pontos de atengdo com diferentes densidades tecnoldgicas para a realizagdo de
acdes e servicos de urgéncia, ambulatorial especializado e hospitalar, apoiando e
complementando os servigos da atengao basica. Acrescentou que os hospitais universitarios,
federais e estaduais, em torno de 50 em todo o Brasil (notadamente para os casos de erros
inatos do metabolismo) e as associagdes beneficentes e voluntarias (que contam com recursos
governamentais e dedicam-se principalmente aos casos de deficiéncia intelectual e
dismorfologia) s&o os principais locus da atencdo a saude dos pacientes com doengas raras.
Porém, para reforgcar o atendimento clinico e laboratorial, o Ministério da Saude incentiva a
criacdo de Servigcos da Atencdo Especializada e de Referéncia em Doencgas Raras - DR. Disse
que o Servico de Atengdo Especializada em Doengas Raras oferece atengdo diagnodstica e
terapéutica especifica para uma ou mais doengas raras, em carater multidisciplinar e o Servigo
de Referéncia em Doengas Raras oferece atengdo diagndstica e terapéutica especifica, em
carater multidisciplinar, de acordo com o seguinte: no minimo dois (2) grupos do eixo de
doengas raras de origem genética ou no minimo dois (2) grupos do eixo de doengas raras de
origem nao genética ou no minimo um (1) grupo do eixo doengas raras de origem nao genética
e um (1) grupo do eixo de doencgas raras de origem genética. Detalhou ainda que, além do
financiamento dos exames, ha previsdo do custeio mensal das equipes: Servicos de Atengao
Especializada em Doengas Raras - Incentivo financeiro - R$ 11.650,00 por equipe. Equipe
minima (Médico, Enfermeiro e Tec. Enfermagem). Habilitagdo de mais servigos - R$ 5.750,00.
Maximo de 5 Servigos por estabelecimento. Inclusdo de mais 1 (um) profissional médico por
servigo; e Servigos de Referéncia em Doengas Raras - Incentivo financeiro - R$ 41.480,00 por
equipe. Equipe minima (Médico, Enfermeiro e Tec. Enfermagem + Geneticista, Neurologista,
Psicologo, Assistente Social + especificos de acordo com o perfil do servigo). Ndo sera
permitida a habilitagdo de mais de um Servico de Referéncia no mesmo estabelecimento de
saude. Disse que ha nove estabelecimentos habilitados no Brasil, conforme a Portaria.
Também falou sobre a Politica Nacional de Atengcdo ao Portador de Doenga Neuroldgica,
instituida pela Portaria GM/MS n.° 1.161 (Portaria GM/MS Consolidada n® 02/2017), que
permite aos estados e municipios organizar e desenvolver estratégias para promogao de
qualidade de vida, protecdo e recuperagdo da saude no nivel da Atencdo Basica e
Especializada. Feito esse panorama geral, falou especificamente sobre Esclerose Multipla no
SUS, destacando, do ponto de vista epidemioldgico, que sdo aproximadamente 15 casos por
cada 100.000 habitantes; usualmente adultos na faixa de 18-55 anos de idade sdo os mais
afetados e as formas EM-PP e EM-PP com surto perfazem 10%-15% de todos os casos.
Também detalhou como se da a evolugdo clinica: Remitente-Recorrente (EM-RR),
Primariamente Progressiva (EM-PP), Primariamente Progressiva com surto (EM-PP com surto)
e Secundariamente Progressiva (EM-SP). Disse que a forma mais comum é a Ermitente
Recorrente EM-RR, representando 85% de todos os casos no inicio de sua apresentagao.
Salientou que sdo 277 servigos habilitados em todo o territério brasileiro para doenca
neurolégica. Além disso, destacou que o SUS oferta procedimentos (clinicos e de reabilitagao)
para a doenga, de forma integral e gratuita (Fonte: SIGTAP/DATASUS - procedimentos
relacionados o CID10: G35 — Esclerose). Destacou também o tratamento medicamentoso no
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para pacientes que se
enquadram nos critérios determinados pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Esclerose Multipla (Portaria Conjunta n® 7 — 03/07/2019). Detalhou a estratégia terapéutica:
primeira linha (betainterferona, glatirdamer ou teriflunomida); segunda linha (betainterferona,

7



413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427
428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472

glatiramer, teriflunomida, fumarato de dimetila ou fingolimode), terceira linha (fingolimode) e
quarta linha (natalizumabe). Por fim, destacou os beneficios esperados: melhora sintomatica,
diminuicdo da frequéncia e gravidade das recorréncias e redugdo do numero de internagdes
hospitalares. Conselheira Cleuza de Carvalho Miguel, representante do MOPEM no CNS,
também fez uma fala sobre as dificuldades enfrentadas pelas pessoas com esclerose multipla
e destacou que, no seu caso, ficou mais de nove anos sem diagndstico, o que causou sequelas
irreversiveis. Essa situagcdo agravou-se também por falta de equipamentos e medicamentos
adequados para o tratamento da doenga naquela época. Destacou a luta no movimento para
liberacdo de recursos necessarios para garantia do tratamento das pessoas com esclerose e
para aprovacdo do protocolo. Também lembrou sua participagdo na CONEP por anos e,
posteriormente, na CONITEC, o que lhe possibilitou grande aprendizado. Por fim, conclamou a
todos a apoiar e participar da luta pela conscientizagdo da esclerose multipla. Conselheira
Vitéria Bernardes Ferreira, representante da Associagao Amigos Multiplos pela Esclerose —
AME no CNS, reiterou que sdo 40 mil pessoas com esclerose, mas apenas 18 mil
diagnosticadas e em tratamento. Assim, muitas delas terdo sequelas inclusive irreversiveis pela
falta de medicamentos. Reiterou o compromisso da AME com a defesa dos direitos humanos
que passa pela defesa intransigente do SUS. Lembrou ainda que a esclerose acomete mais as
mulheres, o que aponta a necessidade de olhar mais especifico e destacou também a
importancia de garantir direitos sexuais e reprodutivos a pessoas com deficiéncia. Por fim,
conclamou a todos a lutar pela causa, lembrando que é na luta que todos se encontram.
Manifestag6es. Conselheira Ana Lucia da Silva Margal Paduello saudou os integrantes da
mesa pelas explanagdes e salientou que a falta de medicagao para esclerose multipla e outras
doencas imunomediadas causam sérios danos aos pacientes, inclusive do ponto de vista da
saude mental. Além disso, lembrou que, de um lado, essas pessoas enfrentam dificuldade para
encontrar emprego e, de outro, o INSS ndo as reconhecem como pessoa com deficiéncia.
Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca reconheceu a luta da conselheira Cleuza Miguel em
defesa das pessoas com deficiéncia e patologias, especialmente na luta para garantia de
medicamentos para o tratamento. Também salientou que o0s movimentos de todas as
patologias devem unir-se na Iluta para garantia de direitos ja adquiridos. Como
encaminhamento, sugeriu a realizagdo de evento (seminario ou férum) para debate
aprofundado sobre patologias. Conselheiro Geraldo Adado Santos perguntou quais sédo as
dificuldades para garantir diagnostico precoce, acesso a medicamentos e melhores condigdes
de vida a pessoa com esclerose multipla. Conselheiro Gilberto Casa Nova quis saber o que o
SUS poderia fazer para melhorar a qualidade de vida das pessoas com esclerose. Conselheiro
Neilton Araujo de Oliveira destacou a importancia do item “radar” nas reunides do CNS
porque possibilita debater e chamar a atencdo para temas “negligenciados”. Como
encaminhamento, sugeriu maior interlocugdo entre a Coordenagdo Geral de Atengéo
Especializada Ministério da Saude, Comissédo Intersetorial de Atengdo a Saude das Pessoas
com Patologias e entidades/movimentos representantes das pessoas com esclerose multipla
para tratar de temas afins. Conselheiro Eduardo Maércio Frées falou sobre as dificuldades
das pessoas vivendo com talessemia e frisou que as pessoas com doencga rara precisam unir-
se, solidarios e firmes no propoésito de garantir a sobrevivéncia. Pontuou que a falta de
diagnostico e de medicamentos € um grave problema que precisa de solu¢do. Conselheiro
Fernando Zasso Pigatto lembrou que a 162 Conferéncia Nacional de Saude debateu diversos
temas, inclusive questdes relativas a saude das pessoas com patologias, portanto, enfatizou a
importancia de implementar as propostas e continuar a luta por melhores condi¢cdes de vida e
pela manutencdo do SUS. Retorno da mesa. O representante da Coordenagédo Geral de
Atencdo Especializada — SGAE, Eduardo Davi Gomes de Souza, comentou as falas
destacando os seguintes aspectos: a esclerose € uma condigdo que leva tempo para fechar o
diagndstico, mas é preciso garantir que esse prazo seja razoavel, a situacdo das redes €&
particular de cada territorio, portanto, € necessario parceria com a gestao local; terapias sao
definidas no PCDT - estdo disponiveis quatro linhas de medicamentos e esta sendo feita
revisdo periddica; e é preciso identificar as principais necessidades locais em relagdo a acesso
e atuar no local. O Diretor Executivo da AME, Gustavo San Martin, pontuou as seguintes
questdes a partir do debate: das principais dificuldades enfrentadas pelo paciente com
esclerose, a demora no diagndstico € a principal delas - no Brasil, o processo leva seis anos e
em outros paises da América Latina demora seis meses, 0 que resulta em sequelas
irreversiveis para o paciente e maiores gastos para o SUS; a esclerose é uma doenga
individualizada e precisa ser tratada como tal; e uma solugao possivel para o problema seria
resolver a falta de medicamentos porque teria impacto para todas as patologias e ndo s6 para
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esclerose. Conselheira Cleuza de Carvalho Miguel, representante do MOPEM no CNS,
recordou que o problema da falta de medicamentos existe ha muito tempo e precisa ser
resolvido. Finalizou destacando o seu compromisso de continuar a luta em defesa dos direitos
das pessoas com patologias. Apds essas falas, a mesa procedeu aos encaminhamentos.
Deliberagédo: o Pleno aprovou, por unanimidade, as seguintes propostas: na Comissao
Intersetorial de Atengdo a Saude das Pessoas com Patologias, aprofundar o debate
sobre a proposta de realizar seminario ou forum sobre patologias (formato, data, entre
outros aspectos); e promover maior interlocugao entre a Coordenagao Geral de Atengao
Especializada Ministério da Saude, Comissdo Intersetorial de Ateng¢dao a Saude das
Pessoas com Patologias e entidades representantes das pessoas com esclerose
multipla para tratar de temas afins. Apds essa definicdo, a mesa agradeceu a presenga dos
convidados e encerrou este item. Antes de iniciar a préxima mesa, o Presidente do CNS
registrou sua solidariedade a ex-conselheira do CNS Ruth Ribeiro Bittencourt pela morte do
irmao dela. ITEM 8 — A UNIVERSALIDADE DO SUS PARA ALEM DA COBERTURA
UNIVERSAL - Apresentagdo: Edson Correia Araujo, especialista Sénior em Saude - Banco
Mundial; e Heleno Rodrigues Corréa Filho, Vice-Presidente do Centro Brasileiro de Estudos
da Saude — CEBES. Coordenagdo: conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do
Conselho Nacional de Saude. Iniciando, o Presidente do CNS saudou os convidados e
justificou que representagcdo da Organizagdo Pan-Americana da Saude — OPAS também foi
convidada a participar do debate, mas ndo péde comparecer. Contextualizando, informou que
sera realizada reunidao em Nova York, no més de setembro de 2019, para tratar sobre
cobertura universal e o Ministério da Saude estara presente. Assim, esse Ministério convidou o
CNS para debater a posigdo do Brasil que sera levada ao encontro. Dito isso, abriu a palavra
aos convidados. O primeiro expositor foi o especialista sénior em saude/Banco Mundial, Edson
Correia Araujo, que abordou o tema na o6tima da cobertura universal de saude e da
sustentabilidade dos sistemas de saude. Iniciou agradecendo o convite e destacando a
importancia de debater o tema da sustentabilidade no CNS. Na sua exposicdo, falou sobre
cobertura universal de saude e sustentabilidade dos sistemas de saide. Comegou mostrando
documento do Banco Mundial sobre cobertura universal em onze paises, entre eles o Brasil, o
primeiro pais de renda média a implementar a cobertura universal. Em que pese o avango no
que se refere a cobertura universal, disse que é preciso considerar o desafio de manter a
sustentabilidade dos gastos de saude. Ou seja, manter o acesso aos servigos de saude no
contexto de aumento crescente dos gastos em saude (Relatério do G20). Nessa linha, pontuou
que o Banco possui dois objetivos: reducao da pobreza e aumento da riqueza compartilhada
(ou seja, aumentar a renda dos 40% mais pobres). No caso da saude, disse que a cobertura
universal é fundamental para alcangar os Objetivos de Desenvolvimento do Grupo Banco
Mundial - GBM: Proteg¢ao Financeira - ninguém é mantido ou empurrado para a pobreza devido
aos pagamentos por servigos de saude; cobertura de servigo - todos recebem os servigos de
saude de qualidade de que precisam e estdo protegidos contra riscos de saude publica; e
sociedades saudaveis - investimentos nos fundamentos estruturais da boa saude, agua e
saneamento, educacdo, protecdo social, transporte, género, meio ambiente, entre outros.
Destacou que cobertura universal de saude significa que todas as pessoas recebem os
servigos de saude de que precisam, de qualidade suficiente para ser eficaz, ao mesmo tempo
em que garante que o uso desses servicos ndo exponha o usuario a dificuldades financeiras.
Feita essa contextualizagdo, passou a falar sobre a sustentabilidade dos gastos com saude,
explicando que esses gastos aumentaram mais rapidamente do que o crescimento econémico
em todos os paises da OCDE nos ultimos 20 anos. Acrescentou que, no Brasil, entre 2003-
2017, os gastos publicos com saude cresceram a mais que o PIB, com tendéncia de aumento
para os préximos anos e esse mesmo padrdo foi observado na maioria dos paises
(crescimento dos gastos com saude > crescimento do PIB). Do ponto de vista econdmico, citou
a hipotese Baumolliana (cost disease argument): o crescimento regular da produtividade do
trabalho s6 ocorre no setor "progressivo”“ da economia (capital); setor da saude, intensivo em
mao-de-obra, “pela sua propria natureza, permite apenas aumentos esporadicos de
produtividade”. Porém, os salarios nominais em ambos os setores estéo relacionados no longo
prazo; e os salarios no setor saude crescem em excesso do aumento da produtividade.
Destacou ainda que o indice de prego na saude é maior que o indice de pregos da economia
em geral, sendo o indice da saude suplementar maior ainda. Também salientou que melhorar a
eficiéncia € uma agenda global, essencial para sustentar a cobertura universal, ou seja, utilizar
melhor os recursos disponiveis. A esse respeito, disse que analise entre os paises da Uniao
Europeia sugere que poderia haver um escopo significativo (25% do gasto total) para aumentar
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a eficiéncia do gasto com saude. Para ilustrar a situagdo, citou estudo da OMS que apontou a
estimativa de R$ 1,4 trilhdo de perdas por ineficiéncia. Também falou sobre o impacto do
investimento no setor da saude - promove ou inibe o crescimento econémico? Destacou que
saude possui multiplicador econdmico positivo, ou seja, cada gasto a mais com saude gera
emprego e renda. Seguindo, falou sobre conquistas e desafios da cobertura universal de saude
no Brasil. Explicou que a criagdo do SUS esta associada a expansao da oferta de servigos de
saude, a melhoria no acesso e a protecdo financeira e aos indicadores de saude da populagéo.
Inclusive, destacou que o Brasil € um dos paises da América Latina com mais baixos niveis de
gastos catastroficos. Nesse ponto, registrou que o Banco Mundial contribui com essas
conquistas por meio de financiamento de projetos como ReforSUS, QualiSUS, entre outros. De
outro lado, pontuou desafios que precisam ser considerados: 1: financiamento — o gasto total
com saude é alto, mas o gasto publico é relativamente baixo. Os gastos publicos com saude
beneficiam proporcionalmente os mais pobres (conquista), porém, os gastos tributarios com
saude sao regressivos; 2) espago fiscal - projegdes (BM) indicam que na auséncia de reformas,
a trajetoria fiscal do Brasil sera insustentavel (déficit primario = 5% do PIB 2030, divida publica
= 150% do PIB); 3) qualidade - trés em cada quatro brasileiros avaliam o sistema publico de
saude como ruim ou péssimo (CNI/IBOPE, 2018); 4) eficiéncia - mantido o mesmo padrdo de
aumento nominal dos gastos, mais eficiéncia pode resultar em ganhos de R$ 989 bi até 2030;
5) fragmentagdo - a maior parte dos municipios brasileiros tem menos de 20 mil habitantes.
Deseconomias de escala: a grande maioria dos hospitais brasileiros é pequena demais para
operar de maneira eficiente; 6) mercado de trabalho - a oferta de médicos é relativamente
baixa e concentrada nos centros urbanos (principalmente SE e Sul). Segundo levantamento
realizado pela EPSM (2012), 70,1% dos municipios brasileiros tém dificuldade de contratar
médicos e 23,6% de posto vago, o que pode explicar os niveis salariais (particularmente na
atencao primaria); e 7) gestéo - evidéncias apontam para melhor desempenho, produtividade e
qualidade das unidades de saude administradas por OSS. Também apresentou as propostas
de reformas do Banco Mundial (constam em dois relatérios “Propostas de reforma do SUS e 30
anos de SUS — desafios para sustentabilidade do Sistema Publico de Saude Brasileiro) com
vistas a melhorar a experiéncia do paciente (qualidade), com foco em resultados (eficiéncia) e
melhorar o acesso e da protegao financeira (equidade): a) reformas na gestdo do Sistema:
implantar Redes Integradas de Atencdo a Saude e melhorar a coordenagdo com sistema de
saude suplementar; b) reformas do lado da oferta: expandir e fortalecer a APS (cobertura
100%), racionalizar a oferta de servigcos ambulatoriais e hospitalares e aperfeigoar os arranjos
de governanga e gestdo para aumentar a autonomia, a flexibilidade e a eficiéncia dos
provedores, melhorar a experiéncia do paciente (Qualidade), foco em resultados (Eficiéncia),
melhorar 0 acesso e a protecao financeira (Equidade), reformar o pagamento aos prestadores
para premiar qualidade, resultados e produtividade e reformar os sistemas de financiamento e
transferéncias; c¢) reformas do lado da demanda: introduzir a fungdo de porta de entrada
(gatekeeper) e coordenador dos cuidados da APS, introduzir itinerarios de atencgao/diretrizes
clinicas baseadas em evidéncias e criar um pacote de beneficios bem definido a ser coberto
pelo SUS; e d) reformas do financiamento: reformar o pagamento aos prestadores para
premiar qualidade, resultados e produtividade e reformar os sistemas de financiamento e
transferéncias. Por fim, apresentou os principais pontos das propostas do Banco: a
implementacdo de RIAS exigira o redesenho dos modelos de prestagdo, gestdo e
financiamento dos servicos do SUS; melhor coordenacdo com o sistema de saude
suplementar, para minimizar a concorréncia por um contingente escasso de profissionais de
saude e revogar renuncia fiscal aos planos e seguros saude (R$15 bi - 2016); expandir a
cobertura da APS para 100% e aumento relativo do financiamento da APS: ampliar o escopo
da pratica de enfermeiros e outros profissionais auxiliares e porta de entrada (gatekeeping);
racionalizar a oferta de servigos ambulatoriais e hospitalares: ha espago para reduzir o nimero
de hospitais para maximizar economias de escala, e implantar sistemas funcionais de
referéncia e contrarreferéncia. Por fim, disse que as agdes caminham na légica da atengéo
primaria como porta de entrada e coordenadora da trajetéria do paciente no dmbito do Sistema.
Na sequéncia, expOds o Vice-Presidente do CEBES, Heleno Rodrigues Corréa Filho, ex-
conselheiro do CNS, que fez um contraponto a apresentagdo do representante do Banco
Mundial. Salientou que a economia apresenta-se como uma realidade impossivel de fugir e
para ilustrar o cenario de conflito do pais citou a EC n°. 95/2016, que define teto de gastos
incompativel com a vida. Em linhas gerais, disse que a sustentabilidade dependera do modelo
escolhido a ser adotado. Portanto, esse modelo deve seguir os parametros da seguridade
social, de modo a atingir eficiéncia, eficacia e efetividade. Explicou que o modelo adotado pelo
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pais esta tornando-se insustentavel porque o pacto da seguridade social ndo foi cumprido, ou
seja, a insustentabilidade foi construida ao longo dos ultimos 30 anos. Nessa linha, frisou que é
preciso reconstruir a maquina, a fim de garantir a manutengdo da vida. Destacou que o
fendmeno do “empobrecimento das pessoas” em virtude do pagamento da atengdo a saude
ainda nao acontece no Brasil, mas sera uma realidade se implantados os “planos privados
acessiveis”. Inclusive, frisou que a escolha do pais por um Sistema equitativo e solidario é
oposta a escolha de cobrar das pessoas por atengao. Além disso, a opgédo do Brasil por um
sistema equanime é contrario ao modelo politico dominante (redugdo do teto de investimento e
dos investimentos de saude e prevaléncia de modelo hospitalar). Salientou que o CEBES,
desde 1976, antes da existéncia do SUS, defende seguridade social solidaria em que o
trabalho dos mais jovens pague pela aposentadoria dos mais velhos e quem esta saudavel
contribua para garantir o tratamento das pessoas adoecidas. Ainda no entendimento da
entidade, disse ser possivel atingir a eficiéncia econédmica em um modelo solidario. Nessa
linha, citou o texto “Politicas Nacionais de Atencédo Basica a Saude — notas para o CNS”, com
propostas que considera critérios médicos, sociais, sanitarios e politicos. Como estratégia para
implementacdo, o CEBES defende a democracia plena, pois sem essa ndo ha saude. Disse
que é preciso debater a estratégia para a atengao primaria, a fim de evitar a desassisténcia.
Inclusive, afirmou que a organizagdo da assisténcia primaria em saude nao pode ser
privatizada como o modelo de instituto que esta sendo implementado em varias regides do
pais, que é incompativel com a democracia direta, a participagcdo democratica local, entre
outros aspectos. Nessa linha, destacou que era preciso refletir sobre qual modelo prevalecera:
o0 do SUS ou o do Banco Central? Também reiterou a importancia de adequar as acgbes de
saude as necessidades do territério e sinalizou que protocolos/pacotes podem nao atender a
demanda local. Nessa linha, discordou da proposta colocada em consulta publica pelo
Ministério da Saude para definir um padrdo de servigos essenciais que deve ser ofertado a
populacdo em todas as Unidades de Saude Familia - USF que compdem a Ateng¢ao Primaria,
porque, ao invés de aprimorar a Politica Nacional de Atencéo Basica de 2012, propde uma lista
de receituario sem principios, com exclusdo da participagdo comunitaria. Salientou que
consulta publica é importante, mas deve ser precedida de definigdo técnica da politica a ser
adotada, de elaboracdo de uma proposta técnica a ser debatida e também aprovada em
instancia colegiada. Em outras palavras, frisou que a consulta publica ndo pode substituir a
discussdo democratica. Disse que a sugestdo do Banco Mundial de cobertura universal da
saude nao € uma alternativa para o Brasil, como modelo técnico, porque pressupde que o pais
discutiu previamente e definiu que o pais pode “vender” suas areas de atengao primaria, o que
nao aconteceu. Considerando que o modelo politico esta em disputa, destacou que o cidadao
brasileiro deve definir qual modelo sera adotado: sistema em que os descontos e o
financiamento do SUS serdo “pré-pagos” com os descontos que todos fizeram?; ou modelo
social e politico que remunera, através de financiamento publico, o que foi recolhido dos
rentistas, dos juros de bancos, pessoas que investiram sem fazer nenhuma produgédo? Caso
contrario, a situagdo se tornara inviavel e a atengéo sera cobrada do cidaddo (aqueles que
podem pagar, pagarao; os que ndo podem, morrerdo). Além dessas questdes, pontuou que é
preciso ampliar o escopo de atuagéo de todas as profissdes da saude, assegurando a troca de
saberes e ratificou a proposta de ampliagcdo da cobertura, mas com definigdo prévia de qual
sera essa cobertura. Destacou que, além de continuar a luta em favor da revogagéo da EC n°.
95, é necessario debater t outras questdes como taxagdo do capital rentista, reforma fiscal,
defesa da previdéncia social solidaria. Por fim, apelou aos conselheiros que leiam o material
disponibilizado e fez alusao ao conceito de saide como “lutar continuamente”. O Presidente do
CNS agradeceu os expositores e salientou a importancia de debates de temas centrais como
esse no Pleno do CNS. Lembrou que essa tematica também foi discutida na 162 Conferéncia e
frisou que o Conselho continuara a luta para repercutir as decisdes dessa Conferéncia. Frisou
gue o tema da pauta esta no centro do debate do controle social e foi debatido nas mais de trés
mil conferéncias preparatérias para a etapa nacional da 162 Conferéncia. Manifestagées.
Conselheira Nara Monte Arruda sentiu-se contemplada na fala do representante do CEBES e
solicitou maiores esclarecimentos sobre a proposta de associagao com o sistema suplementar,
conforme sinalizado na fala do representante do Banco Mundial. Também registrou posigao
contraria a proposta de “carteira nacional de servigos para a APS” que estava em consulta
publica. Conselheira Manuelle Maria Marques Matias interveio para manifestar a posi¢cao
contraria da ANPG a proposta de carteira de servigos e de cobertura universal de saude
porque significam o estabelecimento de pacote minimo de servigos e a desresponsabilizagdo
do Estado com os gastos publicos com a saude. Conselheiro Geraldo Adao Santos pontuou

11



653
654
655
656
657
658
659
660
661
662
663
664
665
666
667
668
669
670
671
672
673
674
675
676
677
678
679
680
681
682
683
684
685
686
687
688
689
690
691
692
693
694
695
696
697
698
699
700
701
702
703
704
705
706
707
708
709
710
711
712

que a formagdo dos profissionais de saude no pais ndo esta vinculada as demandas e
necessidades do SUS e, nessa linha, perguntou como ocorre a formagéo profissional nos
sistemas universais em outros paises. Conselheiro José Vanilson Torres destacou que o
Brasil € um pais desigual e as diversas politicas de governo agravaram as condi¢coes de saude
da populagdo, aumentando os gastos em saude. Pontuou que ocorre “exterminio” de
populac¢des no Brasil e no mundo e, no territério nacional, a proposta é retomar a légica do
periodo feudal e imperialista (agdes de saude aos trabalhadores visavam manter a méo-de-
obra escravizada). Por fim, frisou que a populagéo brasileira deve resistir ao desmonte do Pais
promovido pelo atual governo. Conselheiro Moysés LonguinhoToniolo de Souza destacou
que é preciso debater essa tematica com dados de outras instituigbes (Ministério Publico, por
exemplo) sobre gasto e eficiéncia da saude publica e saude privada e discutir também
cobertura e eficiéncia dos planos privados no Brasil. No mais, defendeu as seguintes
propostas: taxagao sobre grandes fortunas e grandes transagdes financeiras; justica tributaria e
fiscal progressiva (e ndo regressiva) e respeito ao pacto federativo e equilibrio da capacitagdo
e devolugdo aos entes federados. Conselheira Marisa Furia Silva também discordou da
proposta de planos populares e disse que é preciso fazer calculo quanto o SUS economiza ao
ndo atender beneficiarios de planos privados de saude e qual o custo do pagamento de planos
privados de salde para os servidores publicos. Também defendeu que o governo ndo pague
mais planos privados de salde para os trés escaldes (deputados e senadores utilizem o SUS).
Conselheira Vitoria Bernardes Ferreira perguntou o que significaria maior eficiéncia do SUS
diante da arrecadacao do pais e o impacto do rompimento do conceito do bem-estar social,
principalmente no que diz respeito as pessoas com deficiéncia. Manifestou preocupagédo com
as “escolhas politicas” do governo por entender que impossibilitara o SUS de garantir
atendimento, principalmente as pessoas com deficiéncia e as manterdo fora do mercado de
trabalho. Também manifestou preocupagédo com a abordagem sobre a eficiéncia do mercado a
partir de dados estatisticos, porque escondem as pessoas que estdo por tras dos numeros.
Conselheira Marisa Helena Alves disse que é importante pensar na subjetividade e na saude
mental a partir do modelo de sociedade conformada com o fim dos direitos humanos, politicos,
sociais, e do acesso aos servicos de saude. Conselheira Débora Raymundo Melecchi
destacou que a busca pela protecao dos riscos financeiros e por alternativas de financiamento,
na pratica, acontece em detrimento ao acesso igualitario e universal aos servicos de saude.
Discordou que o salario pago aos trabalhadores onere o setor saude, lembrando esses
profissionais estdo na ponta do Sistema assegurando acesso aos servigos. No seu ponto de
vista, o problema resulta do ndo cumprimento do pacto definido na Constituicdo Federal de
1988 que assegura a saude como direito. Também disse organiza¢des sociais ndo devem ser
uma alternativa para o setor saude, uma vez que ndo ofertam servico de qualidade a
populagcdo e aumentam o risco de corrupgdo. Conselheira Lais Alves de Souza Bonilha
destacou que o SUS preserva um pouco da justiga social no pais, assim, questionou por que o
Brasil, tendo um Sistema de referéncia, deve aceitar proposta que propée menos acesso e
cobertura. Nessa linha, perguntou quais sdo os argumentos para a proposta de cobertura
universal uma vez que o SUS é eficiente, mesmo sendo subfinanciado, gera economia, entre
outros aspectos. Conselheira Elaine Junger Pelaez destacou a importancia de debater esse
tema inclusive para “desmisticar” questdes importantes. Afirmou que a proposta de cobertura
universal afasta-se do direito universal, da universalidade do SUS, sendo um pacote basico de
servigos, priorizando a seletividade de um sistema. Disse que a proposta sugere a
reorganizagao dos servicos em torno de redes integradas de saude a serem compostas por
prestadores autbnomos de servigo, organiza¢des sociais, entes que compdem parte do setor
privado, sem beneficios para a populagdo. Defendeu mais recursos para o SUS e o principio
da universalidade e conclamou a todos para lutar em defesa de uma saude universal e um pais
digno para todos, inclusive aos trabalhadores. Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios
sentiu-se contemplada na fala do representante do CEBES e lembrou que a 162 CNS reafirmou
a saude como direito humano a ser garantido por um sistema universal de saude, publico,
integral, equanime, construido em rede hierarquizada, cuja oferta seja feita a partir das
necessidades das pessoas, com financiamento adequado e suficiente e a participagado da
sociedade. Frisou que saude nao é mercadoria e sim direito e frisou que é preciso combater a
proposta de transformar sistema universal em cobertura universal, pois, ao contrario do que se
afirma, s&do dois conceitos distintos. Destacou que propostas apresentadas pela gestdo (nova
Politica de Atengéo Primaria, revisdo da politica de saude mental, Médicos pelo Brasil, EC 95,
DRU entre outras) fortalecem o setor privado e o capital e as proposituras do Banco Mundial
visam acabar com a saude integral e com a participagdo social. Além disso, frisou que a
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proposta de cobertura universal desconhece a territorializagdo e a organizacdo de redes
hierarquizadas integradas, o que dificulta a continuidade do cuidado, a coordenagao entre os
servicos e a intersetorialidade como ferramenta potente para a saude universal. Também
destacou que o CNS deve manifestar-se sobre o texto base, colocado em consulta publica
pelo Ministério da Salde, para definir um padrdo de servigos essenciais que deve ser
ofertado a populagdo em todas as USF que compdem a APS. Além disso, sugeriu que o CNS
se manifeste contra a proposta de cobertura universal e defenda o SUS integral, equanime e
que atenda 100% da populagao brasileira. Conselheira Francisca Valda da Silva destacou
que cobertura universal configura-se em uma proposta falsa de garantir acesso (que tipo de
acesso?, com que qualidade? e para que?), sem equidade e integralidade, priorizando a légica
da mercantilizagao da saude, com estimulo a privatizagdo. Ressaltou que a busca da eficiéncia
para reduzir custo ndo gera resultado sanitario para a populacdo. Também destacou que a
proposta ndo trata do trabalho em saude e sinaliza a ampliagdo da participacdo da
Enfermagem na logica de baratear o processo do trabalho, o que é inadmissivel. Conselheira
Shirley Marshal Diaz Morales lembrou que no Brasil a saude é vista como dever social e,
nessa légica, sugeriu que o Pleno rejeite, por meio de resolugéo, a proposta de definicao da
carteira de servigos essenciais, colocada em consulta publica, uma vez que representa um
retrocesso nas garantias e direitos adquiridos. Também manifestou preocupagdo com a
ampliagdo do escopo de praticas da Enfermagem. Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira
saudou os expositores pelas abordagens que, apesar de terem pontos de vista distintos sobre
saude — bem de consumo e direito - defenderam o SUS inclusive como fator de
desenvolvimento. Disse que ndo ha duvida sobre a ética a ser priorizada — SUS como Sistema
a favor da vida, com qualidade, participagéo social - assim, perguntou qual a disposigédo para
mobilizar a sociedade na defesa e aprimoramento desse Sistema. Conselheira Maria da
Conceicdo Silva destacou que é preciso pensar na equidade como inclusdo e justiga social,
considerando o contexto social em que vive a populagdo. Nessa linha, perguntou como ficam
as politicas de equidade dentro de suas organizagdes e seus contextos sociais de populacao e
como sera tratado o processo de adoecimento da populagdo, por exemplo, dentro de um
processo de produgao da saude como mercadoria sem levar em conta o contexto de vida das
pessoas. Como encaminhamento, defendeu o sistema universal de saude, as politicas de
equidade e a participacdo popular. Conselheiro Elias Marques Ferreira saudou os expositores
pelas explanagdes e perguntou o que pode ser feito para garantir o SUS universal, equénime e
de qualidade para toda a populagédo. Conselheira Glaucia de Fatima Barban Morelli destacou
que a posicao do representante do Banco Mundial é antagbnica as conquistas de 1988 e né&o
tem o apoio do movimento social, especialmente do movimento de mulheres. Retorno da
mesa. O Vice-Presidente do CEBES, Heleno Rodrigues Corréa Filho, comentou de forma
geral as falas do Pleno destacando, inicialmente, a profundidade do debate e colocou o CEBES
a disposi¢cao para aprofundar ainda mais o tema. Disse que o cenario de crise possibilita
confrontar modelos (como o apresentado pelo representante do Banco Central). Destacou que,
nos sistemas de saude, primeiro, discute-se para escolher o modelo e posteriormente os seus
componentes e seu funcionamento. Assim, defendeu que a discussdo do modelo seja feita no
ambito do CNS e n&o apenas na Comissao Intergestores Tripartite. Ressaltou que o modelo
solidario define como os gestores deverdo operar, inclusive para evitar penalidades. Em
sintese, pontuou que é preciso discutir qual o sera o modelo - solidario ou por contribuicéo
individual — inclusive para evitar o fracasso da seguridade social. Lembrou inclusive que esse
tema estava em debate no Congresso Nacional, um espag¢o composto por parlamentes com
interesses contrarios ao da populagédo. Outro ponto a ser considerado, no seu ponto de vista, é
a saude suplementar sob a responsabilidade da Agéncia Nacional de Saude, mas sem a
participacdo da sociedade. Por fim, afirmou que a equidade como inclusdo é um fator de
aglutinagédo de diversos setores e esse conceito justifica a existéncia do SUS. O especialista
Sénior em Saude - Banco Mundial, Edson Correia Araujo, agradeceu as interveng¢des, mas
retificou que as questbes colocadas como antagbnicas ndo foram escritas e nem citadas na
sua fala. Retificou que ndo defendeu a mercantilizacdo da saude, nem a adogao de “planos e
seguros populares de saude” no Brasil. Disse que um dos problemas em paises de baixa renda
€ a cobranca de taxas de usuarios para ter acesso aos servigos de saude, pois a populacéo
com renda menor era a mais prejudicada. Nesse sentido, destacou o projeto do Banco Mundial
que visa eliminar a cobranca dessas taxas em paises da Africa, porque significa
mercantilizagdo da saude. Explicou que a proposta de cobertura universal baseia-se em trés
principios: protegéo financeira, acesso a cobertura de servigos e determinantes sociais da
saude. Salientou ainda que o Banco Mundial € uma entidade técnica que implementa decisdes
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politicas e destacou, por exemplo, que o Banco tem considerado o SUS como modelo.
Reiterou que o desempenho do Brasil, inclusive em comparacdo a paises ricos, €
extremamente positivo — em prote¢do, um dos melhores da América Latina; em acesso, melhor
que os Estados Unidos. Do ponto de vista da cobertura universal, disse que nao esta escrito
que deva ser publico ou privado e a escolha deve ser politica. Citou, por exemplo, que no
Reino Unido, os servigos sao prestados por entes privados, contratados pelo Estado. Feitas
essas consideragbes gerais, falou sobre as seguintes questbes especificas: a coordenagéo
com o sistema suplementar é necessaria; racionalizagao é necessaria, mas € preciso debater o
porqué de os meios de racionalizagdo penalizarem as pessoas mais pobres; a proposta do
Banco Mundial ndo sugere pagamento de taxa; atengdo primaria mais efetiva/eficiente
resultara em mais recursos para a saude; nado esta escrito que ha um pacote minimo de
servigos, sendo esta uma escolha politica dos paises; o cadastro é importante, inclusive para
assegurar que a atengao primaria garanta a continuidade da atencdo; ndo é proposta do Banco
Mundial a adogéo de plano de saude privado e barato; um dos fatores positivos do SUS é nao
ter fragmentagdo; o sistema de saude privado ndo é financiado com recurso publico, mas
desde 2016 o Banco recomenda a extingdo das isengdes; discorda do pagamento de plano
privado de saude para funcionario publico; a eficiéncia ndo se refere ao aspecto financeiro; a
categoria da Enfermagem contribui para melhoria da eficiéncia e da qualidade dos servigos de
saude; e é preciso debater a questdo do publico/privado, inclusive considerando que 75% dos
leitos hospitalares sao privados (0 SUS publico existe? Quais s&o os desafios para expandi-
l0?). Apoés essas falas, o Presidente do CNS agradeceu os expositores pelas ricas
explanagdes. Aproveitou para registrar que o CNS néo foi convidado a participar da reunido
que antecedera a assembleia geral da ONU, onde o tema sera debatido. Dito isso, sintetizou os
encaminhamentos oriundos do debate e duas novas propostas foram apresentadas: que o
CNS se manifeste sobre o texto base, colocado em consulta publica pelo Ministério da Saude,
para definir um padrao de servigos essenciais que deve ser ofertado a populagdo em todas
as USF que compdem a Atencdo Primaria a Saude; que seja realizado estudo sobre o custo
de planos privados de saude para servidores publicos. Considerando essas propostas, o
Presidente do CNS colocou em votagdo os encaminhamentos. Deliberagédo: neste ponto de
pauta, o Pleno aprovou, com uma abstencdo, as seguintes propostas: 1) reafirmar a
importancia de cumprir as deliberagées da 16 Conferéncia Nacional de Saude; 2)
manifestar-se sobre o texto base, colocado em consulta publica pelo Ministério da
Saude, para definir um padrido de servigos essenciais que deve ser ofertado a
populagcdo em todas as Unidades de Saude da Familia - USF que compdem a Atencao
Primaria a Saude — APS; 3) recomendar a Comisséo Intergestores Tripartite - CIT que as
pactuagées acerca do texto base sobre Carteira de Servicos da Atencido Primaria
considerem o sistema universal de salide, conforme reafirmado nos documentos do CNS
e recomendar aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saiude que aprofundem o debate
e as consequéncias desta proposta nas politicas de Estados e Municipios (o texto da
recomendacio foi apreciado e aprovado no ultimo item da pauta); 5) dar continuidade ao
debate deste tema no CNS; 6) oficializar o convite ao Secretario de Atengdo Primaria/MS
para participar da reunido ordinaria do CNS do més de setembro e expor sobre as
politicas a serem implementadas pela Secretaria; e 6) continuar a mobilizagdo da
sociedade para defender as propostas do CNS e da 162 Conferéncia Nacional de Saude.
Conselheira Jupiara Gongalves de Castro declarou que se absteve da votagao para registrar
a importancia de lutar em defesa da manutencdo do SUS e por ser contra a proposta de
consulta publica, entendendo a necessidade de prazo maior para discussdo dada a amplitude e
importancia dessa tematica. Definido esse ponto, o Presidente do CNS agradeceu novamente
a presenga dos expositores e encerrou o primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os
seguintes conselheiros na tarde do primeiro dia de reunido: Titulares - Ana Lucia da Silva
Margal Paduello, Associagéo Brasileira Superando o Lupus, Doengas Reumaticas e Raras —
SUPERANDO; André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB;
Antonio Magno de Sousa Borba, Confederagdo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos — CNSaude; Artur Custodio Moreira de Sousa, Movimento de
Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN; Dulcilene Silva Tiné,
Federagao Brasileira de Hospitais — FBH; Eduardo Maércio Froes, Associagcao Brasileira de
Linfoma e Leucemia — ABRALE; Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servigo Social —
CFESS; Elisabete Pimenta Araujo Paz, Conselho Federal de Enfermagem — COFEN;
Fernando Zasso Pigatto, Confederagdo Nacional das Associagdes de Moradores — CONAM,;
Joana Batista Oliveira Lopes, Federagdo Nacional dos Odontologistas — FNO; José Araujo

14



833
834
835
836
837
838
839
840
841
842
843
844
845
846
847
848
849
850
851
852
853
854
855
856
857
858
859
860
861
862
863
864
865
866
867
868
869
870
871
872
873
874
875
876
877
878
879
880
881
882
883
884
885
886
887
888
889
890
891
892

da Silva, Pastoral da Pessoa ldosa — PPI; Jupiara Gongalves Castro, Federacdo de
Sindicatos de Trabalhadores Técnicos-Administrativos das Instituicbes de Ensino Superior
Publica do Brasil — FASUBRA,; Lais Alves de Souza Bonilha, Associagdo Brasileira de Ensino
em Fisioterapia — ABENFISIO; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de
Trabalhadores — NCST; Marisa Furia Silva, Associagcdo Brasileira de Autismo — ABRA;
Moysés Longuinho Toniolo de Souza, Articulagdo Nacional de Luta Contra a AIDS -
ANAIDS; Neilton Aratjo de Oliveira, Ministério da Saude; Ruth Cavalcanti Guilherme,
Associagao Brasileira de Nutricdo — ASBRAN; Solimar Vieira da Silva Mendes, Sindicato dos
Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS — Unasus/sindical/SINAUS; e Vanja
Andréa Reis dos Santos, Unido Brasileira de Mulheres — UBM. Suplentes - Adolorata
Aparecida Bianco Carvalho, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Antonio
César Silva Mallet, Ministério da Saude; Carlos Alberto Eilert, Conselho Federal de
Educacao Fisica - CONFEFC; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federagdo Nacional das
Associagdes de Celiacos do Brasil - FENACELBRA; Cleuza de Carvalho Miguel, Movimento
dos Portadores de Esclerose Miltipla — MOPEM; Debora Raymundo Melecchi, Federagao
Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR; Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos
Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB; Elias Marques Ferreira, Federagao Brasileira
de Hemofilia — FBH; Evalcilene Costa dos Santos, Movimento Nacional das Cidadas
Posithivas — MNCP; Fernanda Lou Sans Magano, Federagdo Nacional dos Psicélogos —
FENAPSI; Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEn;
Geordeci Menezes de Souza, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Getulio Vargas de
Moura Junior, Confederagado Nacional das Associagcbes de Moradores — CONAM; Giancarlo
de Montemor Quagliarello, Conselho Federal de Odontologia — CFO; Gilberto Soares
Casanova, Associacdo de Diabetes Juvenil — ADJ; Glaucia de Fatima Barban Morelli,
Confederagao das Mulheres do Brasil — CMB; Glaucia Tamayo Hassler Sugai, Ministério das
Cidades; Joicy Damares Pereira, Confederagdo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servigos — CNSaude; Jorge Alves de Almeida Venancio, Central Geral

dos Trabalhadores do Brasil — CGTB; José Vanilson Torres, Movimento Nacional de
Populagdo de Rua - MNPR; Lucimary Santos Pinto, Confederagdo Nacional dos
Trabalhadores na Saude — CNTS; Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos

Aposentados, Pensionistas e ldosos — SINDNAPI/FS; Manuelle Maria Marques Matias,
Associagdo Nacional de Pdés-Graduandos — ANPG; Marcia Beghini Zambrim, Pastoral da
Saude Nacional; Maria da Conceicdo Silva, Unido de Negros pela Igualdade — UNEGRO;
Maria Laura Carvalho Bicca, Federagdo Nacional dos Assistentes Sociais — FENAS; Michele
Seixas de Oliveira, Articulagdo Brasileira de Lésbicas — ABL; Myrian Coelho Cunha da Cruz,
Conselho Federal de Nutricionistas — CFN; Rodrigo dos Santos Santana, Ministério da
Saude; e Vitdéria Bernardes Ferreira, Associagdo Amigos Multiplos pela Esclerose — AME.
Iniciando o segundo dia de reunido, conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos assumiu a
coordenagdo e retomou o item 9 da pauta para debate sobre o Programa “Future-se”,
anunciado recentemente pelo Ministério da Educagdo. ITEM 9 - COMISSAO
INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS E RELAGOES DE TRABALHO - CIRHRT -
apreciagdo de pareceres e informes. Programa Future-se. Apresentagdo: Fernando
Peregrino, Presidente do Conselho Nacional das Fundagdes de Apoio as Instituicbes de
Ensino Superior — CONFIES; lago Montalvéao - Presidente da Unido Nacional dos Estudantes
— UNE; Marco Antonio Juliatto, assessor da Secretaria Executiva do Ministério da Educacao;
e conselheira Manuelle Maria Marques Matias, da Associagdo Nacional de Pés-Graduandos -
ANPG. Coordenagdo: conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos, da Mesa Diretora do CNS.
Iniciando esse ponto, o assessor da SE/MEC, Marco Antonio Juliatto, fez uma apresentacao
detalhada sobre o Future-se. Apds agradecer o convite, explicou que o Programa “Future-se”
busca o fortalecimento da autonomia financeira das universidades e institutos federais, por
meio do fomento a captagdo de recursos proprios e da autorizagcédo para contratualizagdo com
uma Organizagao Social ou Fundagao de Apoio. Para tanto, o Programa divide-se em trés
eixos: fortalecimento da autonomia financeira; pesquisa e inovagao; e internacionalizagéo.
Disse que a proposta foi colocada em consulta publica (inclusive com prorrogagao do prazo) e
recebeu diversas contribuigdes. Segundo a proposta, permite-se que fundagbes ou
organizagdes sociais captem recursos a serem transferidos para dentro das instituigbes ou
para ajudar a gerir os processos dentro das instituicbes. Na comparacéao internacional, disse
que o Brasil esta perdendo espaco para outros paises apesar de dispor de capital humano e
tecnolégico suficiente para ofertar solugdes, produtos e servigos para 0s outros paises.
Explicou que as grandes instituigdes publicas possuem captagao de recursos por outras fontes,
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além da publica. Seguindo, detalhou cada um dos eixos da proposta. No Eixo de Gestéo,
Governangca e Empreendedorismo, explicou que cria mecanismos que auxiliam na melhoria
das agdes de gestdo, fomentam o empreendedorismo e aprimoram as agbes de governanga
nas IFEs. Destacou que esse eixo contempla: melhorar as ag¢des de sustentabilidade
financeira; utilizagdo da Gestdo Imobiliaria de forma diferenciada; Naming rights em campi e
edificios; Endowment funds (rentabilidade revertida para instituigbes); Sociedade de Propdsito
Especifico; Centro de Servicos Compartilhados; ampliagdo da transparéncia e Ouvidoria;
Caodigos de auto regulagéo; e Agbes de cultura. Também destacou o TCU, na avaliagdo do
indice Integrado de Governanga e Gestdo Publica — IGG, identificou que apenas quatro de
quatrocentas instituicdes federais possuem indice de governancga superior a 70% (Universidade
Federal de Lavras, Fundagdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Universidade
federal do Rio Grande do Norte e Instituto Federal do Mato Grosso Sul) e mais de 50% das
instituicoes com indice inferior a 40%, o que demonstra a importincia de avangar em
governanga, transparéncia. Sobre o Eixo “Eixo de Pesquisa e Inovagéo”, disse que prevé a
criagdo de um ecossistema de inovagédo pujante nas IFES, possibilitando que trabalhem com
maior foco em inovagdo e em parceria com empresas. As agdes propostas criam condigbes
para a efetiva implementagdo do novo Marco Legal de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo. Com
isso, espera-se: consolidacdo da interagdo Universidade-Empresa; fortalecimento e
modernizacdo de parques tecnoldgicos; modernizagédo; Parcerias; Pesquisas e patentes; e
premiacdo. Sobre o eixo de Internacionalizagdo, disse que a intengdo é promover as IFES
brasileiras no exterior, elevando a posicdo das instituicdes nos rankings e indices
internacionais, tais como o Times Higher Education e Web of Science. Com isso, busca-se:
Universidades irmas; revalidagao de titulos e diplomas; Plataformas tecnolégicas; Professores
renomados; Intercambio de estudantes com alto desempenho académicos e em atividades
desportivas. Detalhou os instrumentos financeiros do Future-se: Fundo Soberano do
Conhecimento; Funding; e Fundo de Autonomia Financeira das Universidades e Institutos. No
que diz respeito a Fonte de Recursos (Funding), disse que serdo destinados R$ 102,6 bi,
sendo R$ 50 bi do Patriménio da Unido, R$ 33 bi de Fundos Constitucionais, R$ 17,7 bi de Leis
de Incentivos Fiscais e depdsitos a vista, R$ 1,2 bi de Recursos da Cultura e R$ 0,7 bi de
utilizagdo econdmica do espaco publico, Fundos patrimoniais. Destacou que a industria de FlI
cresceu fortemente a partir de 2010, mas representa menos de 1% do PIB. Disse que o Fundo
Soberano do Conhecimento sera composto por um Comité Gestor, Agente Financeiro,
Universidades, Institutos, Ac¢des Supletivas e um fundo privado. Detalhou as principais
despesas das universidades, institutos e hospitais: manutencdo de imodveis, energia elétrica,
vigilancia, limpeza e conservacao, terceirizagdo de servigos especializados. A esse respeito,
disse que havia uma série de alternativas que a rede federal ja adotava para reduzir essas
despesas em uma parceria com os segmentos. Finalizando, destacou o protagonismo das
universidades na area de pesquisa, inovagao e ensino superior e também informou que serdo
apresentadas modificagcbes para flexibilizar as demandas da rede federal de educacédo
profissional. Por fim, lembrou que a consulta publica foi prorrogada até o dia 30 de agosto a fim
de possibilitar maior contribuicdo da sociedade. Na sequéncia, expds sobre o tema o
Presidente do CONFIES, Fernando Peregrino. Comegou apresentando exemplos de solugdes
da COPPE/UFRJ, Centro de exceléncia criado por brasileiros, que produziu tecnologia para o
Brasil. Citou como exemplos: robd que submerge até 3000 mil metros de profundidade para
consertar plataforma de petréleo; prototipo de énibus que utiliza hidrogénio, combustivel mais
limpo do mundo; tanque oceénico que simula tudo o que acontece na costa (somente quatro no
mundo); e trem eletromagnético, que levita. Também sinalizou que as universidades brasileiras
sao responsaveis por 95% da producao cientifica e ocupam o 12° lugar em producgéo de ciéncia
do mundo. Disse que a COPPE, criada em 1963, dispde de 13 programas de engenharia, 330
docentes em dedicagdo exclusiva, 10 mil projetos, 16 mil mestres e doutores e 115
laboratorios. Acrescentou que a instituigao criou um modelo que repercute para todo o pais e
trata-se de uma fundacgéao de direito privado que nao distribui lucro, com interesse publico. Feita
essa contextualizagdo, passou a tratar sobre o future-se que tem por finalidade o fortalecimento
da autonomia administrativa e financeira das IFES, por meio de parceria com organizagdes
sociais. Nesse ponto, questionou a finalidade do Programa uma vez que a definigdo de
contrato de gestdo com organizagdo social € o gatilho para ferir a autonomia das
universidades. Inclusive, frisou que o ambiente da universidade requer a autonomia como pilar
de sustentacdo. Apresentou o contexto de uma crise anunciada, explicando que o modelo
econdmico vigente é perdulario e drena o recurso da populagdo para direcionar aos bancos.
Nessa linha, disse que o lucro dos bancos privados no primeiro trimestre de 2019 foi de 26%
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mesmo com a economia recessiva e 14 milhdes de desempregados. Afirmou que o recurso
existe, mas esta sendo desviado para o lucro dos bancos. Também destacou a queda (de R$
170 bi para R$ 102 bi) nas despesas discricionarias, aquelas que o governo pode ou nao
executar, de acordo com a previsdo de receitas. E sobre as despesas discricionarias que recai
os cortes realizados no orgamento quando cai a previsao de receitas arrecadadas para o ano.
Ressaltou que se trata de uma crise anunciada em que o Estado caminha para o colapso.
Também apresentou um grafico para ilustrar a queda nas despesas discricionarias € o
aumento do pagamento dos juros e encargos. No que se refere a inovagao e industria, explicou
que o Brasil investe 1,2% do PIB enquanto a Coreia 4 % e os EUA 2,7%. Além disso, destacou
a queda do PIB da industria, que € o motor da inovagdo. Ademais, mostrou o cenario das
exportagdes mundiais em 2016 em que o Brasil esta aquém de varios paises: China: 13,15%
(1980: 0,99%); EUA: 9,12%; Coreia do Sul: 3,39% (1980: 0,88%); México: 2,34%; Russia:
1,77%; e Brasil: 1,16% (1980: 0,99%). Sobre indice de inovagéo, explicou que o pais ocupa o
66° lugar, aquém de muitos paises da América Latina. Por outro lado, o Brasil ocupa o 1° lugar
no ranking de spread bancario. Sobre as fundagbes de apoio, disse que ha parques
tecnolégicos e incubadoras em todo o Pais. Também destacou os seguintes dados sobre as
fundagdes: 96 fundagdes (de direito privado sem fins lucrativos; criadas em 1994 (Lei n°.
8.958); mais de 5 bilhdes por ano de ingressos financeiros (70% Publico; 30% empresas); 60
mil bolsistas e CLT; 22 mil projetos por ano; 85% das importagbes de insumos; 43% tem
programa de compliance; e 133 universidades apoiadas espelhadas por todo do pais. Em
sintese, disse que em 2017, o OCC das IFES foi de R$ 7 bilhdes e os recursos das FA
somaram R$5 bilhdes, ou 70% de acréscimo aos dispéndios. Além disso, as IFES sio
responsaveis por 95% da producao cientifica (ABC, 2018); 35 a 40% dos recursos para as FA
vem de empresas; as FA acrescentam 60 mil pessoas as atividades de P&D em mais de 20 mil
projetos anuais; o Brasil desperdica 35% de seus cientistas na burocracia, embora 0 marco
legal e a EC-85/2015; 70 a 80% das Importagdes sdo pelas FA; e a maioria dos parques, polos,
incubadoras e programas de startups sédo geridos pelas FA. Também mostrou a diferenga das
Organizagbes Sociais e Fundagédo de Apoio, explicando que a primeira, definida na Lei n°.
9.637/98, assina um contrato de gestdo com metas ditadas pelo patrocinador (agente externo),
com perda da autonomia da IFES e gerencia os meios. Por outro lado, a fundagdo de apoio é
credenciada pela IFES e atua na gestdo de projetos de pesquisa e inovagao, com experiéncia
de 25 anos sem interferir na autonomia. Disse que o “Future-se” apresenta novo modelo de
financiamento e gestdo, mas tera como consequéncia a redugéo da participagdo do Tesouro e
ndo se sabe como e quando o Fundo Imobiliario soberano ira funcionar. No seu ponto de vista,
o Fundo é fragil, sendo necessario debater cada um dos seus itens, inclusive na légica de
funcionalidade. Portanto, disse que é preciso manter o tesouro no patamar digno das
universidades. Finalizando, apresentou as seguintes conclusdes: as OS e os contratos de
gestdo comprometem a autonomia das IFES; que estudo existe de viabilidade do Fundo
Soberano (imobiliario) com patriménio da Unido que rendera recursos para o fomento: que
imoveis o lastreiam? qual o valor a ser integralizado? Quando passara a render?; as receitas
extras devem sair da abrangéncia da PEC 95; a implementagéo da flexibilidade na gestdo da
pesquisa deve ser priorizada; deve haver um descontingenciamento de recursos para OCC do
Tesouro e manter o nivel em 2020; e adiar o prazo da consulta publica e negociar alternativa
no Congresso Nacional. Por fim, disse que o Programa precisa ser discutido com mais
profundidade, por conta dos prejuizos que ira causar. Na sequéncia, exp0s sobre o tema o
presidente da UNE, lago Montalvao, que discorreu sobre a posi¢cdo das entidades estudantis
sobre o Programa Future-se consubstanciada na “Carta das entidades estudantis e sociedade
civil’, que foi assinada por mais de 200 entidades. No documento, as entidades estudantis
registram sua indignacdo e repudia a proposta do Programa “Future-se” apresentado pelo
Ministério da Educagdo, com base, entre outros, nas seguintes motivos: 1) O governo nem
sequer da respostas sobre o problema imediato das universidades e institutos federais e quer
criar um programa para o futuro (qual futuro?). Ao apresentar esse projeto, 0 MEC pretende
jogar para as universidades e institutos federais a responsabilidade de captagédo via setor
privado, reduzindo as responsabilidades do financiamento publico, em um momento que essas
instituicbes sofreram um corte de 30% em seu orgcamento e correm sérios riscos de terem suas
atividades paralisadas no proximo semestre, além de diversas pesquisas que ja estdo paradas
por falta de bolsas para que os estudantes continuem trabalhando; 2) O programa “Future-se”
foi construido sem nenhum debate prévio com os setores que compdem a universidade:
estudantes, professores, técnico-administrativos, reitores e pro-reitores. Fala-se em discussdes
com especialistas e empresarios, mas em nenhum lugar se explicita quem sdo. Isso demonstra
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a que interesses servem a implementacéo desse projeto, certamente ndo sdo os da educagéo
e do povo brasileiro. A criacdo da consulta virtual é, portanto, uma mera formalidade para
apresentar um carater democratico, mas que é notoriamente uma ferramenta superficial e
insuficiente para esse debate, inclusive porque ndo se explica como sera a analise das
opinides coletadas; 3) Nao ha transparéncia no debate publico do projeto. Na apresentagéo
feita aos reitores, a imprensa e também no documento disponivel para a consulta publica,
faltam alguns elementos importantes que constam na minuta do projeto de lei do “Future-se” e
outros que o proprio ministro sé expds depois através de entrevistas a imprensa, como, por
exemplo, a possibilidade de contratagdo de professores sem concurso publico e por regime da
CLT; 4) Um dos principais elementos omitidos é referente as responsabilidades das
Organizagbes Sociais. O que néo fica claro nas apresentagbes do MEC e no documento do
“Future-se” é como as OS poderao exercer atividades fim nas universidades, como contratagdo
de professores, e gestdo nas areas de ensino, pesquisa e extensdo, € ndo s6 na gestédo de
servigcos como energia, agua, limpeza, etc. como se apontava inicialmente. Essa é a principal
caracteristica de uma verdadeira terceirizagao com rumo a privatizagédo da universidade publica
brasileira, pois cria uma verdadeira organizacao paralela dentro das instituicbes que atende a
outros interesses, € o fim da autonomia universitaria; 5) A proposta de captag¢ao prépria € uma
entrega das universidades a uma dependéncia do setor privado e uma desresponsabilizagéo
do governo de financiamento publico a educagédo superior. Isso também significa retirar a
autonomia didatico-cientifica e administrativa das universidades, para ficarem cada vez mais a
mercé de interesses privados que buscarao retornos de seus investimentos, acabando com a
base de financiamento publico da universidade. O que pode reduzir as areas de pesquisa,
ensino e extensdo somente aquelas que agradem mais aos mercados que tenham interesse
em financiar determinadas universidades; e 6) E o fim da expansdo das universidades e pode
significar o desaparecimento das federais no interior. Justamente porque uma dependéncia do
setor privado ira forgcar a concentragdo dessas instituicdbes préoximas dos grandes centros
industriais e financeiros, criando inclusive grandes distor¢des regionais. Além disso, as
entidades declaram compreender que o projeto apresenta-se com uma mascara de muitas
complexidades, entupida de conceitos empresariais, mas vazio de qualquer citagao a projetos
pedagodgicos, categorias cientificas e outros elementos fundamentais para uma universidade
forte e que sirva ao povo brasileiro. Mas primeiro, por ignorancia, repete uma série de
atividades que ja existem nessas instituicdes, como os reitores tem insistido, e em segundo
propde descaradamente, embora o ministério tente esconder, um projeto liberal e privatizante
para a universidade brasileira, que inverte a I6gica que seguimos em toda histéria da educacao
brasileira e que tem feito, com investimento publico, das nossas universidades federais as
melhores do pais, responsaveis por grande parte da pesquisa brasileira e referéncias no
mundo todo. Sendo assim, as entidades seguem exigindo a devolugéo imediata das verbas da
nossa educagdo e em defesa da universidade publica e gratuita, com garantia do tripé do
ensino, pesquisa e extensao e que tenha um profundo enraizamento com a sociedade na
garantia de melhorias para o nosso povo e a soberania do nosso pais. Apresentada a Carta,
destacou que faltou dialogo e amplo debate sobre o Projeto que, se aprovado da forma como
proposto, prejudicara a autonomia universitaria e causara disparidade regional. Além disso,
afirmou que muito do que foi proposto no Projeto ja era feito. Por fim, disse que as entidades
estudantis reconhecem que ha problemas nas universidades, mas a solugdo nao passa pelo
Programa. Nessa légica, disse que a UNE apresentara um projeto de reforma universitaria,
com amplo debate com estudantes, intelectuais, professores, e sociedade civil, a partir de
quatro eixos - financiamento, gestdo e fortalecimento da autonomia; universitaria;
democratizacdo; curriculo, pesquisa e internacionalizagdo. Por ultimo, expds a vice-Presidente
da ANPG, conselheira Manuelle Maria Marques Matias, que iniciou explicando que a ANPG
discutiu preliminarmente o Projeto Future-se e definiu posigdo contraria manifestada em
documento. Na avaliacdo da entidade, o Future-se apresenta diagndstico correto da situagéo
das universidades publicas, apontando o problema do desfinanciamento e da dificuldade de
gestdo, mas nao diz o0 que esta por tras do problema da falta de financiamento, que é a opgéo
politica de desfinanciar a universidade manifestada por diversas iniciativas como corte de
bolsas do CNPQ e do CAPS, penalizagdo de pesquisadores pos-graduandos, aprovagao da
EC n°. 95 do teto de gastos da saude e da educagéo, enfraquecimento do Ministério da Ciéncia
e Tecnologia. Reiterou que as universidades brasileiras s&o centros de exceléncia
responsaveis por mais de 90% da produgao cientifica do pais. Lembrou, por exemplo, que foi
na universidade publica onde se descobriu a associagdo entre microcefalia e o virus zika.
Deixou claro que a ANPG defende mais aporte de recursos para as universidades, mas
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entende que isso deve ser feito de forma clara e transparente. No mais, afirmou que o discurso
da eficiéncia das organizagdes sociais € uma falacia e, ao delegar a gestdo das universidades
a essas Organizagfes, ndo ha garantia que as pesquisas sirvam ao interesse publico. Por fim,
reiterou que a ANPG é contra o Projeto porque fere a autonomia universitaria e coloca-se a
disposicdo para debater alternativas para solucionar o problema das universidades.
Concluidas as exposic¢des, foi aberta a palavra ao Plenario do CNS. Nas falas, conselheiras e
conselheiros também demostraram preocupacao sobre o Projeto, considerando que a proposta
fere a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional - LDB e foi construida sem a
participacdo social e das universidades. Além disso, as intervengdes contemplaram os
seguintes aspectos: o Projeto visa o lucro em detrimento da populagao brasileira e representa
um ataque a autonomia das universidades, priorizando o processo de privatizagdo que ja
ocorre nas universidades do pais; a iniciativa representa um retrocesso, pois nao se baseia no
conhecimento cientifico e técnico e desconsidera a realidade da universidade; é preciso
considerar a ilegalidade da proposta, pois fere a Constituigdo Federal (desconsidera a
autonomia universitaria); o Future-se amplia a desigualdade, dificultando ainda mais o acesso
da populagao, especialmente de baixa renda, a universidade e nao apresenta proposta para
expansdo da universidade; o Programa deve ser debatido na légica de fortalecer as
universidades, reconhecendo-as como patriménio do pais e assegurando os direitos garantidos
na Constituicdo Federal; o Future-se ndo leva em consideragdo o parque de desenvolvimento
das universidades do pais; a crise ética, econbmica, politica e cultural do pais tem se
agravado, aprofundando a concentragdo de renda e ampliando as desigualdades (ricos mais
ricos a custa de pobres mais pobres), o que aponta a necessidade de politicas publicas mais
inclusivas que assegurem a participagao social, a cidadania e o bem comum; nesse cenario de
retrocessos do pais, € preciso continuar a luta contra a EC n°. 95/2016, que congelou gastos
com saude e educacao por 20 anos e a DRU que causara prejuizos a esses dois setores; as
universidades distanciaram-se das lutas sociais, portanto, € importante o envolvimento de
professores e alunos nesse processo. Além desses aspectos, foram feitos os seguintes
questionamentos: o Projeto prevé apoio aos alunos na graduagédo (bolsas, alojamentos,
alimentagéo)?; e qual a posigdo do CNE sobre o Programa? Retorno da mesa. O Presidente
da UNE, lago Montalvao, reconheceu a importancia da presenga do MEC neste debate e,
inclusive, disse que esteve com o Ministro da Educagao para apresentar a posi¢gao da UNE. Do
debate no Pleno, reiterou a necessidade de revogar a EC n°. 95/2016, porque impossibilita
saude e educagdo de qualidade ao congelar gastos e a importancia de modificar o modelo
econdmico. Além disso, destacou que o Programa contribuira para afastar, ainda mais, a
universidade da sociedade e do SUS e também ndo apresenta nenhuma solugdo para o
problema da evasdo dos estudantes. Disse que a universidade vive a pior situagao financeira
da histdria, o que precisa de solugao urgente. No mais, salientou que é preciso ter atencéo
para o que esta por tras do Programa — possibilidade de redirecionar o debate feito nas
universidades. Por fim, colocou a UNE a disposi¢do para esse e outros debates, ampliando a
articulagdo com o controle social. O Presidente do CONFIES, Fernando Peregrino, agradeceu
as falas e reiterou a sua estranheza com o fato de o Programa ndo ter sido discutido
previamente com os reitores. Disse que o Future-se propde alternativas ja vem sendo feitas e
destacou que a COPPE/RJ é um exemplo de experiéncia positiva com a sociedade sem violar
a autonomia e o principio didatico da interagao entre ensino, pesquisa e extensao. Destacou
que, entre outros aspectos, era contra a proposta porque as organizagdes sociais violam a
democracia das universidades, espacos que devem ter a reserva critica da sociedade. Como
alternativa, reforgou a experiéncia bem sucedida das fundagdes de apoio que s&o reguladas
pelas proprias universidades. Além desses aspectos, disse que atacou a proposta porque o
“Fundo Soberano Imobiliario” ndo tem viabilidade demonstravel. Também destacou que as
receitas patrimoniais das universidades pertencem as universidades, portanto, ndo devem ir
para o superavit primario. Nessa linha, falou sobre a proposta de Emenda a Constituicdo —
PEC n°. 42/2019, da deputada Luisa Canziani, que permite que recursos diretamente
arrecadados pelas universidades — por meio de ampliagao de servigos, doagdes ou convénios
— sejam usufruidos integralmente pelas instituigbes (ou seja, fiquem fora da PEC 95). Por fim,
reiterou posigcdo contraria a PEC n°. 95 e a importancia de manter a luta para revoga-la.
Conselheira Manuelle Maria Marques Matias, vice-presidente da ANPG, manifestou
satisfacdo com o debate e sinalizou que a posigdo do Pleno converge com as questdes
levantadas na CIRHRT/CNS. Avaliou que o pais avangou na democratizagdo dos espacgos de
ensino e sinalizou que os ataques contrarios as universidades vém, sobretudo por conta dos
acertos e uma das missdes da sociedade é defender os avangos alcangados. Pontuou que é
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positivo trazer a discussdo sobre a universidade, mas o discurso deve ser na logica de
fortalecer esse espago democratico e sua importancia. Além disso, é preciso ratificar o carater
essencial da universidade na formacgado critica e reflexiva dos cidaddos. O assessor da
SE/MEC, Marco Antonio Juliatto, explicou que ndo tem conhecimento sobre o debate do
Programa no CNE e disse ndo perceber “as maldades” atribuidas a proposta. Destacou que o
Projeto deve ser examinado a fundo pela sociedade, inclusive com ampla participagdo na
consulta publica e pontuou que o Future-se é uma complementaridade do que a Lei ja
estabelece. Disse que hoje as receitas préprias recolhidas vao para o superavit e o Programa
tenta modificar essa situagdo — proposta: fundos arrecadados fincam na instituicdo — agoes
complementares ajudariam financiar as agdes para apoio estudantil. Por fim, apelou a todos
que participem da consulta publica a fim de apresentar contribuicdes ao Projeto. Apds essas
falas, a coordenadora da mesa agradeceu a presenga dos convidados e destacou a
importancia do debate desse tema no Conselho, inclusive com a presenca do MEC. Sobre os
encaminhamentos, explicou que a CIRHRT/CNS debateu o tema e elaborou minuta de
recomendagdo para ser apreciada pelo CNS. O texto seria apresentado no ultimo item da
pauta. Finalizou destacando a importancia do debate prévio com o controle social e a
sociedade civil para definicdo das politicas publicas. ITEM 10 — COMISSAO INTERSETORIAL
DE FINANCIAMENTO E ORCAMENTO - COFIN/CNS - Apresentagédo: Francisco Funcia,
assessor da COFIN/CNS. Coordenacéo: conselheiro André Luiz Oliveira, coordenador da
COFIN/CNS. Iniciando, o coordenador da COFIN/CNS explicou que estava prevista a presenga
da Secretaria de Planejamento e Orgamento para tratar sobre a elaboragéo do Plano Plurianual
— PPA 2020-2023, mas, diante do adiantado da hora, decidiu-se por cancelar a vinda da
Secretaria. Informou que o Plano ja estava com a area econOmica para ser enviado a Casa
Civil e posteriormente ao Congresso Nacional e a ideia é fazer articulagdo no Congresso para
assegurar que as contribuicbes da 162 Conferéncia ao Plano sejam consideradas. Também
aproveitou para reiterar o compromisso do CNS em defender a politica social, a inclusdo e os
direitos sociais, com debates de temas de interesse da saude e da populagdo brasileira. Na
sequéncia, o assessor da COFIN/CNS, Francisco Funcia, apresentou a nota preliminar da
COFIN sobre o Relatério de Prestacdo de Contas Quadrimestral (1° Quadrimestre/2019 — jan-
abril/2019) execugdo dos Restos a Pagar (até 30/04/2019), com andlise e subsidios para
indicacdo de medidas corretivas para encaminhamento a Presidéncia da Republica nos termos
da Lei Complementar n° 141/2012 — Versdo Preliminar (12 apresentacdo na reunido da
COFIN/CNS de 11/07/2019 e 22 apresentagao na reunido do CNS de 23/08/2019). Primeiro,
apresentou o demonstrativo de cumprimento, pela Unido, da aplicagdo minima em acdes e
servigos publicos de saude - dotagdo disponivel - analise do primeiro quadrimestre: Piso de
2018: R$ 112.360,8; Piso para 2019: R$ 117.293,4; Dotagdo Atualizada: R$ 120.750,2;
Dotagdo Bloqueada: R$ 1.959,2; Contingenciamento (Decreto n° 9.711/2019): R$ 1.359,2;
Dotagdo Bloqueada para Crédito: R$ 600,0; Dotagdo Disponivel: R$ 118.791,1; Pessoal e
Encargos Sociais: R$ 9.992,8; Outros Custeios e Capital: R$ 108.798,3; Empenhado: R$
44.435,8; Pessoal e Encargos Sociais: R$ 8.789,8; Outros Custeios e Capital: R$ 35.646,0; e
Saldo para cumprimento da EC — 95: R$ 72.857,6. Nenhuma emenda parlamentar foi
implementada e paga. Apresentou o demonstrativo da Execugdo Or¢gamentaria e Financeira
Recorte Cofin/CNS: ASPS. RQPC-1°/2019 MS — ASPS Consolidado - Comparagao com o 1°
Quadrimestre/2018 - R$ Bilhdes (a pregos correntes) — a) 1° Quadrimestre/2019 — Empenhado:
R$ 44,436; Liquidado: R$ 29,427; e Pago: R$ 28,386; b) 1° Quadrimestre/2018 — Empenhado:
R$ 48,768; Liquidado: R$ 28,422; e Pago: R$ 27,787; Variagdo nominal - Empenhado: -8,88%;
liquidado: 3,54%; e pago: 2,16%; Fator IPCA/IBGE (acumulado 12 meses em abril/2019 =
4,94%) — Empenhado: 1,04940506; Liquidado: 1,04940506; Pago: 1,04940506; R$ Bilhdes (a
pregos de abril/2019): a) 1°Quadrimestre/2019 — Empenhado: 44,436; Liquidado: 29,427; Pago:
28,386; b) 1°Quadrimestre/2018 — Empenhado: 51,177; Liquidado: 29,826; Pago: 29,160; c)
Variagdo real - Empenhado: -6,741; Liquidado: -0,399; Pago: -0,774; d) Variagdo real —
Empenhado: -13,17%; Liquidado: -1,34%; Pago: -2,65%; Niveis de Execugdo (%) -
1°Quadrimestre/2019 — Empenhado/dotacdo atualizada: 36,80; Liquidado/Dotacédo Atualizada:
24,37 - adequado e inadequado, respectivamente; e 1°Quadrimestre/2018 -
Empenhado/dotagdo atualizada: 41,20; e Liquidado/dotagdo atualizada: 24,01- adequado e
inadequado, respectivamente. Destacou que, na anadlise da COFIN: houve queda real dos
valores empenhados, liquidados e pagos no 1° Quadrimestre de 2019 em comparagdo ao
mesmo periodo de 2018; nivel de empenho: adequado; e de liquidagdo: inadequado
(semelhanga entre o 1° Quadrimestre de 2019 e o de 2018). Sobre a Execugdo dos Restos a
Pagar - comparagdo com o 1° Quadrimestre/2018, destacou que houve queda real dos valores
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pagos e do saldo a pagar de RP no 1° Quadrimestre de 2019 em comparagdo ao mesmo
periodo de 2018; considerando que também houve queda dos valores pagos do orgamento
nesse mesmo periodo (conforme demonstrado em duas tabelas anteriores), o total pago em
2019 foi menor que em 2018. A respeito das Transferéncias Consolidadas do 1° Quadrimestre
2019 em Comparagdo com o 1° Quadrimestre de 2018, disse que, na andlise da COFIN, houve
queda real dos valores empenhados, liquidados e pagos no 1° Quadrimestre de 2019 em
comparagdo ao mesmo periodo de 2018; nivel de empenho piorou (de adequado no 1° Q/2018
para inadequado no 1° Q/2019; e de liquidagao: regular (semelhanga entre o 1° Quadrimestre
de 2019 e o de 2018). Na sequéncia, o coordenador da COFIN/CNS interveio para destacar o
alto indice de itens com execucgéo inaceitavel no primeiro quadrimestre de 2019. Diante dessa
situacdo, disse que a COFIN convidou os representantes das areas tematicas responsaveis por
esses itens a participar da préxima reunido da Comissao para prestar esclarecimentos a esse
respeito. Dos numeros, fez um destaque a redugéo de transferéncia a Estados e Municipios e
queda da maioria das atividades e objetos de auditoria e controle no 1° Quadrimestre de 2019
em comparagdo ao mesmo periodo de 2018. Finalizada a apresentacdo, houve breves
comentarios sobre a analise, com destaque a preocupacdo com a reducao das agdes relativas
a auditorias. Também foram apresentadas sugestdes de encaminhamentos que foram
submetidas a aprovacdo. Deliberagdo: como resultado deste ponto de pauta, o Pleno
decidiu solicitar a COFIN que realize levantamento sobre o montante de recurso gasto
com o custeio de planos de saude de assisténcia privada a servidores publicos;
convidar a dire¢cio do DENASUS/MS, para participar da proxima reunidao da COFIN; e
solicitar informag¢6es ao Grupo Hospitalar Concei¢do — GHC sobre as causas da queda
de produtividade da unidade (se possivel, convidar representante do GHC para participar
de reunido da COFIN). Com esse encaminhamento, as 12h50, a mesa suspendeu para o
almoco. Estiveram presentes os seguintes conselheiros na manha do segundo dia de reuniao:
Titulares - André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB;
Antonio Magno de Sousa Borba, Confederagcdo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servigos — CNSaude; Artur Custédio Moreira de Sousa, Movimento de
Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN; Dulcilene Silva Tiné,
Federacdo Brasileira de Hospitais — FBH; Eduardo Maércio Frées, Associagao Brasileira de
Linfoma e Leucemia — ABRALE; Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servigo Social —
CFESS; Elisabete Pimenta Arautjo Paz, Conselho Federal de Enfermagem — COFEN;
Fernando Zasso Pigatto, Confederagdo Nacional das Associagbes de Moradores — CONAM,;
Joana Batista Oliveira Lopes, Federagdo Nacional dos Odontologistas — FNO; José Araujo
da Silva, Pastoral da Pessoa ldosa — PPI; Jupiara Gongalves Castro, Federagdo de
Sindicatos de Trabalhadores Técnicos-Administrativos das Instituicbes de Ensino Superior
Publica do Brasil - FASUBRA; Lais Alves de Souza Bonilha, Associagdo Brasileira de Ensino
em Fisioterapia — ABENFISIO; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de
Trabalhadores — NCST; Marisa Furia Silva, Associacao Brasileira de Autismo — ABRA; Marisa
Helena Alves, Conselho Federal de Psicologia — CFP; Moysés Longuinho Toniolo de Souza,
Articulagdo Nacional de Luta Contra a AIDS — ANAIDS; Neilton Araudjo de Oliveira, Ministério
da Saude; Ruth Cavalcanti Guilherme, Associagao Brasileira de Nutricdo — ASBRAN; Shirley
Marshal Diaz Morales, Federagdo Nacional dos Enfermeiros — FNE; Solimar Vieira da Silva
Mendes, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS -
Unasus/sindical/SINAUS; Sueli Terezinha Goi Barrios, Associa¢ao Brasileira da Rede Unida —
REDEUNIDA; e Vanja Andréa Reis dos Santos, Unido Brasileira de Mulheres — UBM.
Suplentes - Adolorata Aparecida Bianco Carvalho, Conselho Federal de Medicina
Veterinaria — CFMV; Ailson dos Santos, Articulagdo dos Povos e Organizagdes Indigenas do
Nordeste, Minas Gerais e Espirito Santo — APOINME; Alceu Kuhn, Organizagdo Nacional de
Cegos do Brasil — ONCB; Antonio César Silva Mallet, Ministério da Saude; Carlos Alberto
Eilert, Conselho Federal de Educacdo Fisica - CONFEFC; Casemiro dos Reis Junior,
Federagdo Médica Brasileira — FMB; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federagdo Nacional
das Associagbes de Celiacos do Brasil — FENACELBRA; Cleuza de Carvalho Miguel,
Movimento dos Portadores de Esclerose Multipla — MOPEM; Daniela de Carvalho Ribeiro,
Ministério da Saude; Debora Raymundo Melecchi, Federagdo Nacional dos Farmacéuticos —
FENAFAR; Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do
Brasil — CTB; Elisangela Aparecida Tibério Santana, Conselho Federal de Biologia — CFBio;
Elias Marques Ferreira, Federagao Brasileira de Hemofilia — FBH; Francisca Valda da Silva,
Associagdo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Geordeci Menezes de Souza, Central Unica
dos Trabalhadores — CUT; Geraldo Adao Santos, Confederacdo Brasileira de Aposentados,
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Pensionistas e Idosos — COBAP; Getulio Vargas de Moura Junior, Confederagdo Nacional
das Associagdes de Moradores — CONAM; Giancarlo de Montemor Quagliarello, Conselho
Federal de Odontologia — CFO; Gilberto Soares Casanova, Associagado de Diabetes Juvenil —
ADJ; Glaucia de Fatima Barban Morelli, Confederacdo das Mulheres do Brasil — CMB;
Jacildo de Siqueira Pinho, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na
Agricultura Familiar no Brasil — CONTRAF BRASIL; José Vanilson Torres, Movimento
Nacional de Populagdo de Rua — MNPR; Lenise Aparecida Martins Garcia, Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Lucimary Santos Pinto, Confederagao Nacional dos
Trabalhadores na Saude — CNTS; Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos
Aposentados, Pensionistas e ldosos — SINDNAPI/FS; Manuelle Maria Marques Matias,
Associagdo Nacional de Pés-Graduandos — ANPG; Maria da Conceigdao Silva, Unido de
Negros pela Igualdade — UNEGRO; Maria Laura Carvalho Bicca, Federagdo Nacional dos
Assistentes Sociais — FENAS; Michele Seixas de Oliveira, Articulagdo Brasileira de Lésbicas
— ABL; Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas — CFN; Nelson
Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da Industria — CNI; Vitéria Bernardes Ferreira,
Associagdo Amigos Multiplos pela Esclerose — AME; e Wilson Hiroshi de Oliveira Uehara,
Conselho Federal de Farmacia - CFF. Retomando, as 14h, a mesa foi composta para o item 11
da pauta. ITEM 11 — 62 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE INDIGENA - 6 CNSI -
Apresentagdo: Conselheiro Ailson dos Santos (“Ysso Truka”). Coordenagéo: conselheiro
Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS. Iniciando esse ponto de pauta, o Presidente do
CNS recuperou que, no inicio do ano, a 62 CNSI fora adiada para o més de outubro de 2019,
mas, diante da impossibilidade de realizar novamente nesse periodo, a comissao organizadora
definiu nova data - de 9 a 12 de dezembro de 2019. Explicou que a Secretaria da SESAI/MS
participou da reunido da Comissdo Organizadora e referendou essa nova data. Sendo assim, a
comissdo organizadora deu andamento ao processo de organizagao. Conselheiro Ailson dos
Santos (“Ysso Truka”), da Comissdo Organizadora da 6% CNSI, colocou algumas questdes
sobre o processo preparatério da 62 CNSI e as definicbes da SESAI/CNS. Antes de iniciar,
registrou que nao falaria em nome da comissao organizadora da 62 CNSI, porque nido havia
sido delegado para tanto. Primeiro, lembrou que um dos objetivos da 62 CNSI é atualizar a
Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas — PNASPI. Assim, relatou que,
apo6s a convocacgdo da Conferéncia, foi constituido grupo de trabalho para elaborar minuta de
aprimoramento da Politica a ser debatida na Conferéncia. Nesse sentido, manifestou
preocupagdo com a publicacdo de portaria do Ministério da Saude, na semana anterior,
instituindo outro grupo de trabalho para elaborar nova proposta de revisdo da PNASP,
desconsiderando o produto do grupo ja constituido. Além disso, disse que a nova gestdo da
SESAI/MS, enquanto coordenacgéo-geral da Conferéncia, substituiu representantes de usuarios
e trabalhadores nas comissdes responsaveis pela preparacdo, sem debater com aqueles que
ja estavam na organizagao. Afora essas questdes, lembrou que trabalhadores e gestores que
participaram das etapas distritais e estaduais foram demitidos. Nesse sentido, disse acreditar
na realizacdo da Conferéncia, mas lhe preocupava a qualidade do debate por conta das
mudangas e a paridade dos trés segmentos. Além desses aspectos, pontuou que o CNS
precisava manifestar-se sobre a nova sugestdo de data para realizagdo da etapa nacional - 9 a
12 de dezembro de 2019. No mais, disse que a comissdo organizadora nao estava da forma
como deveria. Por fim, informou que a prestagdo de contas das agbes de saude indigena em
2018 nao foi apresentada até aquele momento e solicitou que o CNS interviesse para que isso
ocorresse. Por fim, manifestou preocupacdo com a redugdo dos recursos destinados a saude
indigena metade e defendeu a apuragao das denuncias de corrupgao, a fim de néo prejudicar a
prestagdo de agbes e servigos para os povos indigenas. Deliberagdo: apo6s breves
consideragoes, o Pleno decidiu reafirmar o pactuado no Plenario do Conselho e delegar
a comissdo organizadora da 6 CNSI a definigcdo da data da Conferéncia, com indicativo
de 9 a 12 de dezembro de 2019. Além disso, foram apresentadas as seguintes
proposigdes: solicitar informagdes a SESAI sobre a mudancga na lista de delegados da 6?
CNSI, que ja estava organizada com base no ciclo ascendente; recomendar o
cumprimento da lista de delegados definida anteriormente, tendo como pressuposto a
Lei n°. 8.142/90 e o processo democratico de eleicdo dos delegados nas etapas distritais
e estaduais; solicitar o cumprimento do pactuado e assumido pela SESAI, bem como
determinado pelo Ministro de Estado da Saude, de que se garanta a realizagdao da 6°
CNSI; e reiterar que ao gestor ndo é passivel cumprir ou ndo, por critério pessoal,
aspectos que na lei de responsabilidade administrativa representam obrigagodes. ITEM 3
— 162 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - Apresentacdo: conselheiro Geordeci
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Menezes de Souza, da comissdo organizadora da 162 CNS. Coordenagéo: conselheiro
Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS. Primeiro, o Presidente do CNS explicou que se
iniciava naquele momento o processo pés-conferéncia, com apreciagdo da minuta de resolugao
que divulga as deliberagdes da 162 CNS. Sobre as contribuigdes da 162 CNS para o PPA 2020-
2023, disse que o Conselho faria agdo no Congresso Nacional para garantir a incorporagéo das
sugestdes ao Plano. Explicou que a comissao de relatoria finalizaria o relatério final, com as
deliberacdes e histérico da conferéncia na sua préxima reunido, marcada para os dias 7 e 8 de
outubro de 2019 e, posteriormente, apresentaria 0 documento a Comissdo Organizadora, em
reunido no dia 9 de outubro. Na reunido do CNS do més de outubro, marcada para os dias 10 e
11 de outubro, se daria a apreciacdo e votacdo do relatério pelo Pleno do Conselho. O
langamento oficial do relatério seria feito na 3232 RO, nos dias 7 e 8 de novembro de 2019, a
ser realizada na Fiocruz, Rio de Janeiro, durante as comemoragbes dos 120 anos da
Fundacao. Por fim, informou que a avaliagdo da 162 Conferéncia ocorreria na reunido ordinaria
do CNS do més de outubro. Na sequéncia, conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da
comissdo organizadora da 162 CNS, apresentou proposta preliminar de estrutura do Relatério
Final da 16% CNS: Parte inicial: lista de siglas, ficha catalografica, capa; Apresentagao:
Presidente do CNS, Comissdo Organizadora e Outras autoridades; Introdugéo; Programagéao
desenvolvida (efapa nacional); atividades desenvolvidas, com ementa e participantes
(coordenadores, palestrantes, entre outros), com os resumos autorais das mesas de debate;
Relatério Final: Resolugdo, Relatério, Mogdes (resumos padronizados); Perfil dos participantes;
Comissdes; Album Etapa Nacional; e Créditos institucionais. Além desse relatério impresso,
explicou que seria elaborada versdo eletrénica do histérico da 162 CNS, mais completa, com
diversos desdobramentos de produtos decorrentes da pesquisa “Saude e democracia: estudos
integrados sobre participagao social na 162 Conferéncia Nacional de Saude”, que tem previsdo
de quatro anos de duragao. Sobre o PPA, reiterou que as propostas de diretrizes aprovadas na
162 CNS serdo direcionadas ao Congresso Nacional, em documento especifico. Conselheira
Débora Raymundo Melecchi, da Comissdo de Relatoria da 162 Conferéncia, interveio para
destacar a importancia de solicitar aos Conselhos Estaduais e Municipais que enviem relatério
sobre as conferéncias de saude e as entidades que realizaram conferéncias livres que
encaminhem sintese dessas atividades para compor o relatério final da 162 Conferéncia.
Conselheira Francisca Valda Silva, da Comissao de Relatoria da 162 Conferéncia, disse que a
comissao de relatoria da 162 Conferéncia definiria prazo para envio dos relatérios sobre as
conferéncias estaduais e municipais. Também acrescentou que serao trés produtos relativos a
162 Conferéncia: resolugéo que divulga as deliberagdes da 162 CNS; Anais da 162 Conferéncia
(tomo 1); e Registros para histéria do controle social (Tomo Il. Trés volumes: 162 Conferencia,
contexto da 162 Conferéncia e abrangéncia da 162 Conferéncia). Por fim, apresentou a minuta
de resolugdo que divulga as deliberagdes da 162 CNS. O texto € o seguinte: “Resolugéo n° 000,
de 22 de agosto de 2019. O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua
Trecentésima Vigésima Reunido Ordinaria, realizada nos dias 22 e 23 de agosto de 2019, e no
uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; 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¢des da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagao brasileira
correlata; e considerando que a Constituicdo Federal de 1988 estabelece a “saude como direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigos para sua promogao, protecdo e recuperagido”; considerando que a Lei Federal n°
8080/1990 define, em seu Art. 2°, §1°, que o “dever do Estado de garantir a saude consiste na
formulagcdo e execucgdo de politicas econbmicas e sociais que visem a redugdo de riscos de
doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condicdes que assegurem acesso
universal e igualitario as agdes e aos servigos para a sua promog¢ao, protegdo e recuperagao”;
considerando que as Conferéncias de Saude s&o instancias colegiadas do SUS que
implementam a diretriz constitucional de participagéo social na gestdo da saude, conforme Art.
198, inciso lll; considerando que o Art. 1°, §1, da Lei Federal n° 8142/1990 define como
competéncia da Conferéncia de Saude “avaliar a situagdo de saude e propor as diretrizes para
a formulagéo da politica de salide nos niveis correspondentes”; considerando que o CNS tem
por finalidade atuar, entre outras coisas, nas estratégias e na promog¢ao do processo de
controle social em toda a sua amplitude, no dmbito dos setores publico e privado (Art. 2° do
Regimento Interno do CNS); considerando que compete ao Plenario do CNS dar
operacionalidade as competéncias descritas no Art. 10 do seu Regimento, como previsto no
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Art. 11, | de seu Regimento Interno; considerando que é atribuicdo do CNS o papel de
fortalecer a participagao e o controle social no SUS (Art. 10, IX do Regimento Interno do CNS)
e o processo de articulagcdo entre os conselhos de saude; considerando o disposto no Art. 1°,
incisos I, II, 1ll, IV, V, VI e VII da Resolugao CNS n° 594/2018 (Regimento da 162 Conferéncia
Nacional de Saude), segundo o qual o objetivo da Conferéncia foi o de “Debater o tema da
Conferéncia com enfoque na salde como direito e na consolidagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS); Pautar o debate e a necessidade da garantia de financiamento adequado e
suficiente para o SUS; Reafirmar, impulsionar e efetivar os principios e diretrizes do SUS, para
garantir a saude como direito humano, a sua universalidade, integralidade e equidade do SUS,
com base em politicas que reduzam as desigualdades sociais e territoriais, conforme previsto
na Constituicdo Federal de 1988, e nas Leis n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e n° 8.142,
de 28 de dezembro de 1990; Mobilizar e estabelecer didlogos com a sociedade brasileira
acerca da saude como direito e em defesa do SUS; Fortalecer a participacdo e o controle
social no SUS, com ampla representacio da sociedade em todas as etapas da 162 Conferéncia
Nacional de Saude (=82+8); Avaliar a situagdo de saude, elaborar propostas a partir das
necessidades de saude e participar da construgdo das diretrizes do Plano Plurianual - PPA e
dos Planos Municipais, Estaduais e Nacional de Saude, no contexto dos 30 anos do SUS;
Aprofundar o debate sobre as possibilidades sociais e politicas de barrar os retrocessos no
campo dos direitos sociais, bem como da necessidade da democratizacdo do Estado, em
especial as que incidem sobre o setor saude; e considerando o processo ascendente da 162
Conferéncia Nacional de Saude, com etapas municipais, estaduais, conferéncias livres e etapa
nacional, com o Relatério Final expressando o resultado dos debates nas diferentes etapas e
as diretrizes e propostas aprovadas na Plenaria Final. Resolve: Art. 1° - Publicar as diretrizes,
propostas e mogdes aprovadas pelas Delegadas e Delegados na 162 Conferéncia Nacional de
Salude, com vistas a desencadear os efeitos previstos legalmente para a formulagdo de
politicas de saude e a garantir ampla publicidade, até que seja consolidado o Relatério Final.
Paragrafo unico. Em conjunto com as diretrizes, propostas e mogdes, publica-se anexo a esta
resolugdo o documento da Comissdo Organizadora da 162 Conferéncia Nacional de Saude
“Saude é democracia”. Art. 2° - Designar as Comissdes Intersetoriais e as demais comissoes e
instancias do Conselho Nacional de Saude para incorporar as diretrizes e propostas
estabelecidas no Relatério Final nas suas analises e debates, buscando sua implementacéao
nas politicas do SUS. Art. 3° - A Mesa Diretora apresentara ao Pleno do CNS, mecanismo de
acompanhamento e execugdo do processo de sistematizacdo da pesquisa “Saude e
democracia: estudos integrados sobre participagdo social na 162 Conferéncia Nacional de
Saude”. (Anexo |, Documento da comissdo organizadora da 162 Conferéncia Nacional de
Saude; Anexo Il - Diretrizes e propostas da 16% Conferéncia Nacional de Saude; e Anexo Il -
Mocgdes aprovadas na Plenaria Deliberativa da 162 Conferéncia Nacional de Saude). Aberta a
palavra ao Pleno, foram feitos elogios ao trabalho da Comissao de Relatoria, pela qualidade e
agilidade. Além disso, foram apresentados os seguintes questionamentos: qual o prazo para
publicacdo do relatério final da 162 Conferéncia?; o planejamento do CNS sera adequado as
deliberacdes da 162?; e é possivel incluir observagdes sobre a Conferéncia no relatério final?.
Além dessas questdes, foram apresentadas as seguintes propostas: rever a Proposta n°. 18,
do eixo | — permanecendo o termo “pessoas com deficiéncia”, sem especificar; solicitar
detalhamento sobre o numero de pessoas com deficiéncia e pessoas idosas que participaram
da 162 CNS; na préxima conferéncia, definir limite de propostas a serem aprovadas nas trés
esferas; inclusdo de um novo paragrafo sobre o processo de devolutiva das deliberagbes (“Art.
3° - Remeter as diretrizes e propostas aprovadas na 162 Conferéncia Nacional de Saude as
entidades, 6rgdos e movimentos que participaram da conferéncia, especialmente aos
Conselhos de Saude para, em um processo de “devolutiva”, ampliar e dinamizar o debate e a
implementacdo de medidas com vistas a defesa, ao fortalecimento e aprimoramento do SUS”.
O artigo 3° passa a ser artigo 4°); nao utilizar papel couché para impressédo do relatério da
conferéncia, porque é mais caro e mais dificil de reciclar. Também foi feito agradecimento a
ANPG pela indicagdo de mais de trinta pessoas para contribuir na relatoria. Retorno da mesa.
Conselheiro Geordeci Menezes de Souza pontuou os seguintes aspectos a partir das falas:
Comissédo de Relatoria também apresentaria um rol de sugestdes com contribuigdes para a
elaboracdo da préxima conferéncia e conselheiros e conselheiras poderiam enviar sugestoes e
contribuicbes para o relatério final e outras para o e-mail relatorial6cns@saude.gov.br; no
processo preparatorio da 172 Conferéncia, é possivel debater a proposta de limitar nimero de
propostas oriundas das etapas municipais, estaduais e nacional; ndo foi definido prazo para
envio de relatério sobre as atividades autogestionadas, mas essas informagdes precisam
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chegar o quanto antes para serem incluidas no relatério final que sera apresentado na reunido
ordinaria de outubro (prazo: até 10 de setembro de 2019); relatoria da 162 aprendeu e
aperfeicoou as experiéncias anteriores; documentos podem ser enviados a relatoria que fara a
analise e verificara a possibilidade de analisar ou ano; elogio a toda equipe da relatoria da 162
Conferéncia; proposta n°. 18, do eixo | — o Pleno do CNS n&o pode alterar as deliberagdes da
162 Conferéncia, assim, a proposta € promover trabalho nas bases para que as terminologias
utilizadas sejam adequadas; e apenas dezesseis propostas foram submetidas a deliberagéo na
plenaria final. Por fim, fez um agradecimento especial a coordenadora da Comissdo de
Relatoria, Francisca Régo, ex-conselheira do CNS. O Presidente do CNS também explicou que
a terceira (e ultima) fase do planejamento estratégico do CNS sera concluida no primeiro dia da
reunido ordinaria do més de setembro, sendo consideradas as deliberagdes da 162 CNS. Além
disso, destacou que o planejamento n&o é estanque, podendo ser revisto a qualquer momento.
ApoOs essas consideragdes, colocou em votacdo a minuta de resolugdo que divulga as
deliberagdes da 162 CNS, com inclusdo de um novo paragrafo sobre o processo de devolutiva
das deliberagdes. Deliberagao: neste ponto, o Pleno aprovou, com uma abstengao, a
minuta de resolugao que divulga as deliberagdes da 162 CNS, com inclusdo de um novo
paragrafo sobre o processo de devolutiva das deliberagoes (“Art. 3° - Remeter as
diretrizes e propostas aprovadas na 16 Conferéncia Nacional de Saude as entidades,
orgaos e movimentos que participaram da conferéncia, especialmente aos Conselhos de
Saude para, em um processo de “devolutiva”, ampliar e dinamizar o debate e a
implementacao de medidas com vistas a defesa, ao fortalecimento e aprimoramento do
SUS”. O artigo 3° passa a ser artigo 4°). Conselheira Vitéria Bernardes Ferreira declarou
que se absteve da votacdo, com declaracdo de voto, para entender que seria necessario
revisar o texto da resolugdo e excluir/substituir “termos inadequados”, como, por exemplo, a
expressao “pessoas com necessidades especiais” ao invés de “pessoas com deficiéncia”. ITEM
12 — COMISSOES INTERSETORIAIS DO CNS E ENCAMINHAMENTOS DO PLENO -
Comissodes Intersetoriais. Camaras Técnicas. Plano Nacional de Saneamento Basico -
Plansab. Coordenacdo de Plenarias dos Conselhos de Saude. Recomposig¢dao das
Comissées Intersetoriais — A) RECOMPOSIGAO DAS COMISSOES INTERSETORIAIS -
Apresentacdo: conselheira Elaine Junger Pelaez, representando o segmento de trabalhadores
da saude; conselheiro André Luiz de Oliveira, representando o segmento de usuarios; e
conselheiro Neilton  Araujo de Oliveira, representando o segmento de
trabalhadores/prestadores de servigo. Coordenagéo: conselheiro Moyses Longuinho Toniolo
de Souza, da Mesa Diretora do CNS. Nesse ponto, os conselheiros André Luiz de Oliveira e
conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira e a conselheira Elaine Junger Pelaez submeteram a
apreciagdo do Pleno as indicagbes dos respectivos segmentos do CNS para compor as
comissbes. As coordenacdes foram definidas em reunido anterior, portanto, ndo foram objeto
de deliberacdo. 1) Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e Relagoes de Trabalho —
Coordenacao: Associagdo Brasileira de Enfermagem — ABEN. Coordenagdo adjunta: Unido
Nacional dos Estudantes — UNE. Coordenagao adjunta: Associacdo Nacional de Pés-
Graduandos — ANPG. 1.1. Usudrios — a) Titulares: Central Unica dos Trabalhadores — CUT;
Associagao Brasileira de Autismo — ABRA; e Confederagdo dos Trabalhadores no Servigo
Publico Federal - CONDSEF. b) Suplentes: Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do
Brasil — CTB; Confederacdo Nacional das Associagdes de Moradores — CONAM; Nova Central
Sindical de Trabalhadores — NCST; Confederacdo Nacional dos Trabalhadores e
Trabalhadoras na Agricultura Familiar no Brasil - CONTRAF BRASIL; e Confederagdo Nacional
dos Trabalhadores no Comércio e Servigos da CUT - CONTRACS/CUT. 1.2. Trabalhadores da
saude — a) Titulares: Associagéo Brasileira da Rede Unida; Associagao Brasileira de Ensino e
Pesquisa em Servigo Social — ABEPSS; Federagdo de Sindicatos de Trabalhadores técnicos
administrativos em instituicbes de Ensino Superior Publicas do Brasil — FASUBRA; Escola
Nacional dos Farmacéuticos — ENF; b) Suplentes: Conselho Federal de Farmacia — CFF;
Associagado Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO; Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva — ABRASCO; Federagao Nacional de Psicélogos — FENAPSI; Sociedade
Brasileira de Bioética — SBB; e Sindicato dos Trabalhadores da FIOCRUZ — ASFOC. 1.3
Gestores/prestadores de servigo — a) Titulares: Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude — CONASEMS; Confederagao Nacional do Comércio de Bens, Conselho Nacional de
Secretarios de Saude — CONASS; Servigos e Turismo — CNC. b) Suplentes: Federagao
Brasileira de Hospitais — FBH; e Confederagdo Nacional de Saude — CNSaude (o0 segmento
precisa indicar mais trés entidades externas, na titularidade e supléncia). 2. Comissao
Intersetorial de Saude Bucal — Coordenacao: Federagdo Nacional dos Odontologos — FNO.
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Coordenacao adjunta: Confederacdo Brasileira de Aposentados, Pensionistas e Idosos —
COBAP. 1) Usuarios — a) Titulares: Associagao Brasileira de Autismo — ABRA; e Associagao
LGBT. b) Suplentes: Articulagdo dos Povos Indigenas da Regido Sul - ARPIN-SUL; Pastoral da
Pessoa Idosa — PPI; Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos -
SINDNAPI/FS; Coordenagdo das Organizagbes Indigenas da Amazédnia Brasileira — COIAB. 2)
Trabalhadores da saude — a) Titulares: Conselho Federal de Odontologia — CFO; Federagéo
Interestadual de Odontologia — FIO; Conselho Fedderal de Fonoaudiolégia — CFFa; Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia — SBFa; e Associagdo Brasileira de Saude Bucal Coletiva —
Abrasbuco. b) Suplentes: Associagdo Brasileira de Rede Unida; Associagdo Brasileira de
Medicina Orofacial - ABMOF; Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia — CONTER. c)
Gestores/prestadores — a) Titulares: Ministério da Salde; e Confederagdo Nacional do
Comércio — CNC. b) Suplentes: das quatro vagas destinadas ao Ministério da Saude, sera
indicada uma entidade externa. 3. Comissdo Intersetorial de Saude Indigena -
Coordenacao: Coordenagdo das Organizagbes Indigenas da Amazénia Brasileira — COIAB.
Coordenacao adjunta: Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASSC. 1) Usuarios —
a) Titulares: Articulagdo dos Povos e Organizagdes Indigenas do Nordeste, Minas Gerais e
Espirito Santo — APOINME; Férum de Presidentes de Conselhos Distritais de Saude Indigena —
FPCONDISI; Articulagdo dos Povos Indigenas da Regido Sul - ARPIN-SUL; Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; e Confederagdo Nacional dos Trabalhadores e
Trabalhadoras na Agricultura Familiar no Brasil - CONTRAF BRASIL; Regional Centro-Oeste;
Regional Sudeste; e Conselho Indigenista Missionario - CIMI. b) Suplentes: Articulagédo
Brasileira de Gays — ARTGAY; Movimento de Reintegragdo das Pessoas Atingidas Pela
Hanseniase — MORHAN; Confederagdo dos Trabalhadores no Servigco Publico Federal —
CONDSEF; Federagao Nacional dos Trabalhadores no Servigo Publico Federal — FENADSEF;
e Conselho Nacional do Laicato do Brasil — CNLB. 2) Trabalhadores da saude — a) Titulares:
Conselho Federal de Psicologia — CFP; e Federagcdo Nacional dos Assistentes Sociais —
FENAS. b) Suplentes: Associagéo Brasileira de Nutrigio — ASBRAN; Associagéo Brasileira de
Enfermagem — Aben; Associagdo Brasileira da Rede Unida; Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva — ABRASCO; Federagédo Nacional dos Nutricionistas — FNN. 3) Gestores/prestadores
da saude. a) Titulares: Ministério da Saude; Ministério da Saude Conselho Nacional de
Secretarios de Saude — CONASS;; e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude —
CONASEMS. b) Suplentes: sem indicagdo. (MS indicara uma entidade externa). 4. Comissao
Intersetorial de Saude da Mulher. Coordenacgdo: Unido Brasileira de Mulheres — UBM.
Coordenacao adjunta: Federagdo Nacional dos Enfermeiros. 1) Usuarios — a) Titulares:
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Central Unica dos Trabalhadores — CUT;
Articulagédo Brasileira de Lésbicas — ABL; Confederagao Nacional dos Trabalhadores Rurais
Agricultores e Agricultoras Familiares — CONTAG; e Confederagdo dos Trabalhadores no
Servigo Publico Municipal - CONFETAM/CUT. b) Suplentes: Associagdao Amigos Multiplos pela
Esclerose — AME; Unido de Negros pela Igualdade — UNEGRO; Associagédo Nacional de Pés-
Graduandos — ANPG; Confederacdo das Mulheres do Brasil — CMB; e Federagao Brasileira de
Instituigdes Filantropicas de Apoio a Saude da Mama — FEMAMA; Confederagdo dos
Trabalhadores no Servigo Publico Federal — CONDSEF. 2) Trabalhadores da saude — a)
Titulares: Conselho Federal de Psicologia — CFP; e Conselho Federal de Servigo Social —
CFESS. b) Suplentes: Associagdo Brasileira de Enfermagem — ABEN; Confederagédo Nacional
dos Trabalhadores da Seguridade Social - CNTSS; Federacao Nacional dos Nutricionistas. 3)
Gestores/prestadores de servigo. a) Titulares: Ministério da Saude; Confederagdo Nacional do
Comeércio — CNC; e Secretaria Nacional de Politicas para as Mulheres — SNPM. b) Suplentes:
Associagdo Brasileira de Planos de Saude — ABRAMGE. 4) Comissdo Intersetorial de
Vigilancia em Saude. Coordenacdo: Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas Pela
Hanseniase — MORHAN. Coordenagdo adjunta: Conselho Federal de Medicina Veterinaria —
CFMV; e Confederagdo Nacional das Associagbes de Moradores — CONAM. 1) Usuarios — a)
Titulares: Articulagdo Nacional de Luta Contra a AIDS — ANAIDS; Central dos Trabalhadores e
Trabalhadoras do Brasil — CTB; Pastoral da Saude Nacional; Associagdo Brasileira dos
Ostomizados — ABRASO; Associagdo Brasileira de Autismo — ABRA; Central Unica dos
Trabalhadores — CUT; Articulagédo Brasileira de Gays — ARTGAY; e Confederagdo Nacional do
Ramo Quimico da CUT — CNQ. b) Suplentes: Confederagao Brasileira de Aposentados,
Pensionistas e ldosos — COBAP; Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Associagao
Nacional de Poés-Graduandos — ANPG; Confederagdo Nacional dos Trabalhadores Rurais
Agricultores e Agricultoras Familiares — CONTAG; Confederagdo Nacional dos Trabalhadores
no Comércio e Servicos da CUT - CONTRACS/CUT; e Confederagdo dos Trabalhadores no
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Servigo Publico Municipal - CONFETAM/CUT. 2) Trabalhadores da saude - a) Titulares:
Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais — FENAS; Federagdo Nacional dos Farmacéuticos
— FENAFAR,; Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS — UNASUS;
Conselho Federal de Biologia — CFBio; Conselho Federal de Enfermagem — COFEN; e Escola
Nacional dos Farmacéuticos — ENF. b) Suplentes: Federagdo de Sindicatos de Trabalhadores
técnicos administrativos em instituicdes de Ensino Superior Publicas do Brasil — FASUBRA,;
Federagdo Nacional do Enfermeiros — FNE; Associagdo Brasileira de Nutricdo — ASBRAN; e
Sindicato dos Trabalhadores da FIOCRUZ — ASFOC. 3) Gestores/prestadores de servigo - a)
Titulares: Ministério da Saude; e Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS. b)
Suplentes: Ministério da Saude; Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude —
CONASEMS; Confederagao Nacional da Industria — CNI; Confederagdo Nacional de Saude —
CNSaude; e Instituto Lado a Lado pela Vida. (o MS destinara uma vaga para entidade externa).
5) Comisséo Intersetorial de Alimentagdo e Nutrigdo. Coordenagio: Conselho Federal de
Nutricionistas — CFN. Coordenagédo adjunta: Coordenagédo das Organizagdes Indigenas da
Amazbnia Brasileira — COIAB. 1) Usuarios — a) Titulares: Unido de Negros pela Igualdade —
UNEGRO; Federagdo Nacional da Associacdo de Celiacos do Brasil — FENACELBRA; e
Confederacao Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar no Brasil -
CONTRAF BRASIL; e Pastoral da Crianga. b) Suplentes: Movimento Nacional de Populagéo de
Rua — MNPR; e Movimento dos Trabalhadores Rurais sem Terra — MST. 2) Trabalhadores da
saude — a) Titulares: Associagdo Brasileira de Nutrigdo — ASBRAN; Conselho Federal de
Medicina Veterinaria — CFMV; e Associacdo Brasiliera de Saude Coletiva — Abrasco. b)
Suplentes: Conselho Federal de Biologia — CFBio; e Federagcdo Nacional de Nutricionistas —
FNN. 3) Gestores/prestadores de servico - a) Titulares: Ministério da Saude; e Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS. b) Suplentes: Ministério da
Saude; Ministério da Saude; Confederagdo Nacional da Industria — CNI; e Confederacgdo
Nacional do Comércio — CNC. (N&o houve indicagdo de entidade externa. Portanto, o Ministério
indicara duas entidades externas da gestao federal). 6) Comissao Intersetorial de Atencao a
Saude das Pessoas com Deficiéncia. Coordenacao: Forga Sindical. Coordenagao adjunta:
Associagao Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO. 1) Usuarios — a) Titulares:
Associacdo Amigos Multiplos pela Esclerose — AME; Movimento de Reintegracdo das Pessoas
Atingidas Pela Hanseniase — MORHAN; Movimento dos Portadores de Esclerose Mdltipla —
MOPEM,; Uniao Brasileira de Mulheres — UBM; e Confederacdo Nacional dos Trabalhadores no
Comércio e Servicos da CUT - CONTRACS/CUT. b) Suplentes: Associagdo Brasileira de
Autismo — ABRA; e Confederagdo Nacional do Ramo Quimico da CUT - CNQ. 2)
Trabalhadores da saude — a) Titulares: Associagdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia —
ABENFISIO; e Conselho Federal de Enfermagem — CONFEN. b) Suplentes: Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO; e Associagao de Fisioterapeutas do Brasil -
AFB. 3) Gestores/prestadores de servigo - a) Titulares: Ministério da Saude; Ministério da
Salude; e Ministério da Saude. b) Suplentes: Ministério da Saude; Ministério da Saude;
Ministério da Saude; Ministério da Saude; Ministério da Saude; e Ministério da Saude (o MS
ocupou todas as vagas porque ndo houve manifestacdo de interesse. Serdo indicadas duas
entidades externas para supléncia). 7) Comissao Intersetorial de Atencido a Saude de
Pessoas com Patologias: Coordenagdo: Articulagdo Nacional de Luta Contra a AIDS —
ANAIDS. Coordenagéao adjunta 1: Federagao Brasileira de Instituicées Filantrépicas de Apoio a
Saude da Mama — FEMAMA. Coordenagdo Adjunta 2: Associacdo Brasileira de Linfoma e
Leucemia — ABRALE. 1) Usuarios — a) Titulares: Federagao Nacional da Associagdo de
Celiacos do Brasil — FENACELBRA; Pastoral da Pessoa Idosa — PPI; Pastoral da Saude
Nacional; Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas Pela Hanseniase — MORHAN;
Associagdo Brasileira Superando o Lupus, Doengas Reumaticas e Raras - SUPERANDO
LUPUS; Alianca Nacional LGBTI+; e Federacdo Nacional de Associagdes de Pessoas com
Doenga Falciforme — FENAFAL. b) Suplentes: Movimento Nacional de Populagdo de Rua —
MNPR; Associacdo Brasileira de Alzheimer e Doencgas Similares — ABRAZ; Associacao
Brasileira de Lésbicas — ABL; Movimento dos Portadores de Esclerose Multipla — MOPEM,;
Movimento Nacional das Cidadas Posithivas — MNCP; Federagdo Nacional das Associagdes e
Entidades de Diabetes — FENAD; Articulagdo Brasileira de Gays — ARTGAY; Unido Nacional
LGBT - UNA LGBT; Associacdo Brasileira de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Transexuais,
Travestis e Intersexo — ABGLT; e Rede Nacional de Consultérios na/de Rua. 2) Trabalhadores
da saude — a) Titulares: Federagdo Nacional dos Assistentes Sociais—-FENAS; Conselho
Federal de Psicologia — CFP; Associagéo Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO;
Associagao Brasileira de Enfermagem — Aben; e Associa¢do de Fisioterapeutas do Brasil. b)
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Suplentes: Sociedade Brasileira de Bioética — SBB; Conselho Federal de Enfermagem -
COFEN; Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO; e Associagao
Brasileira de Naturologia - ABRANA. 3) Gestores/prestadores de servigo - a) Titulares:
Ministério da Saude; Ministério da Saude; e Confederagao Nacional do Comércio — CNC (Nao
ha supléncia). 8) Comissao Intersetorial de Atencdo a Saude nos Ciclos de Vida.
Coordenacao: Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB. Coordenagdo adjunta 1:
Pastoral da Pessoa Idosa — PPI. Coordenagéo adjunta 2 : Sindicato Nacional dos Aposentados,
Pensionistas e ldosos - SINDNAPI/FS. 1) Usuarios — a) Titulares: Confederagéo Brasileira de
Aposentados, Pensionistas e ldosos — COBAP; Federagdo Nacional da Associagdo de
Celiacos do Brasil — FENACELBRA; Confederagao Nacional dos Trabalhadores Rurais
Agricultores e Agricultoras Familiares — CONTAG; Sindicato Nacional dos Aposentados,
Pensionistas e Idosos - SINTAP/CUT,; Confederacdo das Mulheres do Brasil — CMB;
Movimento Nacional das Cidadas Posithivas — MNCP; Alianga Nacional LGBTI+; e
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores no Comércio e Servicos da CUT -
CONTRACS/CUT. b) Suplentes: Instituto ONCOGUIA; Unido Nacional LGBT - UNA LGBT;
Associacao Brasileira de Autismo — ABRA; Associacdo Brasileira de Alzheimer e Doengas
Similares — ABRAZ; Associacdo Brasileira de Lésbicas — ABL; Federacdo Nacional de
Associagbes de Pessoas com Doenga Falciforme — FENAFAL; e Férum de Mulheres do
Mercosul Brasil. 2) Trabalhadores da salde — a) Titulares: Associagéo Brasileira de Nutricdo —
ASBRAN; Associagdo Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais —~ABRATO; Conselho Federal
de Nutricionistas — CFN; e Conselho Federal de Educagéo Fisica — CONFEF. b) Suplentes:
Federacdo Nacional dos Psicologos — FENAPSI; Associacdo Brasileira de Ensino em
Fisioterapia — ABENFISIO; Federagcdo Nacional dos Enfermeiros — FNE; Associacao Nacional
da Carreira de Desenvolvimento das Politicas Sociais — ANDEPS; e Associacdo de
Fisioterapeutas do Brasil - AFB. 3) Gestores/prestadores de servico - a) Titulares: Ministério da
Saude; Ministério da Saude; e Ministério da Saude. b) Suplentes: Ministério da Saude; e
Associagdo Brasileira de Planos de Saude — ABRAMGE. 9) Comissdo Intersetorial de
Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica. Coordenacgdo: Federagdo Nacional dos
Farmacéuticos — FENAFAR. Coordenacgdo adjunta 1: Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil — CNBB. Coordenagdo adjunta 2: Federagao Nacional das Apaes — FENAPAES. 1)
Usuéarios — a) Titulares: Articulagdo Nacional de Luta Contra a AIDS — ANAIDS; Central Unica
dos Trabalhadores — CUT; Associagao Brasileira Superando o Lupus, Doengcas Reumaticas e
Raras - SUPERANDO LUPUS; Pastoral da Saude Nacional; e Coletivo Nacional de Juventude
Negra — ENEGRECER. b) Suplentes: Associagdo Amigos Multiplos pela Esclerose — AME;
Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor — IDEC; Unido Nacional dos Estudantes — UNE;
Associagao Nacional de Pds-Graduandos — ANPG; Confederagao Nacional do Ramo Quimico
da CUT — CNQ; e Associagao Brasileira Interdisciplinar de AIDS — ABIA. 2) Trabalhadores da
saude — a) Titulares: Sociedade Brasileira de Bioética —SBB; Sindicato dos Servidores do
Sistema Nacional de Auditoria do SUS — UNASUS; Conselho Federal de Farmacia - CFF;
Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Escola Nacional dos Farmacéuticos; e
Associagao Brasileira de Educagdo Médica — ABEM. b) Suplentes: Confederagéo nacional dos
Trabalhadores na Saude- CNTS; Associagao Brasileira de Saude Coletiva — Abrasco; Conselho
Federal de Bidlogia — CFBio; Sindicato dos Trabalhadores da Fiocruz — Asfoc; e Associagéo de
Fisioterapeutas do Brasil. 3) Gestores/prestadores de servico - a) Titulares: Ministério da
Saude; Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS; Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS; e Associacdo dos Laboratérios
Farmacéuticos Oficiais do Brasil - ALFOB; b) Suplentes: Ministério da Saude; Confederagéo
Nacional da Industria — CNI; Confederagédo Nacional do Comércio — CNC; Instituto Lado a Lado
pela Vida; e Associagdo da Industria Farmacéutica de Pesquisa — INTERFARMA. 10)
Comissao Intersetorial de Educagdao Permanente para o Controle Social do SUS.
Coordenacdo: Associagao Brasileira da Rede Unida. Coordenagdo adjunta: Unido de Negros
pela Igualdade — UNEGRO. 1) Usuarios — a) Titulares: Confederagcdo Nacional das
Associagbes de Moradores — CONAM; Associagdo Nacional de Pés-Graduandos — ANPG;
Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB; Pastoral da Pessoa Idosa — PPI; e
Coletivo Nacional de Juventude Negra - ENEGRECER; b) Suplentes: Pastoral da Saude
Nacional; Movimento Nacional das Cidadas Posithivas — MNCP; Confederagao Nacional dos
Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares — CONTAG; Associagéo Brasileira
de Lésbicas — ABL; e Confederagao Nacional dos Trabalhadores no Comércio e Servigos da
CUT - CONTRACS/CUT. 2) Trabalhadores da saude — a) Titulares: Associagao Brasileira de
Ensino em Fioterapia — ABENFISIO; e Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo
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Social — ABEPSS. b) Suplentes: Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditéria do
SUS — UNASUS; Confederagao Nacional dos Trabalhadores da Seguridade Social — CNTSS;
Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores técnicos administrativos em instituicdes de Ensino
Superior Publicas do Brasil - FASUBRA; Escola Nacional dos Farmacéuticos — ENF; e
Sindicato dos Trabalhadores da Fiocruz - Asfoc. 3) Gestores/prestadores de servigo - a)
Titulares: Ministério da Saude; Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salude -
CONASEMS; e Ministério da Saude (ndo houve pleito de entidade externa, portanto, o
Ministério da Saude indicara um representante de entidade externa). 11) Comissao
Intersetorial de Orgamento e Financiamento. Coordenacgdo: Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil — CNBB. Coordenagao adjunta: Confederagdo Nacional das Associagdes de
Moradores — CONAM. Coordenacgao Adjunta 2: Federagéo Interestadual de Odontologistas —
FIO. 1) Usuarios — a) Titulares: Articulagdo Nacional de Luta Contra a AIDS — ANAIDS;
Federagao Brasileira das Associagées de Sindrome de Down — FBASD; Central Unica dos
Trabalhadores — CUT; Associagdo Nacional de Pés-Graduandos — ANPG; e Confederagao dos
Trabalhadores no Servico Publico Federal — CONDSEF. b) Suplentes: Unido Nacional dos
Estudantes — UNE; Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB; Confederagao
Brasileira de Aposentados, Pensionistas e ldosos — COBAP; Diregdo Executiva Nacional dos
Estudantes de Medicina — DENEM; Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Unido de
Negros pela Igualdade — UNEGRO; Confederagao dos Trabalhadores no Servigo Publico
Municipal - CONFETAM/CUT; e Alianga Nacional LGBTI+. 2) Trabalhadores da saude — a)
Titulares: Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS — UNASUS;
Associagao Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO; Centro Brasileiro de Estudos de Saude
— CEBES; Conselho Federal de Servigo Social — CFESS; Associagao Brasileira de Educacgéao
Médica — ABEM. b) Suplentes: Federagdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos
Administrativos em Instituicbes de Ensino Superior Publicas do Brasil — FASUBRA,;
Confederagao Nacional dos Trabalhadores da Seguridade Social — CNTSS; Conselho Federal
de Farmacia — CFF; Confederagcao Nacional dos Trabalhadores na Saude — CNTS; Federacao
Nacional dos Agentes de Saude e Endemias - FENASCE. 3) Gestores/prestadores de servigo.
a) Titulares: Ministério da Saude; Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS; e
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS. b) Suplentes:
Associagdo da Industria Farmacéutica de Pesquisa — INTERFARMA. 12) Comissdo
Intersetorial de Politicas de Promog¢ao da Equidade. Coordenagédo: Rede acional Lai Lai
Apejo - Saude da Populagdo Negra e Aids. Coordenagao adjunta: Federagao de Sindicatos de
Trabalhadores Técnicos Administrativos em Instituicdes de Ensino Superior Publicas do Brasil
— FASUBRA. Coordenacédo adjunta 2: Articulagdo Brasileira de Lésbicas — ABL. 1) Usuarios —
a) Titulares: Movimento Nacional de Populacdo de Rua — MNPR; Unido de Negros pela
Igualdade — UNEGRO; Movimento de Reintegragcdo das Pessoas Atingidas Pela Hanseniase —
MORHAN; Confederagédo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar
no Brasil - CONTRAF BRASIL; Direcdo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina —
DENEM; Uniao Brasileira de Mulheres — UBM; Movimento Nacional das Cidadas Posithivas —
MNCP; Unido Nacional LGBT - UNA LGBT; Coletivo Nacional de Juventude Negra —
ENEGRECER; e Confederagdo Nacional do Ramo Quimico da CUT — CNQ. b) Suplentes:
Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Movimento Negro Unificado — MNU;
Articulagéo Brasileira de Gays — ARTGAY; Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e
AIDS - RNP+BRASIL; Central de Movimentos Populares — CMP; Rede Nacional Feminista de
Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos — RNFS; e Alianca Nacional LGBTI+. 2)
Trabalhadores da saude — a) Titulares: Conselho Federal de Psicologia — CFP; e Federagéo
Nacional dos Assistentes Sociais — FENAS. b) Suplentes: Associagdo Brasileira dos
Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Federagdo Nacional do Psicélogos — FENAPSI;
Federacao Nacional dos Enfermeiros — FNE; Associagéo Brasileira de Enfermagem — ABEN;
Sindicato dos Trabalhadores da FIOCRUZ — ASFOC; e Associagao Nacional da Carreira de
Desenvolvimento das Politicas Sociais — ANDEPS. 3) Gestores/prestadores de servigo - a)
Titulares: Ministério da Saude; Ministério da Saude; e Associacido Brasileira de Planos de
Saude — ABRAMGE. b) Suplentes: Ministério da Saude; Ministério da Saude; e Ministério da
Saude (Sera indicada mais uma entidade externa para ocupar a supléncia). 13) Comissao
Intersetorial de Promog¢ao, Protecdo e Praticas Integrativas e Complementares em
Saude. Coordenagdo: Articulagdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educagdo Popular
em Saude — ANEPS. Coordenacdo adjunta: Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional — COFFITO. Coordenagao adjunta: Central de Movimentos Populares — CMP. 1)
Usuarios — a) Titulares: Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB; Pastoral
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da Pessoa Idosa — PPI; Confederagédo das Mulheres do Brasil — CMB; Confederagdo Nacional
dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares — CONTAG; Pastoral da Saude
Nacional ; Confederagdo Brasileira de Aposentados, Pensionistas e Idosos — COBAP;
Federagdo Nacional da Associagcdo de Celiacos do Brasil — FENACELBRA; e Associacao
Brasileira de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Transexuais, Travestis e Intersexo — ABGLT. b)
Suplentes: Articulagdo dos Povos e Organizagdes Indigenas do Nordeste, Minas Gerais e
Espirito Santo — APOINME; Coordenagao das Organizagdes Indigenas da Amazonia Brasileira
— COIAB; Associagao Brasileira dos Ostomizados — ABRASO; Associacdo Brasileira de
Alzheimer e Doengas Similares — ABRAZ; Rede Nacional Lai Lai Apejo - Saude da Populagao
Negra e Aids; e Férum Nacional de Residentes em Saude - FNRS. 2) Trabalhadores da saude
— a) Titulares: Associagdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO; Conselho
Federal de Psicologia — CFP; Associagéo Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO;
Associagcado Brasileira de Nutricio — ASBRAM; e Associagdo Brasileira de Naturologia —
ABRANA. b) Suplentes: Conselho Federal de Nutricdo — CFN; Conselho Federal de Medicina
Veterinaria — CFMV; Federacdo Nacional dos Farmacéuticos - FENAFAR; Conselho Federal
de Odontologia — CFO; Associagéo de Fisioterapeutas do Brasil — AFB; Associagéo Brasileira
de Enfermeiros Acupunturistas e Enfermeiros em Praticas Integrativas - ABENAH. 3)
Gestores/prestadores de servigo - a) Titulares: Ministério da Saude; e Ministério da Saude. b)
Suplentes: Ministério da Saude; Ministério da Saude; Ministério da Saude; e Associagao
Brasileira de Planos de Saiude — ABRAMGE (o MS indicara mais uma entidade externa). 14)
Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Coordenagédo: Central
Unica dos Trabalhadores — CUT. Coordenagdo adjunta 1: Associagdo Brasileira de Nutrigdo —
ASBRAN. Coordenagdo adjunta 2: Forga Sindical. 1) Usuarios — a) Titulares: Nova Central
Sindical de Trabalhadores — NCST; Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil —
CTB; Confederagéo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares —
CONTAG; Uniao Brasileira de Mulheres — UBM); Articulagdo Nacional de Luta Contra a AIDS —
ANAIDS; Confederagdo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar
no Brasil - CONTRAF BRASIL; Confederagao dos Trabalhadores no Servigo Publico Federal —
CONDSEF; e Confederagao Nacional do Ramo Quimico da CUT — CNQ. b) Suplentes:
Articulagéo Brasileira de Gays — ARTGAY; Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas
e ldosos - SINDNAPI/FS; Confederagao Brasileira de Aposentados, Pensionistas e Idosos —
COBAP; Federagao Nacional das Associagdes e Entidades de Diabetes — FENAD; Movimento
Nacional de Populagdo de Rua — MNPR; Confederacdo das Mulheres do Brasil — CMB;
Federagdo Nacional dos Trabalhadores no Servico Publico Federal — FENADSEF; e
Confederagao Nacional dos Trabalhadores no Comércio e Servigos da CUT -
CONTRACS/CUT. 2) Trabalhadores da saude — a) Titulares: Federagdo de Sindicatos de
Trabalhadores técnicos administrativos em instituigdes de Ensino Superior Publicas do Brasil —
FASUBRA,; Confederagédo Nacional dos Trabalhadores da Seguridade Social — CNTSS; Centro
Brasileiro de Estudos de Saude — CEBES; e Sindicato dos Trabalhadores da FIOCRUZ —
ASFOC. b) Suplentes: Federagdo Nacional de Enfermeiros — FNE; Conselho Federal de
Psicologia — CFP; Conselho Federal de Enfermagem — COFEN; Federagcdo Nacional dos
Farmacéuticos — FENAFAR; e Associagdo Brasileira de Fisioterapia — ABRAFIT. 3)
Gestores/prestadores de servigo - a) Titulares: Ministério da Saude; Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS; e Confederagédo Nacional da Industria — CNI.
b) Suplentes: Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS; Confederagdo Nacional
do Comércio — CNC; e Associagdo Brasileira de Empresas Prestadoras de Servicos de
Fisioterapia — ABEFI. 15) Comissdo Intersetorial de Saude - Mental. Coordenagéo:
Conselho Federal de Psicologia — CFP. Coordenagdo adjunta: Movimento Nacional de
Populagdo de Rua — MNPR. 1) Usuarios — a) Titulares: Confederacdo Nacional das
Associagbes de Moradores — CONAM; Pastoral da Saude Nacional; Associagdo Brasileira de
Autismo — ABRA; Unido de Negros pela Igualdade — UNEGRO; e Coletivo Nacional de
Juventude Negra — ENEGRECER. b) Suplentes: Movimento Nacional das Cidadas Posithivas —
MNCP; Articulagao Brasileira de Lésbicas - ABL; Articulagao Nacional de Luta Contra a AIDS —
ANAIDS; Unido Nacional LGBT - UNA LGBT; e Confederagédo dos Trabalhadores no Servigo
Publico Municipal - CONFETAM/CUT. 2) Trabalhadores da saude — a) Titulares: Federagao
Nacional do Psicélogos — FENAPSI; Conselho Federal de Servigo Social — CFESS; Sociedade
Brasileira de Bioética — SBB. b) Suplentes: Associagado Brasileira de Enfermagem — Aben;
Associagdo Brasileira de Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Associagdo Nacional da
Carreira de Desenvolvimento das Politicas Sociais — ANDEPS; e Associagdo Brasileira de
Educagdo Médica — ABEM. 3) Gestores/prestadores de servigo - a) Titulares: Ministério da
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Saulde; e Confederagédo Nacional da Industria — CNI. b) Suplentes: Ministério da Saude (MS
indicara uma enitade externa). 16) Comissdo Intersetorial de Saude Suplementar.
Coordenacao: Associagéo Brasileira de Linfoma e Leucemia — ABRALE. Coordenagéo adjunta:
Federacdo Nacional dos Enfermeiros. 1) Usuarios — a) Titulares: Associagdo Brasileira
Superando o Lupus, Doengas Reumaticas e Raras - SUPERANDO LUPUS; Associagdo
Amigos Multiplos pela Esclerose — AME; e Confederagao Nacional do Ramo Quimico da CUT —
CNQ. b) Suplentes: Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor — IDEC; Confederagao
Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar no Brasil - CONTRAF
BRASIL; Federagao Nacional das Associagcdes e Entidades de Diabetes — FENAD; Federagao
Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Apoio a Saude da Mama - FEMAMA; e
Confederagao dos Trabalhadores no Servigo Publico Federal — CONDSEF. 2) Trabalhadores
da saude — a) Titulares: Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social —
ABEPSS; Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO; Federagao
Nacional do Psicologos — FENAPSI; e Associagdo de Fisioterapia do Brasil — AFB. b)
Suplentes: Associagdo Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO; Confederagao Nacional dos
Trabalhadores da Seguridade Social — CNTSS; Centro Brasileiro de Estudos de Saude —
CEBES; Conselho Federal de Odontologia — CFO; e Federagdo Nacional de Nutricionistas —
FNN. 3) Gestores/prestadores de servigo - a) Titulares: Ministério da Saude; Agéncia Nacional
de Saude; e Confederagdo Nacional da Industria — CNI. Concluidas as indica¢des, foi aberta a
palavra aos conselheiros para esclarecimentos. Manifestagées. Conselheiro Vanilson Torres
perguntou como se dara a participagdo dos conselheiros suplentes. Conselheiro Moysés
Toniolo respondeu que a metodologia de rodizio das entidades suplentes esta descrita no
Regimento Interno do CNS, mas adiantou que nao se vincula titularidade a supléncia fixa.
Conselheiro André Luiz de Oliveira explicou como se daria o rodizio de entidades externas e
internas no CNS. Além disso, lembrou que, apds a aprovagdo da composicdo das comissoes,
inicia-se a contagem do prazo de 15 dias para que as entidades enviem as suas indicagdes,
com prorrogagao por mais 15 dias. Se ndo houver indicagdo dos nomes nesse prazo, as
entidades serdo excluidas, com chamamento das prdoximas inscritas. Conselheiro Arthur
Custodio M. Souza perguntou se, apds conclusao do prazo para indicagao, as entidades da
lista de espera serdo contatadas. Conselheiro André Luiz de Oliveira explicou que, se
necessario, as entidades da lista reserva serdo avisadas para indicacdo de representantes.
Conselheiro Arthur Custédio M. Souza explicou que o MORHAN esta participando de cinco
comissdes, mas esta na lista reserva para compor mais duas comissdes. Assim, perguntou se
seria necessario fazer opcdo pela comissdo que participaria, considerando o limite de
participacdo de cada entidade nas comissdes. Nesse caso, conselheiro André Luiz de
Oliveira explicou que o critério seria a sequéncia das discussodes feitas, assim, o MORHAN
teria que optar pela primeira opgcdo apdés a quinta comissdo escolhida. Conselheira Sueli
Barrios solicitou maior esclarecimento sobre a indicagdo dos gestores/prestadores de servigo
para a CIRHRT (todas as vagas foram preenchidas?). Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira
explicou que nao houve candidatura de entidades externas para todas as comissdes. Assim,
para garantir a presenca dessas entidades, o Ministério da Saude faria a indicagdo. Inclusive,
disse que estava sendo negociada a participagdo do MEC na CIRHRT/CNS na vaga de
entidade externa. Reiterou que na composicdo da CIRHRT foram indicados como
representantes dos gestores/prestadores: Confederagdo Nacional do Comércio; Federagao
Brasileira de Hospitais — FBH; Confederagdo Nacional de Saude — CNSaude; e ABEFIR
(externa). Assim, sera necessadria a indicagcdo de mais trés entidades externas. Afirmou ainda
que nem todas as vagas destinadas ao segmento dos gestores/prestadores foram preenchidas
(os nomes deverdo ser enviados em dez dias). Conselheiro Geordeci Menezes de Souza
propds que fosse feito chamamento na pagina do CNS destacando o prazo para indicagao dos
nomes que irdo compor as comissdes (15 dias, prorrogavel por igual periodo) e os documentos
necessarios. Deliberagdo: neste item, o Pleno aprovou, por unanimidade, as indicagoes
dos trés segmentos que compdem o CNS (usuarios, trabalhadores da saude e
gestor/prestador de servigo) para compor as comissdes do Conselho. As coordenagodes
ndo foram objeto de deliberagdo porque ja haviam sido definidas em reunido anterior.
Além disso, o Pleno decidiu que sera incluido chamamento na pagina do CNS
destacando o prazo para indicagcdo dos nomes que irdo compor as comissées (15 dias,
prorrogavel por igual periodo) e os documentos necessarios. B) RECOMENDAGOES,
RESOLUGOES, MOGOES - Coordenacéo: conselheira Elaine Junger Pelaez; e conselheiro
Moyses Longuinho Toniolo de Souza, da Mesa Diretora do CNS. 1) Minuta de
recomendacdo. O texto é o seguinte: “O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), na
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sua Trecentésima Vigésima Reunido Ordinaria, realizada nos dias 22 e 23 de agosto de 2019,
no uso de suas atribuicdes 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¢gdes da Constituicdo
da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagdo brasileira correlata; e considerando
que nos termos do Art. 200, inciso lll, da Constituicdo Federal de 1988, é competéncia do
Sistema Unico de Saude (SUS), além de outras atribuigdes, “ordenar a formagao de recursos
humanos na area de saude”; considerando o Art. 12 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, que prevé a criagdo de “comissdes intersetoriais de dmbito nacional subordinadas ao
Conselho Nacional de Saude (CNS), integradas pelos Ministérios e érgaos competentes e por
entidades representativas da sociedade civil” e, no paragrafo Unico, que “as comissdes
intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e programas de interesse para a saude,
cuja execugdo envolva areas nao compreendidas no dmbito do SUS”; considerando o Art. 27
da Lei n°® 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 formagdo de recursos
humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pds-graduacgdo, além da elaboragédo de
programas de permanente aperfeigoamento de pessoal, onde os servigos 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 n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispbde que “as especializagdes na forma de
treinamento em servigo sob supervisdo serdo regulamentadas por Comissao Nacional,
instituida de acordo com o Art. 12 desta Lei, garantida a participacdo das entidades
profissionais correspondentes”; considerando que a Comissao Intersetorial de Recursos
Humanos e Relagbes 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 Resolugéo
CNS n° 225, de 08 de maio de 1997, que, ao reinstalar a entdo Comissdo Intersetorial de
Recursos Humanos, declarou como sua missdo definir nos aspectos conceitual e de
articulagdes intersetoriais, as obrigagbes legais de ordenagdo da formacdo de recursos
humanos de saude (Lei 8.080/1990, Art. 6°), de criagcdo de comissdes permanentes de
integragéo servigo-ensino (Lei 8.080/1990, Art. 14), participagdo na formulagédo e na execugao
da politica de formagdo e desenvolvimento de recursos humanos para a saude (Lei
8.080/1990, Art. 15), e aplicagdo dos objetivos da formalizagdo e execugdo da politica de
recursos humanos, incluindo critérios de preenchimento dos cargos objetivos da formalizagéo e
execucdo da politica de regulamentagcdo das especializagdes na forma de treinamento em
servigo (Lei 8.080/1990, Art. 30); considerando a Lei Federal n° 11.129, de 30 de junho de
2005, que criou a Residéncia em Area Profissional da Saude, e também a Comiss&o Nacional
de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS); considerando a Portaria Interministerial
MEC/MS n° 1.320/2010, que define a CNRMS como ¢érgéo colegiado de deliberagdo que tem
por finalidade atuar na formulagao e execugédo do controle dos Programas de Residéncia em
Area Profissional de Saude, e tem seus membros indicados pelas respectivas instituigdes,
o6rgdos e segmentos que a compdem; considerando a Portaria Interministerial MEC/MS n°
16/2014, que atualiza o processo de designacdo dos membros da Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS) para incluir areas profissionais para a
realizacdo de Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude;
considerando que a composigdo da CNRMS conta com a representagédo de gestores de saude
(federal, estaduais e municipais), gestores de educagdo (nacional, instituicdes federais de
ensino e instituigbes estaduais e municipais de ensino), entidades nacionais de trabalhadores
da area da saude (6rgdos federais de conselhos, sindicatos e associagdes), segmentos da
base (coordenadores, preceptores, tutores e residentes em programas de residéncia em area
profissional da saude) e representagao do CNS; considerando a inatividade da CNRMS, a nao
nomeagéo de seu colegiado e a ndo realizagao de reunides desde junho de 2019, justificadas
indevidamente pela sua extingdo/suspensao, com base no Decreto Presidencial n® 9.759, de 11
de abril de 2019; considerando que o Decreto Presidencial n® 9.759, de 11 de abril de 2019, em
seu Art. 1°, paragrafo unico, ndo se aplica a CNRMS, pois a mesma foi criada por Lei, e ndo
por Decreto, 0 que comprova que a mesma nao poderia ter sido extinta por este ato legal;
considerando que o Decreto n® 9.812, de 30 de maio de 2019, aplicou-se ao caso da CNRMS,
uma vez que revogou os termos do paragrafo Unico do Art. 1°, reescrevendo-o da seguinte
forma: “aplica-se o disposto no §1° aos colegiados instituidos por ato infra legal, cuja lei em que
sdo mencionados nada conste sobre a competéncia ou a composi¢do”; considerando que a
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medida liminar da Agdo Direta de Inconstitucionalidade (ADIN) n° 6.121, de 13 de junho de
2019, ajuizada pelo Partido dos Trabalhadores junto ao Supremo Tribunal Federal, foi deferida
parcialmente e, por consequéncia, suspendeu a eficacia de atos normativos posteriores, na
forma do artigo 9° do Decreto Presidencial n® 9.759/2019, a extingédo dos 6rgaos; considerando
os termos da denuncia de crime de responsabilidade sanitaria manifesta na Carta Aberta a
Populagéo, assinada pelo Férum de Entidades Nacionais de Trabalhadores da Area da Saude
(FENTAS); o Férum Nacional de Coordenadores de Residéncias em Saude (FNCRS); o Forum
Nacional de Tutores e Preceptores de Residéncias em Saude (FNTP); e o Férum Nacional de
Residentes em Saude (FNRS); considerando os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), em especial o de n° 4, que propbe
“assegurar a educacédo inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover oportunidades de
aprendizagem ao longo da vida para todas e todos”; e considerando o ODS n° 4.b, cuja
previsao propde que, até 2020, seja substancialmente ampliado o niumero de bolsas de estudo
para os paises em desenvolvimento, em particular os paises menos desenvolvidos, pequenos
Estados insulares em desenvolvimento e os paises africanos, para o ensino superior, incluindo
programas de formagao profissional, de tecnologia da informagao e da comunicagao, técnicos,
de engenharia e programas cientificos em paises desenvolvidos e outros paises em
desenvolvimento. Recomenda: ao Ministério da Educacéo e ao Ministério da Saude, no ambito
de suas competéncias, a nomeacéao oficial imediata dos membros da CNRMS, nos termos da
Portaria Interministerial n° 16, de 22 de dezembro de 2014, e a retomada imediata das agdes e
reunibes da referida Comissdo, devido ao grave e real risco a sociedade, aos residentes e ao
corpo docente-assistencial em programas de residéncia em area profissional da saude, multi
ou uniprofissionais.” Sugestdo ao texto: inversdo da ordem “A retomada imediata das agcées
da referida comissao e proceda a nomeacdo”. Deliberagao: a recomendagao foi aprovada
com a alteragao e duas abstengdes. 2) Minuta de recomendagéo, sugerida pelo Férum das
Entidades Nacionais dos Trabalhadores da Area de Salde - FENTAS. O texto é o seguinte:
“Recomendagédo n° 000, de 23 de agosto de 2019. O Plenario do Conselho Nacional de Saude
(CNS), em sua Trecentésima Vigésima Reunido Ordinaria, realizada nos dias 04 e 05 de julho
de 2019, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; 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¢des da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da
legislacdo brasileira correlata; e considerando que o alarme de destruicdo da Floresta
Amazdbnica foi acionado no primeiro semestre deste ano, quando o Instituto Nacional de
Pesquisas Espaciais (INPE) detectou aumento significativo do desmatamento, em sentido
contrario a reversdo de uma trajetéria de arrefecimento e que, dados da NASA indicam 72.843
incéndios distintos detectados em 2019; considerando que, diante dos alertas do INPE sobre a
gravidade da situagdo, em vez de adotar politicas publicas efetivas de contengdo do
desmatamento, o Presidente da Republica e o Ministro do Meio Ambiente, questionaram as
informagdes de uma instituigdo brasileira reconhecida internacionalmente e demitiram seu
presidente, mesmo nao apresentando credenciais cientificas para isso; considerando que entre
a bravata e a ciéncia, o Governo prefere a bravata como justificativa para a entrega da floresta
para o agronegocio (e uso intensivo de agrotéxicos), a exploragdo madeireira, a grilagem de
terras e a mineracao; considerando as declaragdes do especialista em restauracdo ambiental,
Jerénimo Sansevero (G1-Natureza, por BBC, em 21/08/2019), para o qual a perda é tao alta
que é irreparavel em diversas areas, sendo que o impacto ambiental ja atinge todas as regides
do Brasil; considerando as repercussdes negativas das queimadas sobre a vida e a saude das
pessoas, como mortes de bebés e criangas menores de 10 anos motivadas por crises
asmaticas, agravadas por broncopneumonia; mortes de idosos com crises agudas de doenca
pulmonar obstrutiva crénica; morte de pequenos agricultores, posseiros e ribeirinhos
capturados por incéndios florestais; considerando que, segundo pesquisa “Impacto do
Desmatamento sobre a Incidéncia de Doengas na Amazébnia”, realizada pelo Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) entre os anos de 2004 e 2012, o aumento de 1% da
area desmatada correspondeu ao aumento de 23 % de casos de malaria e de 9% de
leishmaniose tegumentar e visceral;, considerando que a contaminacdo dos cursos da agua
potavel gera aumento das doencas de transmissdo hidrica; considerando o relatorio “A
Sindemia Global da Obesidade, da Desnutricdo e das Mudangas Climaticas”, de comissao
instituida pela revista The Lancet (2019), destacando que a obesidade, desnutrigdo e
mudangas climaticas ocorrem de forma simultanea e estao inter-relacionadas na medida em
que tém causas e efeitos em comum, complicando uns aos outros; e considerando os prejuizos
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ao SUS pelo aumento da ocorréncia de doengas gerando maior demanda por atendimentos em
todos os niveis de atencéo e a necessidade de estarmos todos e todas solidarios com os povos
do campo e da floresta, indigenas, quilombolas, comunidades ribeirinhas, entre outros, que
dependem de um ambiente saudavel para produzir a sua vida. Recomenda: ao Ministério do
Meio Ambiente: a retomada de uma politica de preservagao sustentavel do meio ambiente,
especialmente uma acdo emergente para estancar as queimadas e o desmatamento, tanto na
Amazbnia, quanto em outras regides do pais. Ao Congresso Nacional: atengdo ao
enfraquecimento das leis de protegdo ambiental, do licenciamento expresso, da abertura de
terras indigenas para a mineragdo, para a saida do Brasil do Acordo de Paris e para o
esvaziamento do Ministério do Meio Ambiente, fragilizando a execugéo de ac¢des de protegéo
ambiental. Ao Ministério Publico: que investigue, acompanhe e detenha os avangos das
queimadas e do desmatamento da Amazbnia e atue na retomada de uma politica de
preservagao sustentavel do meio ambiente.” Nesse ponto, foram sugeridas algumas alteragdes
ao texto, mas ndo houve consenso. A proposta foi revista e retomada posteriormente. No
documento reformulado, o CNS recomenda: 1) ao Ministério do Meio Ambiente: a retomada de
uma politica de preservagao sustentavel do meio ambiente, especialmente uma acgao
emergente para estancar as queimadas e o desmatamento, tanto na Amazénia, quanto em
outras regides do pais; 2) ao Congresso Nacional: a) Que reconhecga a veracidade e seriedade
dos dados publicizados pelo INPE sobre o aumento do desmatamento no pais. b) Que instaure
uma Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) para a investigagao das responsabilidades pelos
atos de desmatamento ilegal e aumento das queimadas na Amazbnia Legal e em outros
Estados; e 3) ao Conselho Nacional do Ministério Publico - CNMP: que solicite aos érgéos de
fiscalizagdo, os motivos pela nao realizacido das agdes fiscalizatérias na prote¢do ao ambiente,
detendo o desmatamento, garantindo-se a retomadas das politicas de preservagao sustentavel
do meio ambiente. Deliberagao: a recomendaciao foi aprovada por unanimidade. 3) Mogao
de apoio n° 000, de 23 de agosto de 2018. O texto é o seguinte: “Mogéo de apoio n° 000, de 23
de agosto de 2018. O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima
Vigésima Reunido Ordinaria, realizada nos dias 22 e 23 de agosto de 2018, e no uso de suas
competéncias regimentais e atribuigdes 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 legislagao brasileira correlata; e
considerando que o novo projeto langado pelo MEC, intitulado de “Future-se”, apresenta, de
maneira geral, as seguintes contradigdes: ignora o problema imediato das universidades que
permanecem sem recursos € podem ter suas gestdes terceirizadas para Organizagdes Sociais,
0 que significa transferir a universidade publica para as maos do mercado, contrariando a
Constituicdo Federal, ja que esta assegura o direito a educagdo publica e gratuita;
considerando ainda, que o programa “Future-se” se apresenta com muitas complexidades,
conceitos empresariais, sem qualquer mengao ou citacdo a projetos pedagodgicos, categorias
cientificas e outros elementos que fundamentem um projeto de fortalecimento da educacéo a
servico do desenvolvimento do povo brasileiro; considerando que foi com investimento publico
que as universidades federais se tornaram as melhores do pais, responsaveis por grande parte
da producgdo de ciéncia brasileira e atualmente sao referéncias respeitadas no mundo todo;
mas primeiro, por ignorancia, repete uma série de atividades que ja existem nessas
instituicbes, como os reitores tem insistido, e em segundo propde descaradamente, embora o
ministério tente esconder, um projeto liberal e privatizante para a universidade brasileira, que
considerando que o Decreto n°® 9794/2019, assinado pelo Presidente da Republica, Jair
Bolsonaro, altera o sistema de nomeagdes para cargos no governo e concede a Secretaria de
Governo o direito de avaliar a nomeagédo de reitores das instituicdes federais de ensino
superior; considerando que o Art. 205 da Constituicdo Federal prevé que “A educacéo, direito
de todos e dever do Estado e da familia, sera promovida e incentivada com a colaboracdo da
sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da
cidadania e sua qualificagdo para o trabalho; considerando que Constituicdo Federal, no inciso
XVI do artigo 4° assegura que todos podem reunir-se pacificamente, sem armas, em locais
abertos ao publico, independentemente de autorizagédo, desde que nao frustrem outra reunido
anteriormente convocada para o mesmo local, sendo apenas exigido prévio aviso a autoridade
competente; considerando os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), em especial o de n® 4, que propbe “assegurar a
educacéo inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem ao
longo da vida para todas e todos”; e considerando o ODS n° 4.b, cuja previsao, até 2020,
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estipula a ampliacdo substancial do numero de bolsas de estudo para os paises em
desenvolvimento, em particular os paises menos desenvolvidos, pequenos Estados insulares
em desenvolvimento e os paises africanos, para o ensino superior, incluindo programas de
formacao profissional, de tecnologia da informagéo e da comunicagao, técnicos, de engenharia
e programas cientificos em paises desenvolvidos e outros paises em desenvolvimento. Vem a
publico: Manifestar apoio a estudantes de todo o pais, representados e representadas,
liderados e lideradas pela Unido Brasileira de Estudantes (UBES), Unido Nacional de
Estudantes (UNE) e pela Associagdo Nacional de Pds-Graduandos (ANPG), reconhecendo a
relevancia e a forga de seu papel na mobilizagdo social na luta em defesa da educagao e
contra os autoritarismos e cortes na educagcao do pais e a manutengdo do orgamento integral
previsto para a educacdo no ano de 2019 em seus diferentes niveis. Plenario do Conselho
Nacional de Saude, em sua Trecentésima Vigésima Reunido Ordinaria, realizada nos dias 22 e
23 de agosto de 2019.” Deliberagdo: a mogao de apoio foi aprovada por unanimidade. 4)
Minuta de recomendagdo. O texto é o seguinte: “Recomendagdo n° 000, de 23 de agosto de
2019. O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Vigésima
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 22 e 23 de agosto de 2019, e no uso de suas
competéncias regimentais e atribuigdes 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
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagdo brasileira correlata; e
considerando que a ordenacdo da formacdo de recursos humanos na area da saude é
competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme disposto no Art. 200, Ill da
Constituicdo Federal de 1988; considerando que o Conselho Nacional de Saude é uma
instancia colegiada, deliberativa e permanente do SUS em cada esfera de governo, integrante
da estrutura organizacional do Ministério da Saude, da Secretaria de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, com composigdo, organizagdo e competéncia fixadas pela
Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; considerando que os Conselhos de Saude sao
espacos instituidos para o exercicio da democracia participativa com a atuagao da comunidade
nas politicas publicas e na administragdo da saude (Resolugdo CNS n° 453, de 10 de maio de
2012, primeira diretriz); considerando que o Art. 205 da Constituigdo Federal determina que “A
educacao, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera promovida e incentivada com a
colaboracédo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o
exercicio da cidadania e sua qualificagdo para o trabalho; considerando que a Constituicdo
Federal no inciso XVI do artigo 4° assegura que todos podem reunir-se pacificamente, sem
armas, em locais abertos ao publico, independentemente de autorizagcdo, desde que né&o
frustrem outra reunido anteriormente convocada para o mesmo local, sendo apenas exigido
prévio aviso a autoridade competente; considerando que a Constituicdo Federal, em seu artigo
207, prescreve que “As universidades gozam de autonomia didatico-cientifica, administrativa e
de gestdo financeira e patrimonial, e obedecerdo ao principio de indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensdo”; considerando que o Plano Nacional de Educacgao, publicado
através da Lei n° 13.005, de 25 de junho de 2014, tem, em sua meta n° 20 uma previsdo
acerca do financiamento da educagdo com vistas a ampliar o investimento da Unido em
educagao publica, de forma a atingir 7% do Produto Interno Bruto (PIB), até 2019, e o
equivalente a 10% do PIB até 2024; considerando que a 2022 Reunido Ordinaria da Comisséao
Intersetorial de Recursos Humanos e Relagdes de Trabalho do CNS (CIRHRT/CNS), ocorrida
em 14 e 15 de agosto de 2019, que teve como um dos pontos de sua pauta o FUTURE-SE,
programa apresentado pelo MEC como estratégia de valorizagdo e sustentabilidade das
instituicbes de ensino superior no Brasil, e que nessa reunido o programa foi considerado uma
estratégia de privatizagdo da educagdo; considerando que o programa “Future-se” foi
construido sem nenhum debate prévio com os setores que compdem a universidade:
estudantes, professores, técnico-administrativos, reitores e pro-reitores e que a consulta virtual
foi criada como uma mera formalidade para apresentar um carater democratico, mas que é
notoriamente uma ferramenta superficial e insuficiente para esse debate, inclusive porque nao
se explica como sera a analise das opinides coletadas, ndo ha transparéncia no debate publico
do projeto; considerando que a proposta do programa “Future-se” de captagao prépria € uma
entrega das universidades a uma dependéncia do setor privado e uma desresponsabilizagcéo
do governo de financiamento publico a educagéo superior, 0 que significa retirar a autonomia
didatico-cientifica e administrativa das universidades, tendo em vista que, assim, poderao ficar
cada vez mais a mercé de interesses privados interessados no retorno de seus investimentos,
acabando com a base de financiamento publico da universidade, o que pode reduzir as areas
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de pesquisa, ensino e extensdao somente aquelas que atendam aos interesses do mercado
financeiro; considerando também, que o programa “Future-se” representa o fim da expanséo
das universidades e pode significar o desaparecimento das universidade federais no interior do
pais, ja que a dependéncia do setor privado ira forgcar a concentragdo dessas instituicoes
proximas aos grandes centros industriais e financeiros, reforgando as grandes distorgdes
regionais que a interiorizagao do ensino superior visava reduzir; considerando que, na carta de
Vitoria, de 26 de julho de 2019, a Associacdo Nacional Dirigentes das Instituicbes Federais de
Ensino Superior (ANDIFES), em sua 1762 Reunido do Conselho Pleno, decidiu mobilizar
especialistas, e aprovou o objetivo de atuar, em conjunto com outras entidades cientificas,
assim como previu a necessidade de dialogo com todos os parlamentares preocupados com os
destinos da educagdo em nosso pais; considerando que a ANDIFES conclamou todas as
universidades federais a avaliarem os aspectos estruturantes da proposta, assim como suas
consequéncias, a luz dos principios constitucionais e dos valores mais elevados que orientam a
vida universitaria, toda comunidade académica e todos os interessados no futuro da educagéao
publica, gratuita, inclusiva e de qualidade, a participarem ativamente desse debate, com a
consciéncia de caber-nos uma manifestacdo clara e coletiva, por todos os meios, diante do
parlamento e da sociedade, tdo logo exista uma versao definitiva do projeto de lei;
considerando que a Associagcdo Nacional de Pdés-Graduandos (ANPG), em reunido de sua
diretoria executiva, discutiu preliminarmente o projeto Future-se apresentado no més de julho
pelo Ministério da Educagao e defende que os pds-graduandos possam, como sempre fizeram
ao longo da historia, contribuir qualitativamente com a universidade e educagéo brasileira, e
que junto a outras entidades do movimento educacional, se coloca no desafio de elaborar para
o debate com a sociedade e comunidade académica, um projeto de Reforma Universitaria que
aponte para o fortalecimento da universidade publica, gratuita, laica e de qualidade;
considerando que a Unido Nacional dos Estudantes (UNE) e mais 186 entidades estudantis
entre Diretérios Centrais de Estudantes (DCEs), Centros Académicos e Unibes Estaduais dos
Estudantes langaram, no dia 03 de agosto de 2019, nota sobre o programa “Future-se”,
anunciado pelo MEC no ultimo dia 17 de julho, e que o documento ressalta a importancia da
autonomia das universidades federais, assim como sua independéncia do setor privado, e que,
para os estudantes, o programa vai na contram&o dos anseios e necessidades da educacao
publica brasileira, diminuindo a responsabilidade do financiamento publico e sem nenhuma
consulta prévia a comunidade académica; e considerando que a Unido Brasileira dos
Estudantes Secundaristas (UBES) considera que o projeto € muito perigoso para o
desenvolvimento e prioridades das instituicdes: “Atacar o carater publico da educagao é atacar
principalmente um futuro de independéncia, desenvolvimento e soberania do pais”;
Considerando as deliberagdes da 162 Conferéncia Nacional de Saude realizada no periodo de
04 a 07 de agosto de 2019 em Brasilia; considerando os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), em especial o de n° 4, que
propde “assegurar a educacgao inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover oportunidades
de aprendizagem ao longo da vida para todas e todos”; e considerando o ODS n° 4.b, cuja
previsao propde que, até 2020, seja substancialmente ampliado o niumero de bolsas de estudo
para os paises em desenvolvimento, em particular os paises menos desenvolvidos, pequenos
Estados insulares em desenvolvimento e os paises africanos, para o ensino superior, incluindo
programas de formagao profissional, de tecnologia da informagao e da comunicagao, técnicos,
de engenharia e programas cientificos em paises desenvolvidos e outros paises em
desenvolvimento. Recomenda: 1) Nao as desvinculagdes das receitas na Constituigdo Federal;
2) Aos estabelecimentos de ensino técnico e superior a defesa intransigente do Plano Nacional
de Educacdo e Plano Nacional de Pés-Graduagao, com a garantia de investimento de 10% do
Produto Interno Bruto (PIB) do pais na educagdo publica, a revogagdo da Emenda
Constitucional 95 e a implementacédo da destinagdo de 25% do Fundo Social do Pré-sal em
Ciéncia e Tecnologia e a ndo adesdo ao Future-se; e 3) Aos conselhos estaduais de saude,
que avaliem os aspectos estruturantes da proposta, assim como suas consequéncias, a luz dos
principios constitucionais e dos valores mais elevados que orientam a vida universitaria e
defendam a educagdo publica, gratuita, inclusiva e de qualidade, a participarem ativamente
desse debate, com a consciéncia de caber-nos uma manifestagao clara e coletiva, por todos os
meios, diante do parlamento e da sociedade, tdo logo exista uma versao definitiva do projeto
de lei.” Apos a leitura, o Pleno identificou a necessidade de rever a redagdo do texto,
especialmente as recomendagdes (identificar os destinatarios das recomendagdes). Também
foram apresentadas as seguintes sugestdes: substituir conselhos de saude por instancias de
controle social; e incluir recomendagédo ao Conselho Nacional de Ministério Publico e 6rgéos
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fiscalizadores (TCU) que realizem audiéncias publicas para tratar do tema. Deliberagao: o
Pleno decidiu, com duas abstengbes, aprovar o mérito da recomendagao e remeter o
texto a CIRHRT/CNS para as corregoes necessarias. 5) Minuta de recomendacgéo. O texto é
o0 seguinte: “Recomendacdo n° 000, de 23 de agosto de 2019. O Plenario do Conselho
Nacional de Saude (CNS), na sua Trecentésima Vigésima Reunido Ordinaria, realizada nos
dias 22 e 23 de agosto de 2019, no uso de suas atribui¢des 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¢cbes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagéo brasileira
correlata; e considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre o
Sistema Unico de Saude (SUS), estabelece a saide como um direito fundamental do ser
humano, apresenta como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, o trabalho, a
renda, a educacéo e 0 acesso aos bens e servigos essenciais, e que é dever do Estado prover
as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio sob as diretrizes: universalidade de acesso
aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia; integralidade e igualdade da
assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; considerando os
dados do Ministério da Saude, que revelam o alto indice de cesarianas (55,4% em 2016),
muitas delas fora de contexto, configurando violéncia obstétrica; considerando que a realizagéo
de cesarianas desnecessarias expde a mulher a trés vezes mais o risco de morte por parto;
considerando dados do Ministério da Saude, segundo os quais muitas mulheres ainda sao
submetidas ao procedimento irrestrito denominado “Manobra de Kristeller” (36%) e do uso do
soro de ocitocina (Ocitocina 1° e 2° estagios — 36,5%) para acelerar o trabalho de parto, em
desacordo com as Boas Praticas de Atengdo ao Parto e ao Nascimento, estabelecidas desde
1996 pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS); considerando que os direitos reprodutivos se
desenvolveram no ambito dos direitos humanos a partir da perspectiva dos direitos individuais;
considerando a realidade da violéncia de género contra as mulheres na atengéo obstétrica e o
aumento da mortalidade materna de 2015 para 2016; considerando o direito da mulher de
passar pelo periodo de gestagéo, parto e pds parto de forma segura e digna; considerando o
projeto Parto Adequado, desenvolvido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
com o objetivo de identificar modelos inovadores e viaveis de atengdo ao parto e nascimento,
que valorizem o parto normal e reduzam o percentual de cesarianas sem indicagao clinica na
saude suplementar; considerando que o Brasil € o campedo mundial de cesarianas, na
contramao das evidéncias cientificas e das melhores praticas internacionais, sem qualquer
relacdo com fatores clinicos; considerando que a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e as
Politicas Nacionais enfatizam que as praticas de atengdo ao parto e ao nascimento devem
estar baseadas em evidéncias cientificas e na garantia de direitos, afirmando que o parto € um
evento fisiolégico que ndo necessita de controle, mas sim de cuidados; considerando que o
Brasil se encontra em um cenario de intensa medicalizagdo do processo do nascimento, com
98% dos partos realizados em hospitais; considerando o projeto Apice On do Ministério da
Saude, que visa contribuir com os avangos necessarios a mudanca de modelo na atengao ao
parto e nascimento; considerando que dos partos realizados na rede publica de saude, 40%
ocorrem por meio de cesarianas e na rede particular esse indice chega a 84%; considerando
que a Organizagao Mundial de Saude recomenda a taxa ideal de cesarea entre 10% e 15% e
gue a cesarea é uma intervengao efetiva para salvar a vida de maes e bebés, porém apenas
quando indicada por motivos médicos; considerando o desconhecimento generalizado de que a
via de nascimento deve ser uma opgao da mulher e da familia, e ndo uma imposicdo médica, a
menos que haja fatores de risco no parto natural; considerando que as mulheres negras sao as
mais atingidas com a falta de informagéo; considerando que o pardmetro de consultas com
profissional de saude especializado é de no minimo quatro consultas, o percentual é de 95,4%
para as mulheres brancas e 92,8% para as mulheres pretas ou pardas; considerando que no
Brasil grande parte dessas cesarianas € feita de forma eletiva, sem fatores de risco que
justifiquem a cirurgia, e antes de a mulher entrar em trabalho de parto; considerando que cada
semana a mais de gestagdo, até a 42% aumenta as chances de a crianga nascer saudavel,
segundo estudos do UNICEF; considerando que o artigo 3° do Projeto de Lei n°® 435/2019,
propde que nas maternidades, nos hospitais que funcionam como maternidades e nas
instituicbes afins, seja afixada placa com os seguintes dizeres: “Constitui direito da parturiente
escolher cesariana, a partir da trigésima nona semana de gestacdo”, estimulando a cesariana;
e considerando o compromisso deste Conselho Nacional de Saide com o monitoramento da
execugao e implementacdo dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), Agenda
2030 da Organizagao Mundial de Saude (OMS), especificamente o objetivo 3 e 3.1, que dizem

37



2213
2214
2215
2216
2217
2218
2219
2220
2221
2222
2223
2224
2225
2226
2227
2228
2229
2230
2231
2232
2233
2234
2235
2236
2237
2238
2239
2240
2241
2242
2243
2244
2245
2246
2247
2248
2249
2250
2251
2252
2253
2254
2255
2256
2257
2258
2259
2260
2261
2262
2263
2264
2265
2266
2267
2268
2269
2270
2271
2272

respeito a necessidade de assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar e a inclusao
social, econdmica e politica de todos e reduzir a taxa de mortalidade materna global, até 2030,
para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos. Recomenda: ao Governador do Estado
de Sao Paulo, Jodo Ddéria Jr, que ndo sancione o Projeto de Lei da Deputada Janaina Paschoal
n® 435/2019, que propde a gestante a possibilidade de optar pelo parto cesariano, a partir da
trigésima nona semana de gestacdo, bem como a analgesia, mesmo quando escolhido o parto
normal.” Concluida a leitura, foram levantadas duvidas em relagdo ao Projeto e feitas varias
sugestbes ao texto: substituir “ndo sancione” por “revogue”, porque o Projeto ja foi sancionado;
considerar que outros estados caminham para aprovacédo de iniciativa similar; para além da
recomendagao, convocar entrevista coletiva para falar sobre a importancia do parto normal;
remeter a recomendacao a assembleias legislativas de outros estados; solicitar audiéncia com
os orgéos fiscalizadores para tratar a respeito; manifestar posicionamento politico contra o PL
n°. 435/201; e propor agdes politicas a respeito (movimento do CNS e da area técnica do MS,
mobilizacdo de conselhos e categorias de saude envolvidas para se posicionarem contra essa
medida, entre outras. Deliberagdo: o Plenario decidiu aprovar, com duas absteng¢ées, o
mérito da recomendacio (posicionamento politico contra o PL n°. 435/201) e as agdes
politicas a respeito (movimento do CNS e da area técnica do MS, mobilizagdo de
conselhos e categorias de saude envolvidas para se posicionarem contra essa medida,
entre outras). A assessoria juridica redigira novamente o texto de acordo com essas
questdes. 6) Plano Nacional de Saneamento Basico — PLANSAB —Conselheira Glaucia
Tamayo Hassler Sugai fez um breve informe sobre o processo de revisdo do Plano para
nortear a votagao da minuta de resolugdo. Disse que o Plano serve como instrumento da
Politica Nacional de Saneamento e define diretrizes, metas e programas para estados e
municipios. Relatou que o processo de revisdo do PLANSAB foi coordenado pela Secretaria
Nacional de Saneamento do Ministério do Desenvolvimento Regional e a verséo revisada foi
aprovada pelo Grupo de Trabalho Interministerial de Acompanhamento da Implementagéo do
Plansab (GTI-Plansab) e discutida em duas audiéncias publicas e submetida a consulta
publica, com duragédo de 45 dias (2.653 emendas). O Presidente do CNS acrescentou que,
junto com a conselheira Adolorata Aparecida Bianco Carvalho, participou do GT
interministerial que debateu a revisdo do PLANSAB. Feito esse informe, a mesa procedeu a
leitura da minuta de resolugao: “Resolugédo n° 000, de 23 de agosto de 2019. O Plenario do
Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Vigésima Reunido Ordinaria,
realizada nos dias 22 e 23 de agosto de 2019, e no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de 28
de dezembro de 1990; 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¢cbes da Constituicgdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, da legislacdo brasileira correlata; e considerando que a
Constituicdo Federal de 1988 estabelece a “saude como direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducgéo do risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua promogao,
protegéo e recuperagao”; considerando que a Lei Federal n° 8.080/1990 define, em seu Art. 2°,
§1°, que o “dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e execugdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducéo de riscos de doengas e de outros agravos
e no estabelecimento de condi¢gdes que assegurem acesso universal e igualitario as agbes e
aos servicos para a sua promogdo, prote¢cdo e recuperagao”; considerando que o Decreto n°
7.217, de 21 de junho de 2010, em seu Art. 62, estabeleceu, entre os procedimentos para a
revisdo do Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab), a apreciagdo pelos Conselhos
Nacionais de Saude, Meio Ambiente e Recursos Hidricos; considerando que a versao revisada
do Plansab, cujo processo de revisdo foi coordenado pela Secretaria Nacional de Saneamento
do Ministério do Desenvolvimento Regional, foi aprovada pelo Grupo de Trabalho
Interministerial de Acompanhamento da Implementagdo do Plansab (GTI-Plansab), tenho sido
discutida em duas audiéncias publicas e submetida a consulta publica, disponivel na internet
durante 45 (quarenta e cinco) dias; considerando a importancia da aprovagao do planejamento
nacional revisado, dado que a verséo original do Plansab foi aprovada ha mais de cinco anos e
que varios 6rgaos e instituicdes do setor do saneamento basico, nos ambitos federal e dos
entes subnacionais, utilizam o Plansab como instrumento orientador de suas politicas; e
considerando que o CNS tem por finalidade atuar, entre outras coisas, na formulagdo de
estratégias e no controle da execucao da Politica Nacional de Saude, na esfera do Governo
Federal, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros; estabelecer diretrizes a serem
observadas na elaboragéo dos planos de saude, em razdo das caracteristicas epidemiologicas
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e da organizacao das ac¢des e servicos de saude. Resolve: aprovar a versdo revisada do Plano
Nacional de Saneamento Basico (Plansab), apreciada por este Conselho Nacional de Saude
em sua Trecentésima Vigésima Reunido Ordinaria, realizada nos dias 22 e 23 de agosto de
2019. Deliberagao: a resolugao foi aprovada por unanimidade. 7) Minuta de recomendacgao.
O texto é o seguinte: “Recomendacédo n® 000, de 23 de agosto de 2019. O Plenario do
Conselho Nacional de Saude (CNS), na sua Trecentésima Vigésima Reunido Ordinaria,
realizada nos dias 22 e 23 de agosto de 2019, 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¢des da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da
legislagdo brasileira correlata; e considerando a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988 (CF/1988) que, em seu Art. 196, determina que “a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agcbdes e servigos para sua
promogao, protecdo e recuperagdo”; considerando que a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990 (Lei Orgéanica do SUS), determina o papel do Estado quanto a saude, em seu Art. 2°
paragrafo 1°, nos seguintes termos: “O dever do Estado de garantir a saude consiste na
formulacdo e execucgdo de politicas econbmicas e sociais que visem a redugdo de riscos de
doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condicdes que assegurem acesso
universal e igualitario as agbes e aos servigos para a sua promog¢ao, protegdo e recuperagao”;
considerando que a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde que o CNS, 6rgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de
saude e usuarios, em carater permanente e deliberativo, atua na formulagdo e no controle da
execucdo da Politica Nacional de Saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, nas
estratégias e na promogéo do processo de controle social em toda a sua amplitude, no ambito
dos setores publico e privado (Art. 2° da Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008);
considerando a Declaragdo de Alma-Ata, que propugnou pela defesa dos sistemas universais
de saude como estratégias de estabelecimento de justica social e cujo lema foi “Saude para
TODOS no Ano 2000”; considerando a Resolugdo CNS n° 600, de 11 de outubro de 2018,
onde o Plenadrio do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Décima
Reunido Ordinaria, aprovou o posicionamento brasileiro para a Global Conference on Primary
Health Care, ocorrida em Astana/Cazaquistdo, em 25 e 26 de outubro de 2018, elaborado pela
Camara Técnica da Atengéo Basica do Conselho Nacional de Saude (CTAB/CNS), Fundagao
Oswaldo Cruz e Ministério da Saude, cujo pilar fundamental esta pautado na concepgéo de
Sistema Universal de Salde em contraposigdo a concepg¢ao de Cobertura Universal de Saude;
considerando a Resolugdo CNS n° 609, de 13 de dezembro de 2018, por meio da qual o
Plenario do CNS, em sua Trecentésima Décima Segunda Reuniao Ordinaria, aprovou apoiar a
Declaragdo Alternativa da Sociedade Civil em Astana sobre Cuidados Primarios de Saude
(Alternative Civil Society Astana Statement on Primary Health Care), que considera os
principios da cobertura universal de saude como fatores agravantes das desigualdades sociais
e se contrapbe a saude como direito universal pactuado na Declaragdo de Alma-Ata;
considerando que o Ministério da Saude langou, em 19 de agosto de 2019, uma consulta
publica acerca da proposta governamental de estabelecimento carteira de servigos na Atencao
Primaria a Saude (APS), com prazo arrazoado de 7 dias, que altera o artigo 196 da
Constituicdo Federal do Brasil de 1988, bem como as lei organica do SUS” (Lei n° 8.080/1990)
e consequentemente a Politica Nacional de Atenc&do Basica vigente; e considerando que o
pleno do CNS, em sua 3202 Reunido Ordinaria, realizada nos dias 22 e 23 agosto de 2019,
contestou o texto base da Consulta Publica sobre APS, uma vez que este propde uma
integralidade restrita, assisténcia seletiva e resume-se em estabelecer rol de ac¢des individuais,
sem considerar a abordagem biopsicossocial, a énfase na promog¢ao da saude e a garantia de
acesso a atencdo especializada e interdisciplinar com integracado da rede assistencial para a
continuidade do cuidado, de acordo com as necessidades do individuo e da comunidade.
Recomenda: a Comisséo Intergestores Tripartite (CIT): que em todas as suas pactuagdes
acerca da Atencdo Basica a Saude, considere o conceito de sistema universal de saude
englobado na Resolugéo 600, de 13 de dezembro de 2018, do Conselho Nacional de Saude e
que dessa forma ndo acate o texto base da Consulta Publica do Ministério da Saude, langada
no dia 19 de agosto de 2019, sobre Atengédo Primaria a Saude. Aos conselhos estaduais e
municipais de saude: que incluam, urgentemente, nas pautas de suas reunibes, o tema
“Sistema Universal de Saude e a fortalecimento do SUS”. Ao Congresso Nacional e ao
Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP): que realize audiéncias publicas acerca da
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Atencdo Primaria a Saude e a proposta do Governo quanto a carteira de servigos do SUS.”
Aberta a palavra ao Pleno, foram feitas diversas consideragdes sobre o mérito da proposta e
apresentada a seguinte proposta de modificagdo: substituir “Aos conselhos estaduais e
municipais de saude: que incluam, urgentemente, nas pautas de suas reunides, o tema
“Sistema Universal de Saude e a fortalecimento do SUS” por “Aos conselhos estaduais e
municipais de saude: que incluam, urgentemente, em sua agenda de reunides, o tema
“Sistema Universal de Saude e ameaca da cobertura universal”. Deliberagdo: a
recomendacio foi aprovada, com duas abstengdes e a modificagdo sugerida. 8) Minuta
de resolugédo (dmbito interno). O texto é o seguinte: “Resolugdo n° 000, de 23 de agosto de
2019. O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Vigésima
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 22 e 23 de agosto de 2019, e no uso de suas
competéncias regimentais e atribuigdes 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¢des da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagdo brasileira correlata; e
considerando que a Constituicdo Federal de 1988 estabelece a “saude como direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redug¢do do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des e servigos
para sua promogédo, protecdo e recuperagao”; considerando que a Lei Federal n° 8080/1990
define, em seu Art. 2°, §1°, que o “dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagéo
e execucgao de politicas econdmicas e sociais que visem a reducéo de riscos de doengas e de
outros agravos e no estabelecimento de condicbes que assegurem acesso universal e
igualitario as agdes e aos servigos para a sua promogao, protecdo e recuperagio”;
considerando a Consulta Publica para Carteira de Servigcos da Atencéo Primaria, realizada pelo
Ministério da Salde, e tendo em vista que esta questdo da Politica de Atencdo Basica de
Saude (ABS) ou Atencao Primaria de Saude (APS) nos ultimos dois anos vem sendo difundida
e discutida pelos Conselhos de Saude, inclusive com posicionamentos contrarios ja
manifestados pelo CNS, especialmente junto ao Ministério da Saude e a Comissao
Intergestores Tripartite (CIT); considerando os debates e propostas emergidas no processo da
162 (82 + 8) Conferéncia Nacional de Saude, sintetizadas e aprovadas na sua etapa Nacional,
sobre a tematica de ABS ou APS; considerando que o CNS tem por finalidade atuar, entre
outras coisas, na formulagao de estratégias e no controle da execugao da Politica Nacional de
Saude, na esfera do Governo Federal, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros;
estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos planos de saude, em razdo das
caracteristicas epidemioldgicas e da organizacdo das acgbes e servicos de saude; e
considerando o compromisso de defender e fortalecer o SUS. Resolve: estabelecer para todos
os membros deste 6rgéo colegiado, Conselheiros Nacionais de Saude, sem prejuizo de outras
iniciativas, duas tarefas urgentes: 1) Posicionar-se na referida consulta publica, registrando sua
avaliagdo e apontando rumos e encaminhamentos sobre a medida apresentada; e 2) Mobilizar
a direcao e integrantes de sua entidade, érgdo ou movimento para, também, participarem desta
Consulta Publica manifestando de maneira clara e objetiva seu posicionamento a respeito da
medida proposta.” Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira justificou que a proposta visava
estimular a participagédo dos conselheiros e conselheiras do CNS na consulta publica, portanto,
possuia carater interno ao CNS. Em que pese as explicagdes sobre os motivos da minuta, ndo
houve consenso sobre a propositura. Sendo assim, a coordenacdo colocou o texto em votagao.
Deliberagao: o Pleno decidiu, por maioria, reprovar a minuta de resolugao.
ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, conselheiro Moyses Longuinho Toniolo de
Souza, da Mesa Diretora do CNS, encerrou a 320 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram
presentes os seguintes conselheiros e conselheiras: Titulares - André Luiz de Oliveira,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Anténio Magno de Sousa Borba,
Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos — CNSaude; Artur
Custodio Moreira de Sousa, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase — MORHAN; Eduardo Maércio Frées, Associacdo Brasileira de Linfoma e
Leucemia — ABRALE; Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servigo Social — CFESS;
Elisabete Pimenta Araujo Paz, Conselho Federal de Enfermagem — COFEN; Fernando
Zasso Pigatto, Confederagdo Nacional das Associagdes de Moradores — CONAM; Joana
Batista Oliveira Lopes, Federagdo Nacional dos Odontologistas — FNO; Jupiara Gongalves
Castro, Federacao de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos-Administrativos das Instituices
de Ensino Superior Publica do Brasil —- FASUBRA; Lais Alves de Souza Bonilha, Associagéo
Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central
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Sindical de Trabalhadores — NCST; Marisa Furia Silva, Associa¢do Brasileira de Autismo —
ABRA; Marisa Helena Alves, Conselho Federal de Psicologia — CFP; Moysés Longuinho
Toniolo de Souza, Articulagdo Nacional de Luta Contra a AIDS — ANAIDS; Neilton Aratjo de
Oliveira, Ministério da Saude; Ruth Cavalcanti Guilherme, Associacio Brasileira de Nutricdo
— ASBRAN; Solimar Vieira da Silva Mendes, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional
de Auditoria do SUS — Unasus/sindical/SINAUS; e Vanja Andréa Reis dos Santos, Unido
Brasileira de Mulheres — UBM. Suplentes - Adolorata Aparecida Bianco Carvalho, Conselho
Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Ailson dos Santos, Articulagdo dos Povos e
Organizagbes Indigenas do Nordeste, Minas Gerais e Espirito Santo — APOINME; Cleoneide
Paulo Oliveira Pinheiro, Federagcdo Nacional das Associacbes de Celiacos do Brasil —
FENACELBRA; Cleuza de Carvalho Miguel, Movimento dos Portadores de Esclerose Multipla
— MOPEM; Elias Marques Ferreira, Federacdo Brasileira de Hemofilia — FBH; Francisca
Valda da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Giancarlo de Montemor
Quagliarello, Conselho Federal de Odontologia — CFO; Gilberto Soares Casanova,
Associagao de Diabetes Juvenil — ADJ; Glaucia de Fatima Barban Morelli, Confederagao das
Mulheres do Brasil — CMB; Glaucia Tamayo Hassler Sugai, Ministério das Cidades; José
Vanilson Torres, Movimento Nacional de Populagdo de Rua — MNPR; Lenise Aparecida
Martins Garcia, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Lucimary Santos Pinto,
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Saude — CNTS; Maria da Conceigao Silva,
Unido de Negros pela Igualdade — UNEGRO; Maria Laura Carvalho Bicca, Federacao
Nacional dos Assistentes Sociais — FENAS; Michele Seixas de Oliveira, Articulagado Brasileira
de Lésbicas — ABL; Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas —
CFN; e Vitoria Bernardes Ferreira, Associagdo Amigos Multiplos pela Esclerose — AME.
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