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&  de Saude

MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos vinte e vinte e um dias do més de julho de 2022, no Brasilia Imperial Hotel, Setor Hoteleiro
Sul (SHS), quadra 3, bloco H, Asa Sul, Brasilia/DF, realizou-se a Tricentésima Trigésima
Segunda Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude — CNS. Estabelecido o quérum,
as 9hl15, foi composta a mesa de abertura pelo conselheiro Fernando Zasso Pigatto,
Presidente do CNS e pela conselheira Ana Lacia da Silva Margal Paduello, da Mesa Diretora
do CNS. O Presidente do CNS iniciou os trabalhos, com saudacdes aos presentes e aos
internautas que acompanhavam a transmissdo. Em seguida, apresentou os objetivos da 3322
Reunido Ordinaria do CNS: 1) Socializar e apreciar os itens do Expediente; 2) Assistir, apreciar
e debater sobre o tema do Radar “Formagéo virtual para o trabalho real: riscos da modalidade
EAD para a formagdo na saude”; 3) Apreciar e deliberar sobre o complexo econémico e
industrial da salde e suas contribuicdes para a incorporacdo de tecnologias no SUS; 4)
Conhecer e deliberar acerca das demandas da 172 Conferéncia Nacional de Saude; 5) Apreciar
e deliberar sobre as demandas da Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e Relac¢des
de Trabalho — CIRHRT/CNS; 6) Debater e deliberar a respeito das demandas da Comisséo
Intersetorial de Orcamento e Financiamento — COFIN; 7) Apreciar e deliberar acerca da
composicao das Comissodes Intersetoriais do CNS para o mandato 2022-2025; e 8) Conhecer e
deliberar sobre os encaminhamentos do Pleno, os documentos editados ad referendum, as
demandas das Comissdes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas. As 9h15, a
mesa de abertura foi composta por Pigatto e Ana Llcia. Viva a democracia e do Estado
democratico de direito ITEM 1 — APROVACAO DA PAUTA DA 3322 REUNIAO ORDINARIA
DO CNS - Composicdo da mesa: conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e
conselheira Ana Lucia da Silva Margal Paduello, da Mesa Diretora do CNS — Conselheira
Ana Lucia da Silva Margal Paduello, da Mesa Diretora do CNS, fez a leitura da pauta da 3322
Reunido Ordinaria do CNS, que foi enviada previamente aos conselheiros. Deliberacdo: a
pauta da 3322 Reunido Ordindria do CNS foi aprovada por unanimidade. ITEM 2 -
EXPEDIENTE - Informes. Justificativa de auséncias. Apresentacdo de novos (as)
Conselheiros (as) Nacionais de Saude e Coordenadores (as) de Plenaria de Conselhos
de Salude. Datas representativas para a saide no més de julho. Indica¢cdes. Relatério da
Mesa Diretora - Coordenacéo: conselheira Madalena Margarida da Silva Teixeira, da Mesa
Diretora do CNS. Apresentacdo: Ana Carolina Dantas Souza, Secretaria Executiva do CNS.
JUSTIFICATIVAS DE AUSENCIA — Alex Gomes da Motta, Pastoral da Saude Nacional.
Usuario. Motivo: rodizio de titularidade; Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico
Social (CFESS). Motivo: agenda de trabalho; Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos
Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB/CGTB). Usuario. Motivo: rodizio de titularidade;
Gilson Silva, For¢ca Sindical (FS). Usuério. Motivo: rodizio de titularidade; Gyselle Saddi
Tannous, Federacdo Nacional das Associacdes Pestalozzi (FENAPESTALOZZI). Usuéario.
Motivo: agenda de trabalho; Helena Ferreira Magalhées, Unido Brasileira de Mulheres
(UBM). Usuério. Motivo: rodizio de titularidade; Jair Branddo de Moura Filho, Rede Nacional
de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+ BRASIL). Usuario. Motivo: rodizio de titularidade;
José Eri Borges de Medeiros, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS). Governo Federal. Motivo: ndo informado; José Ramix de Melo Pontes Junior,
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares
(CONTAG). Usuario. Motivo: rodizio de titularidade; José Vanilson Torres da Silva,
Movimento Nacional Populacdo de Rua (MNPR). Usuério. Motivo: rodizio de titularidade;
Jurandi Frutuoso Silva, Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS). Governo
Federal. Motivo: motivos pessoais; Ladyane Katlyn de Souza, Associacdo de Controle do
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Tabagismo, Promocado da Salde e dos Direitos Humanos (ACT). Usuario. Motivo: rodizio de
titularidade; Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e
Idosos da Forca Sindical (SINDNAPI). Usuario. Motivo: rodizio de titularidade; Luiz Carlos
Ferreira Penha, Coordenacédo das OrganizacBes Indigenas da Amazonia Brasileira (COIAB).
Usuéario. Motivo: agenda de trabalho; Marisa Helena Alves, Conselho Federal de Psicologia
(CFP). Profissional de Saude. Motivo: agenda de trabalho; Mauricio Cavalcante Filizola,
Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo (CNC). Prestador de
servigco. Motivo: motivos pessoais (cirurgia); Nelson Augusto Mussolini, Confederagdo
Nacional da Industria (CNI). Prestador de servico. Motivo: motivos pessoais; Patricia
Goncgalves Soares, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase
(MORHAN). Usuario. Motivo: rodizio de titularidade; Raphael Camara Medeiros Parente,
Ministério da Saude (MS). Governo Federal. Motivo: agenda de trabalho; Sueli Terezinha Goi
Barrios, Associacéo Brasileira da Rede Unida (REDEUNIDAS). Profissional de Saude. Motivo:
motivos pessoais; e Vitoria Davi Marzola, Unido Nacional dos Estudantes (UNE). Usuario.
Motivo: motivos pessoais. COORDENADORES PRESENTES - Valdo Teoddsio de Almeida,
Rio Grande do Norte — Nordeste; Maria Irene; e José Nazareno Lima. DATAS
REPRESENTATIVAS DA SAUDE NO MES DE JULHO - 1°/jul. - Dia da Vacina BCG; 1%jul. -
Dia do Enfermeiro de Saneamento; 5/jul.- Dia do Hospital; 5/jul. - Dia Mundial da Alergia; 8/jul. -
Dia Nacional da Ciéncia; 8/jul. - Dia Nacional do Pesquisador Cientifico; 10/jul. - Dia da Saude
Ocular; 11/jul. Dia Mundial da populacédo; 13/jul.- Dia do Estatuto da Crianca e do Adolescente;
13/jul. - Dia Mundial do Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH); 15/jul. - Dia
Nacional do Homem; 20/jul. - Dia do Amigo e Internacional da Amizade; 25/jul. - Aniversario de
Criagdo do Ministério da Saude; 25/jul. - Dia Internacional da Mulher Negra Latino Americana e
Caribenha; 25/jul. - Dia do Motorista; 26/jul. - Dia dos Avés; 27/jul. - Dia Nacional de Prevencéo
de Acidentes de Trabalho; 27/jul. - Dia do Pediatra; 27/jul. - Dia do Motociclista; 28/jul. - Dia
Mundial de Luta Contra as Hepatites Virais. Proposta - incluir: 25/7: dia do colono.
INDICACOES - 1) O Conselho Estadual de Saude do Rio de Janeiro, por meio do Oficio
OC/CES-RJ n° 057/2022, convida representante do CNS, em conformidade com a Resolucdo
n° 592/2018, para participar da reunido da plenaria do CES/RJ. Data: 12 de julho de 2022.
Indicag@o: (referendar): conselheiro Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederag&o Nacional
dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT — CNTSSCUT (participacdo de forma
remota) e conselheiro Paulo Henrigque Scrivano Garrido, Sindicato dos Servidores de Ciéncia
Tecnologia, Producdo e Inovagdo em Saude Publica - ASFOC-SN (participagdo de forma
remota). 2) A Associacdo dos Servidores da Fundagdo Oswaldo Cruz — Sindicato Nacional —
ASFOC, junto com o coletivo de trabalhadores da Fiocruz, convida representante do CNS para
a mesa da "Conferéncia Livre, Democratica e Popular de salde das Trabalhadores (as),
Estudantes e usuarios (as) da FIOCRUZ". Data: 15 de julho de 2022. Local: Rio de Janeiro.
Indicacdo (referendar): conselheiro Paulo Henrique Scrivano Garrido (ASFOC). 3) O
Conselho Nacional de Assisténcia Social, por meio do Processo n® 71.000.034100/2022-00,
Oficio 106/2022/CNAS/SE/MC, convida representante do CNS para a Reunido Ordinaria do
CNAS, Lei Complementar n° 187, de 16 de dezembro de 2021. Data: 21 de julho de 2022.
Local: Brasilia-DF. Indicagdo: (referendar): conselheira Fernanda Lou Sans Magano
(Federacdo Nacional dos Psicélogos - FENAPSI). 4) A Associacdo Brasileira de Saiude Mental
convida o CNS para o 8° Congresso Brasileiro de Saude Mental, para discutir a Politica de
Saude Mental, seus avancos, sua poténcia, seus impasses, a luta antimanicomial e o futuro
das politicas de salude e de protecdo social no Brasil. Data: 23 de julho de 2022. Local:
Universidade Paulista (UNIP), S&o Paulo/SP. Indicagéo: (referendar): conselheira Fernanda
Lou Sans Magano (Federacdo Nacional dos Psicélogos - FENAPSI). 5) Reunido Plenéria do
Conselho Estadual do Rio de Janeiro - CES/RJ - eleicdo da Coordenacédo de Plenaria (Of.
OC/CES-RJ N° 060/2022). Data: 27 de julho de 2022. Local: Rio de Janeiro. Indicagéo
(referendar): conselheiro Paulo Henrique Scrivano Garrido (Sindicato dos Servidores de
Ciéncia, Tecnologia, Producdo e Inovacdo em Saude Publica ASFOC). 6) IdeiaSUS -
Fiocruz/Plataforma Colaborativa convida o CNS para compor a Mesa de Abertura do 1°
Encontro MTCI/PICS Fiocruz. Data: 27 de julho de 2022. Local: Tenda da Ciéncia/Fiocruz,
Campus Manguinhos, FIOCRUZ/RJ. Indicagcdo (referendar): conselheiro Paulo Henrique
Scrivano Garrido (Sindicato dos Servidores de Ciéncia, Tecnologia, Producéo e Inovacdo em
Saude Publica ASFOC). 7) Oficio Circular n® 01/2022 e Carta Convite da Associagéo Brasileira
de Enfermagem da Secdo Maranh&o. Convite para o 18° Seminario Nacional de Diretrizes para
Educacao em Enfermagem e 15° Simpdsio Nacional de Diagndstico de Enfermagem. Local:
Sao Luis/MA. Data: 28 e 29 de julho de 2022. Indicacao: (referendar) conselheira Francisca
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Valda da Silva (Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEn). 8) Oficio n°® 01/2022, do
Instituto Brasileiro de Lésbicas — IBL. Convite para o CNS participar do | Encontro de Lésbicas
do Estado do Rio de Janeiro — ENLES/RJ. Data: 11 a 14 de agosto de 2022. Local: Complexo
do Aleméo (Municipio do Rio de Janeiro). Indicacdo (referendar): conselheira Altamira Simées
dos Santos de Sousa (Rede Nacional Lai Lai Apejo - Salde da Populacdo Negra e AIDS). 9)
A Comisséo Organizadora da Rede Nacional de Consultérios na Rua e de Rua convida o CNS
para participar do V Encontro Nacional de Consultérios na e de Rua. Data: 11, 12 e 13 de
agosto de 2022. Local: Escola Politécnica da USP - Campus Butanta, em Sao Paulo/SP.
Indicacdo (referendar): conselheiro José Vanilson Torres da Silva (Movimento Nacional
Populagdo de Rua — MNPR). 10) Oficio 20933/2022 da Secretaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro e Conselho Municipal de Sadde. Convite para o CNS participar da construgdo da
Oficina como parte do processo de Educacdo Permanente. Data: 16 de agosto de 2022. Local:
Rio de Janeiro. Indicacao: (referendar): conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios (Associacdo
Brasileira da Rede Unida - REDEUNIDAS), coordenadora da CIEPCS/CNS. 11) O Conselho
Municipal de Saiude de Campina Grande/PB convida a Coordenacdo da Comissao Intersetorial
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — CISTT/CNS para participar da 12 Conferéncia
Municipal dos Trabalhadores do Sistema Unico de Saude de Campina Grande/PB, com
abordagem do tema “Analise da Conjuntura Atual da Politica Nacional de Saude e Seguranca
dos Trabalhadores - PNSSTT: Desafios Futuros”. Data: 18 e 19 de agosto de 2022. Local:
cidade de Campina Grande/PB. Indicacéo (referendar): conselheiro Jacildo Siqueira Pinho
(Confederacéo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar do Brasil -
CONTRAF). 12) Em atenc@o ao Oficio n° 398/2022/CGIST/DCCI/SVS/MS, indicacdo de
representante do CNS para participar das reunides do Grupo de Trabalho do “Plano de
Enfrentamento Do HIV/Aids e outras IST entre mulheres em situagdo de maior vulnerabilidade”.
Proxima reunido do GT em formato virtual no dia 25 de julho de 2022. Indicagéo (referendar):
conselheira Thereza De Lamare Franco Netto, coordenadora da Comisséo Intersetorial de
Saude da Mulher - CISMU e representante da Confederacdo das Mulheres do Brasil - CMB nho
CNS. 13) A Gestdao Desenvolvimento institucional/FIOCRUZ, por meio do Oficio n°
68/2022/Vice-Pres., solicita a indicagdo de um representante do CNS para participar da
constituicdo de Comisséo de Avaliagdo e Monitoramento — Projeto Menina-Moca, Mulher. Esse
projeto € de relevancia social intitulado Projeto Menina-Moca, Mulher, de atencéo a saulde e
desenvolvimento de metodologias de atendimento a populagbes em situacdo de
vulnerabilidade social. Indicagdo (referendar): conselheira Madalena Margarida da Silva
Teixeira (Central Unica dos Trabalhadores - CUT). 14) Seminario Nacional da Comiss&o
Intersetorial de Orgamento e Financiamento — COFIN/CNS. Tema “Desafios do Financiamento
do SUS: Dilemas e Perspectivas!”. Data: 24 e 25 de agosto de 2022. 1° dia: das 14h as 18h. 2°
dia: das 8h as 18h. Local: Brasilia-DF. Vagas: total de doze para participacdo de conselheiros
(as) nacionais de saude, de forma paritaria: 6 representantes do segmento de usuérios (as); 3
representantes do segmento de profissionais de saude; e 3 representantes do segmento de
gestores (as)/prestadores(as) de servicos. Indicagdo do segmento de usuérios: foram indicados
no segundo dia de reunido. Segmento de trabalhadores: Débora Raymundo Melecchi
(FENAFAR); Lucimary Santos Pinto (CNTS); e Paulo Henrigue Scrivano Garrido (ASFOC-
SN). As indicagbes do segmento de usudrios foram feitas no segundo dia de reunido. A
indicacio do segmento dos gestores (as)/prestadores (as) de servicos seria feita
posteriormente. 15) A Mesa Diretora do CNS, atendendo a solicitacdo da Comisséo
Intersetorial de Atencédo a Saude de Pessoas com Patologias, propde a constituicdo de Grupo
de Trabalho com o objetivo de atualizar a Resolucéo n° 444, de 6 de julho de 2011, que trata
das acbGes de combate a prevencdo a Tuberculose no SUS. Desta forma, deverdo ser
indicados representantes por segmento, de forma paritaria, ou seja, dois usuérios (as), um
trabalhador (a) e um gestor (a)/prestador (a) de servico para compor o GT. As indicac6es foram
feitas no segundo dia de reunido. Deliberacdo: as indica¢c6es foram aprovadas, em bloco,
por unanimidade. RELATORIO DA MESA DIRETORA DO CNS - Apresentacéo do Relatério
da Mesa Diretora do CNS com as atividades realizadas em julho de 2022. Para
conhecimento. Nao houve deliberacdo. ITEM 3 — RADAR - Formagdo virtual para o
trabalho real: riscos da modalidade EAD para a formagéo na saude - Apresentagdo: Irani
Tomiatto de Oliveira, representante da Associacdo Brasileira de Ensino de Psicologia - ABEP;
Mariane Guimardes de Mello Oliveira, Procuradora da Republica em Goias e representante
do Ministério Publico Federal (participagao remota); conselheira Rafaela Bezerra Fernandes,
representante da Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social - ABEPSS.
Coordenacéo: conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira
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Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS. Comecando este ponto de pauta,
conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS, explicou que o tema foi
pautado, com emergéncia, por conta da publicagdo da Portaria do Ministério da Educacéo -
MEC n° 749, de 14 de julho de 2022, que autorizava a abertura de curso de graduacdo em
Psicologia na modalidade de Ensino a Distancia — EaD. Todavia, essa medida foi revogada 24
horas ap6s a publicacdo, sob alegacdo de erro material. Conselheira Francisca Valda da
Silva, da Mesa Diretora do CNS, lembrou que cabe ao SUS ordenar a formacdo de recursos
humanos, conforme definido na Constituicdo Federal de 1988. Nessa linha, lembrou que o0 CNS
possui posicao a respeito da modalidade EAD para a formacéo a formacao em saude. Pontou
que a legislacdo prevé duas modalidades de ensino, presencial e a distancia, sendo que esta
tltima ndo se confundir com meios digitais utilizados nos cursos autorizados na modalidade
presencial. Deixou claro que o Conselho ndo é contra o uso de tecnologia, mas entende que a
educacdo a distancia na saude nao permite formar profissionais devidamente qualificados para
atender as necessidades da sociedade. Disse que a publicagdo da Portaria MEC n° 749/2022
causou grande preocupacdo, mesmo tendo sido considerada sem efeito, por meio de outra
Portaria, sob alegacé@o de erro material. Também disse que tramitava no Congresso Nacional o
Projeto de Lei n°® 5.414/2016, que altera o artigo 80 da Lei de Diretrizes e Bases (Lei n°
9.394/96), proibindo o incentivo aos cursos de ensino a distadncia - EaD na area de Salde,
todavia, essa proposta encontra-se sem movimentacdo na Camara de Deputados ha cerca de
um ano. Conselheira Rafaela Bezerra Fernandes, representante da ABEPSS, primeira
expositora, abordou os impactos negativos da educacéo a distancia na formagdo em servico
social. Salientou que pensar no cenario que se vive pressupde avaliar o que esta além das leis
que permitiram o avanco do desmonte e retrocesso no ambito da educacdo, que se refere
efetivamente ao trabalho no &mbito do SUS. Ressaltou que, embora ja houvesse precedente
para implementacdo e efetivagdo do ensino EaD, que se constituiu no Brasil a partir da
efetivacdo dos cursos de pedagogia, administracdo, durante o governo do ex-presidente
Fernando Henrique, observa-se grande avanco dessa modalidade no pais. Na &rea de servico
social, especificamente, houve grande avanco a partir de 2006. Destacou que esse processo
iniciou-se em 2001 quando o MEC permitiu a execugdo de 20% da carga horéria obrigatoria
dos cursos na modalidade EaD e, no mesmo ano, a criacdo de pos-graduacdo stricto sensu
também nessa modalidade. Em 2019, autorizou a aplicacdo de 40% da carga horéaria dos
cursos presenciais na modalidade EaD. Nessa linha, disse que é preciso identificar e impedir
0S movimentos que aproximam o0S cursos presenciais da modalidade a distancia, pois
retroceder é muito mais dificil. Disse que a modalidade EaD cresceu exponencialmente no pais
desde a sua criagdo, pois a realidade brasileira apresenta-se como terreno fértil para essa
expansdo massiva. No Brasil, ndo h& vagas para todos e ha dificuldades para implementacéo
do previsto na Constituicdo Federal. Nesse cenario de mercantilizacdo massiva da educacéo, a
I6gica é voltada para fins lucrativos, que conta com aporte de organismos internacionais.
Explicou que a experiéncia que se vive na educagdo também se expressa na saude, com
efeitos negativos para a populacdo, na forma da EBSERH. Salientou que a condicdo de pais
subserviente, voltado aos ditames internacionais, coloca o Brasil nessa posicéo,
negligenciando a construgéo nacional. Afirmou que a massificacdo do ensino, prometida pela
EaD, sob o argumento de democratizagdo do acesso ao ensino, € uma falacia. Com essa
massificacdo do ensino € possivel alcancar duas metas: lucro do mercado e metas
governamentais definidas nos planos. Nessa linha, frisou que é preciso refletir sobre o custo
para alcancar essas metas e o tipo de formacdo que sera garantida para esses profissionais.
Feito esse preambulo, apresentou dados do dltimo senso do ensino superior: a) de 2011 a
2020: para os cursos a distancia, observa-se crescimento em todos 0s graus, inclusive na
licenciatura, sendo os percentuais correspondentes a: tecnolégico (863,3%), bacharelado
(829,1%) e licenciatura (170,5%); b) em 2020 foi ofertado o total de 19.626.441 vagas, das
quais 68,9% a distancia e 31,1% presenciais. Além disso, 95,6% das vagas foram ofertadas na
categoria privada, contra 4,4% ofertadas na categoria publica; ¢c) o nimero de ingressantes a
distancia parte do total de 431.597, em 2011, e, seguindo uma tendéncia de crescimento
continua, alcanca o total de 2.008.979, em 2020, o que representa incremento de 365,5%; e d)
0S ingressantes presenciais, por sua vez, partem do total de 1.915.098, em 2011, e
apresentam tendéncia de crescimento nos quatro primeiros anos do periodo, seguida de
discreta tendéncia de queda, alcancando o nimero de 1.756.496, em 2020. Salientou que é
falsa a dicotomia entre ensino privado e publico, utilizada como argumento para fragilizar a luta
em defesa do ensino presencial, bem como a ideia de ser contra a trabalhadores e estudantes
inseridos na dindmica EaD. Frisou que a luta é contra a l6gica operada por instituicdes que
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priorizam o lucro em detrimento da qualidade da formagédo profissional. Também esclareceu
gue ndo se trata de ser contra o uso de tecnologia como potencialidades pedagégicas, mas sim
a utilizacao desse instrumento como substituicdo pedagogica, conforme é defendido pela EaD.
Seguindo, falou sobre as experiéncias na area do servigo social, com dados concretos sobre a
situagdo. Disse que, desde 2008, Conselho Federal de Servigco Social, Associagdo Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servico Social e Executiva Nacional de Estudantes de Servico Social
realizam estudos e levantamentos que resultaram em dois volumes de publicacdo sobre a
incompatibilidade entre graduacdo e o ensino a distancia em servi¢co social. Esclareceu que o
ensino EaD na area de servi¢co social foi desenvolvido em condicfes vexatérias e ilustrou com
as seguintes situacfes: primeiras experiéncias ocorreram em polos com salas de jardim de
infancia, sem internet; preceptoria em substituicdo a presenca de professores; turmas com
1.200 alunos para professores de estagio; estdgio com carga horéria inferior ao previsto nos
projetos pedagogicos, supervisores de campo com estagiarios além do nimero previsto em lei;
e falta de transparéncia no acesso a dados. Em contraponto ao discurso de que o ensino EaD
traz avancos, ressaltou que é preciso defender a pauta presencial e garantir a ampliagdo de
vagas nas universidades publicas. Além disso, pautar a repulsa a insercéo e expansao da EaD
nos cursos de formagdo, com argumentos soélidos e encarar 0s que ja existem e que estdo
instalados, defendendo o cumprimento de condi¢des minimas. Diante dos efeitos prejudicais a
formacédo, disse que entidades representativas do servico social lancaram, em 2011, a
campanha “Educag¢do ndo é fast food”, que visou provocar debate publico acerca da politica de
ensino superior no Brasil que tem sido mercantilizada e discriminatéria pois ndo garante o
acesso ao ensino superior presencial, puablico, laico e gratuito para toda a populacéo brasileira.
Além disso, por meio da campanha, as entidades denunciaram os problemas e irregularidades
identificados nos estudos e levantamentos realizados pelos Conselhos Regionais de Servico
Social (CRESS) em diversos cursos de graduacéo a distancia em Servico Social. Todavia, em
agosto de 2011, a campanha foi proibida de ser veiculada atendendo a decisdo que a
considerou “preconceituosa” contra trabalhadores e estudantes do EaD. Reiterou que a
campanha néo era preconceituosa, nem se dirige a trabalhadores e estudantes do Ensino a
Distancia, mas sim contra instituices que operam segundo uma l6gica perversa voltada ao
lucro em detrimento da qualidade da formacao. Além disso, afirmou que a dinamica do EaD
reforca as desigualdades sociais e regionais brasileiras, pois € pensado e voltado para classes
mais pauperizadas. Ainda em relacdo ao servigo social, reiterou o amplo processo de
expanséo do ensino a distancia a partir de 2006, citando os seguintes dados dos Ultimos quatro
Censos da Educacgdo Superior: o numero de concluintes em servico social foi de 27.971, em
2017; 21.727, em 2018; 19.613 em 2019; e 18.512, em 2020, totalizando 87.273 estudantes
formados, sendo que 44% concluiram na modalidade presencial e 55,9% na modalidade EaD.
Fechando, sintetizou os motivos para ndo defender a educacdo EaD: é suporte do
sucateamento do ensino superior brasileiro; € um processo que fragmenta a formagéo, pois
ndo permite a dimensdo coletiva da sala de aula, com debates; coloca o individuo como
responsavel pela sua propria trajetdria; ndo se pauta no tripé “ ensino, pesquisa e extensao”;
com discurso da democratizacdo do acesso e aumento do indice de escolarizagdo, mascara
dois fenbmenos: aligeiramento da formacé&o profissional e o processo de certificacdo em larga
escala; compromete o pensamento critico; traz prejuizos aos profissionais, com desqualificagdo
dos padrdes de atendimento oferecido a populacao; prejuizos aos professores, tutores e outros
profissionais inseridos nesta ldgica, mantidos com contratos precarios e vinculos precarizados.
Reiterou que ndo se tratava de ser contra as Tecnologias da informacdo e comunicagéo -
TICS, mas sim a substituicdo da formacédo presencial pela modalidade EaD; ou seja, as
tecnologias devem ser complemento da formag&do e uma alternativa pedagdgica. Por fim,
destacou que o ensino remoto, utilizado durante a pandemia da COVID-19, devia ser visto
como uma excepcionalidade e ndo uma regra, pois ndo atendia as necessidades da populagéao.
Na sequéncia, exp0s sobre o tema, a representante da ABEP, Irani Tomiatto de Oliveira, que
comecou agradecendo o convite e cumprimentando as integrantes da mesa. Primeiro, fez um
breve histérico e contextualizacdo sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN da
Psicologia. Recordou que, a partir da Resolugao do CNS n°. 569/2017 e do Parecer Técnico do
CNS n° 300/2017, a area da Psicologia promoveu, em 2018, amplo e democratico processo de
revisdo de suas Diretrizes Curriculares Nacionais. Disse que o Conselho Federal de Psicologia
estabeleceu 2018 como o “Ano da Formacdo em Psicologia” e, em conjunto com a Associa¢cao
Brasileira de Ensino de Psicologia, a Federacdo Nacional dos Psicélogos e os membros do
Férum das Entidades Nacionais da Psicologia Brasileira, organizou processo de revisdo das
Diretrizes, que se espalhou pelo pais e contou com expressiva participacao dos atores do
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processo de formacdo - coordenadores de curso, professores, supervisores, estudantes e
profissionais. Como resultado desse trabalho, foi elaborada minuta de revisdo das DCN que,
submetida a apreciacdo do CNS, foi aprovada integralmente, resultando na Resolugdo n°.
597/2018. Esse documento foi apresentado a Céamara de Educacdo Superior do Conselho
Nacional de Educacado, e, apds negociacdo, foi construida versao final das Diretrizes,
aprovadas pelo Parecer CNE/CES n. 1071/2019. Desde entdo, aguarda-se a homologacéo das
DCN pelo Ministério da Educacédo. Explicou que, apesar desse amplo processo coletivo, em 17
de fevereiro de 2022, foi publicado novo parecer CNE/CES, com uma reanalise do Parecer n°.
1.071, que significou, fundamentalmente, a retirada do inicio do Art. 3°, que dizia “O curso de
graduagdo em Psicologia deve ser oferecido na modalidade presencial.” Ressaltou que nos
Ultimos anos varios cursos de Psicologia na modalidade EaD foram avaliados e aprovados, o
gue causava grande preocupacéao, todavia, até entdo, nenhuma portaria de autorizagdo havia
sido publicada. Assim, causou preocupacao a publicacdo da Portaria SERES/MEC n°. 749, em
julho de 2022, autorizando a abertura de um curso de bacharelado em Psicologia a distancia,
com 2 mil vagas anuais, mesmo que tenha sido tornada sem efeito, por erro material, um dia
apos a publicacdo (por meio da Portaria n°® 773). Salientou que a formacao do psicélogo € um
processo de extrema complexidade, que envolve o desenvolvimento de inlmeras e variadas
competéncias complexas, dentro de uma diversidade de orientacdes tedrico-metodoldgicas, de
praticas e de contextos de insercéo profissional (salde, educacdo, organizacdes, trabalho,
comunidades, movimentos sociais, esporte, justica, entre outros). Inclusive, as Diretrizes
definem que a formacdo de um psicologo requer experiéncias formativas que insiram o
estudante em contextos de trabalho e de pesquisa nos quais a atencdo de docentes e a
vivéncia de relacdes interpessoais sdo imprescindiveis. Lembrou que o psicélogo trabalha
fundamentalmente com relagBes interpessoais, e capacidades como as de acolhimento e
empatia, de comunicar-se de forma eficaz e apropriada em diferentes linguagens — visual,
sonora, corporal, entre outras, que s6 se desenvolvem a partir das repercussées emocionais
provocadas pela presenca do outro. Ou seja, a identidade profissional da psicologia envolve
obrigatoriamente o acesso direto a diversidade de experiéncias, posturas e relagbes, impbe
convivio, reflexdo, debate e construcdo conjunta. Além disso, salientou que o contexto
sociocultural é fundamental para a compreensao dos fenémenos psicoldgicos e um modelo
Unico de curso oferecido por plataformas digitais ndo conseguiria contemplar necessidades
locorregionais diversas do pais (as DCN da Psicologia determinam que o curso deve atender
as demandas regionais do contexto em que esta instalado). Disse que a experiéncia de cursos
a distancia mostrou uma realidade de precarizagcdo e queda vertiginosa da qualidade e
precarizacao da formacao, inclusive com a explosdo do niumero de vagas, que impossibilita o
acompanhamento artesanal exigido pela formacdo do psicélogo, e particularmente exigido
pelos estagios. Além disso, resultou na precarizacdo do trabalho docente, com constantes
demissdes, queda no nivel salarial e condi¢cdes de trabalho inaceitdveis. Do ponto de vista
pedagédgico, afirmou que a EaD representa um grande retrocesso, pois isola o estudante,
prejudicando interacéo, debate, reflexdo e compartihamento de ideias e utiliza metodologia
tradicional e expositiva, por vezes pouco adaptada as caracteristicas de cada unidade
curricular. Rebateu o argumento de que o ensino EaD representa a democratizacdo e a
expansdo da formac&o nos locais mais distantes dos pais, pois a imensa maioria dos polos
esta localizada nos grandes centros. Explicou que h& no Brasil 425.824 psicélogos, a maioria
formada nos ultimos 60 anos, desde que a Psicologia foi regulamentada como profissao. De
acordo com o Censo da Educacdo Superior, em 2019, hd mais de 275 mil matriculas. E os que
defendem a EaD afirmam que possui potencial do dobro de matriculas, podendo chegar a
500.000 em poucos anos. Nessa linha, perguntou, para reflexdo, a quem interessa esse
numero de matriculas. Manifestou preocupacdo com a formacgéo desses profissionais, pois ndo
se sabe onde foram feitos os diversos estagios e praticas que o curso exige e quem teria
orientado essas praticas com 0 acompanhamento individualizado. Ressaltou que essa questédo
envolve como ponto central o direito constitucional, humano e ético da populacdo a saude e
pontuou que a educacdo a distancia, na Psicologia, assim como em outras profissbes da
salide, agrava a ja insuficiente qualidade do cuidado. Disse que em uma area tdo sensivel
como a salde mental, por exemplo, profissionais com formacao insatisfatoria representam
risco, ao invés de cuidado. Deixou claro que nao se trata de ser contra ao uso da tecnologia,
pois essa traz grandes beneficios se utilizada na formacdo como um complemento, como
auxiliar de um processo que depende do contato humano direto. Salientou que o retorno as
aulas presenciais ap6s o periodo de isolamento por conta da pandemia da COVID-19, em que
a educacéo a distancia era a Unica alternativa, mostrou enormes dificuldades de adaptacéo, de
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convivéncia, de relacionamento, de compartilhar atividades e ideias, entre muitas outras.
Diante disso, ressaltou que a luta das profisses da salde pela formacao presencial € em prol
da populacdo brasileira e seus direitos. Nessa linha, citou alguns projetos em tramitacdo que
visam garantir a formagdo presencial: PL 1.171/2019, que proibe o incentivo do
desenvolvimento e veiculacao de programas de ensino a distancia em curso da area de saude,
ao qual foram apensados outros Projetos; e PL n°. 1.946/2021, que altera a Lei n® 9.394, de 20
de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da educacédo nacional, para vedar
0 ensino a distancia nos cursos de graduacdo da area de salde. Disse que esses projetos
foram aprovados na Comissdo de Seguridade Social e Familia - CSSF e possuem parecer
favoravel da relatora da Comisséo de Educacao. Finalizando, disse que a luta da Psicologia
brasileira, em parceria com outras profissées, visa buscar o cumprimento da missédo de formar
novos profissionais competentes, éticos e preparados para cuidar da combalida salde de
nossa populacéo. Por fim, disse que em 27 de agosto a Psicologia faz 60 anos como profissdo
regulamentada no Brasil e a EaD nao era, definitivamente, o presente de aniversario desejavel.
Na sequéncia, a Procuradora da Republica em Goias e representante do Ministério Publico
Federal, Mariane Guimaré&es de Mello Oliveira, abordou os aspectos juridicos em relacdo ao
tema. Recordou que em 2019 foi publicada a Portaria do MS n°. 2.117, que regulamentou a
possibilidade do ensino EaD no sistema federal de ensino, excepcionando 0s cursos de
Medicina e permitindo a educacéo a distancia nos demais cursos da area da sadde. No mesmo
ano, o Conselho de Medicina Veterinaria procurou o Ministério Publico manifestando
preocupagdo com a possibilidade autorizada pela Portaria. Para melhor entendimento da
situagdo, explicou que no pais ha 558 cursos de Medicina Veterinaria ofertados, com 13.137
vagas autorizadas, sendo que 4% de cursos EaD é responsével por 42% dessas vagas. Ou
seja, de 2019 a 2022, quase 50% dos cursos de medicina veterinaria é ofertado na modalidade
a distancia. Por outro lado, ndo h& professores mestres e doutores em condicdo de
acompanhar presencialmente os alunos nos estdgios supervisionados, garantindo assim
profissionais devidamente qualificados para atender as necessidades. Diante da publicacdo da
Portaria, informou que o MPF expediu a Recomendacao n° 142, de 9 de outubro de 2019, que
exortou o MEC a suspenséo imediata de “autorizagdo para funcionamento de novos cursos de
graduacdo da &rea da saude, na modalidade Educagdo a Distancia - EaD, até o final da
tramitacdo do Projeto de Lei n® 5414/2016 ou a devida regulamentacdo do art. 80 da Lei n°
9.394/96”. Todavia, at¢é o momento, o MEC nao respondeu se pretende acatar ou nao a
referida Recomendacéo. Em janeiro de 2020, diante da pandemia da COVID-19, o MPF decidiu
suspender o andamento desse procedimento, porque todos 0s cursos precisaram migrar para o
sistema remoto, diante da impossibilidade de aulas presenciais. Com o avang¢o da vacinacéo e
volta paulatina das aulas presenciais, disse que o MPF ajuizou, em abril de 2022, Ac¢éo Civil
Puablica, que foi distribuida a 42 Vara da Justica Federal em Goias, mas com efeito nacional,
solicitando a suspensdo da oferta de novos cursos superiores, na area da saude, na
modalidade Ensino a Distancia - EaD, até o final da tramita¢@o do Projeto de Lei n® 5.414/2016
ou a devida regulamentacéo do art. 80 da Lei n° 9.394/96. Isso porque se entende que, em
razdo da diminuicdo das atividades praticas, 0os cursos na area de saude, na modalidade
Ensino a Distancia - EaD, ndo sdo capazes de formar profissionais devidamente qualificados
para atender as necessidades da sociedade. Destacou que neste periodo o Ministério Publico
trabalhou com o CNS para que os conselhos federais das catorze profissdes da area da salde
ingressassem como amicus curiae da Acdo. Destacou que diversos conselhos e dois
sindicatos (esses dois certamente com posicdo contraria a Ac¢do) aderiram a Acdo e
aguardava-se com anseio o0 ingresso do CNS, do Conselho Federal de Medicina e dos
conselhos de demais profiss6es da saude. Finalizando, manifestou preocupacdo com o avan¢o
dos cursos nessa modalidade e lembrou que as vagas dos cursos da saude nas catorze
profissionais na modalidade presencial ndo tém sido preenchidas, assim, ndo ha necessidade
para oferta de cursos EaD. Disse que a inteng&o inicial (positiva) do MEC foi universalizar a
oferta de ensino, todavia, ndo houve um cuidado paralelo de propiciar condigbes para garantir
ensino de qualidade aos alunos. Reiterou a preocupagdo com o rapido avanco dos cursos de
graduacé@o na modalidade EaD e enfatizou a importancia de reforcar o trabalho conjunto com o
Conselho (MPF ira agravar a A¢do e espera contar com a adesao do Conselho e dos demais
cursos). Por fim, disse que é preciso divulgar essa Acado do Ministério Publico para
conscientizar o Ministério da Educacao e a sociedade sobre a necessidade de garantir a oferta
do ensino “com qualidade” e também preencher as vagas ociosas no ensino presencial (déficit
em decorréncia do ensino EaD). Conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do
CNS, reiterou a importancia da agenda técnica e politica do CNS com o Ministério Publico em
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relagdo a esta pauta e outras de interesse da salde e da populagéo brasileira. Recordou ainda
que, em janeiro de 2020, o CNS aprovou a Recomendacéo n° 003, que recomenda medidas
acerca do uso da modalidade Educagéao a Distancia - EaD nos cursos de graduagao da area da
saude. No documento, o CNS recomenda: ao Ministro de Estado da Saude: que se posicione
oficialmente, em nome do Ministério da Saude, quanto ao uso da modalidade Educacdo a
Distancia - EaD nos cursos de graduacdo da area da salde, dando ampla visibilidade a essa
disposicdo; as entidades que compdem o Conselho Nacional de Saude, aos (as) Conselheiros
(as) Estaduais, do Distrito Federal e Conselheiros (as) Municipais de Saude: que se articulem
politicamente, junto as suas bases eleitorais nacionais, estaduais e municipais, em apoio ao
PDL protocolado no Senado Federal, que propde sustar a Portaria n® 2.117, de 6 de dezembro
de 2019; ao Ministro de Estado da Educacdo: que considere os argumentos e dispositivos
constitucionais e legais aqui dispostos e revogue a Portaria n® 2.117, de 6 de dezembro de
2019; ao Ministério Publico Federal - Procuradoria Federal dos Direitos dos Cidaddos: que
proceda aos atos de sua competéncia junto ao MEC no sentido de recomendar a revogacao da
Portaria n°® 2.117, de 6 de dezembro de 2019, tendo em vista 0s riscos que ela representa aos
processos de formacgdo de profissionais na area da saude. Concluidas as apresentagdes, foi
aberta a palavra para manifestacbes do Plenério. Manifestacdes. Conselheiro Jodo Pedro
Santos da Silva agradeceu as ricas falas das convidadas e conclamou todas as pessoas a
aprofundarem o debate dessa tematica, pois esse tipo de formacgédo ndo garante a formacéo de
profissionais com pensamento critico e que atendam as necessidades do SUS. Conselheiro
Luiz Anibal Vieira Machado avaliou que o ensino EaD, ao contrario do que afirmava os
defensores da proposta, ndo se tratava de uma estratégia para ampliar o acesso a educagao
superior, mas sim um meio de mercantilizar a educacéo. Conselheira Marta Carmelita Bezerra
de Almeida cumprimentou todas as pessoas presentes e agradeceu as ricas apresentacdes
das convidadas. Na linha das lutas, fez referéncia ao “Julho das pretas”, uma agédo de
incidéncia politica e agenda conjunta e propositiva com organizacdes e movimento de
mulheres negras do Brasil, voltada para o fortalecimento da acdo politica coletiva e autbhoma
das mulheres negras nas diversas esferas da sociedade. Defendeu a universidade publica,
gratuita e de qualidade, no formato presencial, para assegurar formacéo de qualidade, com
troca de experiéncias e saberes. Portanto, conclamou todas as pessoas a lutar contra o ensino
EaD, que é individualista, separa as pessoas e representa a mercantilizagdo da educacao.
Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales salientou que era preciso assegurar a
oportunidade de acesso a educacgéo a todas as pessoas de forma equanime e com qualidade,
0 que o ensino EaD néo possibilitava. Lamentou a utilizagdo de narrativa cruel em defesa do
ensino EaD de promover 0 acesso das pessoas menos favorecidas, quando a inten¢cdo maior
era favorecer instituicdes de ensino que defendem o lucro acima da vida. Reiterou posi¢do
contraria a proposta que representa um desmonte do SUS e traz sério risco para as pessoas e
informou que a Federacdo Nacional dos Enfermeiros ingressaria como amicus curiae na Agao
Civil Publica. Conselheira Débora Raymundo Melecchi saudou a Mesa Diretora do CNS por
trazer essa pauta essencial no tempo politico adequado e agradeceu as apresentacbes
esclarecedoras das convidadas. Frisou que a formacédo para o SUS deve estar pautada na
necessidade das pessoas, sendo humanista, presencial e de qualidade. Destacou a for¢ca do
carater mercantilista na formagdo EaD e frisou que € preciso ampliar a luta social contra esses
cursos. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos Filho recordou que o ensino EaD vem
avancando h& anos, mas se acentuou neste governo e lembrou também as varias mudancas
de Ministros de Estado da Educacéo (cinco ministros em menos de 4 anos). Reforcou a defesa
do ensino presencial e a garantia de profissionais qualificados para atender a populacéo.
Conselheira Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa defendeu o ensino presencial para
formacgé&o de profissional na area da saude de modo a assegurar cuidado com qualidade, de
forma especial em é&reas especificas como saude mental, especificamente pessoa com
deméncia. Conselheira Veridiana Ribeiro da Silva chamou a atencéo para a importancia
deste debate neste momento e para a necessidade de promover movimento para que o MEC
considere as deliberacdes do CNS acerca dos processos de abertura de cursos. Também
manifestou preocupacéo com a qualidade da formacéo profissional dos cursos EaD e enfatizou
a importancia de definir encaminhamentos concretos contra essa iniciativa. Conselheira
Helenice Yemi Nakamura agradeceu as exposi¢cfes e, como encaminhamento, sugeriu a
realizacdo de campanha do CNS, com a participacdo e o apoio dos conselhos estaduais e
municipais de salde, em defesa da formacdo em salde de forma presencial (e ndo na
modalidade EaD) e que o CNS avalie os demais cursos da area da salde (além dos cursos de
Enfermagem, Medicina, Odontologia e Psicologia que ja sdo avaliados pelo Conselho).
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Conselheira Cleonice Caetano Souza fez um destaque para as situacdes de transtorno mental
e suicidio em decorréncia do trabalho e para as dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores
para acessar o0 beneficio de auxilio-doenca decorrente de doenca profissional, lembrando que
0s peritos responsaveis pela analise ndo eram da area da salde. Reiterou posigdo contraria ao
ensino a distancia, inclusive porque profissionais nessa modalidade néo teriam a formagéo
adequada e poderiam dificultar ainda mais o processo de acesso ao beneficio de auxilio-
doenca decorrente de doenca profissional. Conselheira Marisa Furia Silva Alves destacou
que, na Psicologia, a modalidade EaD mostrava-se inviavel, inclusive para o treinamento dos
profissionais no método ABA — Analise do Comportamento Aplicada. Concordou com a
proposta de promover movimentos mais amplo contra o ensino EaD e também acdo mais
incisiva para garantir que o MEC considere as deliberagfes do CNS acerca dos processos de
abertura de cursos. Conselheira Maria da Conceicéo Silva destacou que é uma realidade as
baixas condi¢gfes de acesso da populagédo brasileira a educacao e defendeu educagéo publica,
presencial e de qualidade na formacao de profissionais voltada as necessidades da populagao
e ao fortalecimento do SUS. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira avaliou que a Mesa
Diretora do CNS acertou ao acatar a solicitacdo da CIRHRT/CNS para debater o tema no CNS
e agradeceu as contribuigbes trazidas pelas convidadas. Destacou o clima maniqueista que
impera no pais e, nessa linha, destacou que € preciso identificar as ameagas da modalidade
EaD e combaté-las, mas sem desconsiderar o papel importante das tecnologias da informacao
no ensino. Considerando o contexto histérico e territorial do Brasil, ponderou que era
necessario definir acdes de acordo com a realidade territorial (70% dos municipios brasileiros
possuem menos de 20 mil hab.). Salientou que é preciso aprofundar o debate desse tema, de
forma serena, desarmada e transparente, garantindo formacdo de qualidade, voltada as
necessidades da populagdo. Retorno da mesa. A Procuradora da Republica em Goias e
representante do MPF, Mariane Guimaraes de Mello Oliveira, pontuou os seguintes aspectos
a partir das falas: o Ministério Publico ndo € contrario ao ensino EaD, mas sim a proliferacdo de
maneira indiscriminada, sem oitiva prévia de cada Conselho sobre as necessidades, com
cursos de baixa qualidade; a tentativa do MEC de universalizar o ensino € positiva, todavia,
deve ser feita de maneira responséavel; e foi a subscritora da Acéo Civil Publica em Goias que
levou a ANS a reconhecer o ABA como ciéncia da psicologia comportamental para todo CID
10; é preciso fiscalizar os cursos de Psicologia para garantir o treinamento dos profissionais no
método ABA - Andlise do Comportamento Aplicada (que deve ser necessariamente
presencial); e o CFP deve fiscalizar os cursos na area de psicologia comportamental, para
garantir cursos de qualidade, com formacdo de profissionais de forma adequada (planos
privados de saude deverdo contratar profissionais de psicologia com formacao no método ABA
para garantir atendimento nessa especialidade aos beneficiarios). A representante da
ABEPSS, Rafaela Bezerra Fernandes, agradeceu a oportunidade de participar desse debate
e sinalizou os seguintes elementos a partir das intervencdes: o ensino EaD traz como objetivo
alcancar os rincées do pais, mas se concentra nos grandes centros urbanos do pais; € preciso
garantir o acesso das pessoas as universidades e também ampliar o alcance das
universidades a partir do tripé ensino-pesquisa-extensao e criagdo de campus de formacéo em
territdrios mais longinquos; € essencial garantir a entrada das pessoas e a permanéncia nas
universidades visando a formacao profissional com qualidade; é preciso combater a censura e
0 cerceamento, que prejudicam o pensamento critico e contribuem para o desenvolvimento e
predominancia de modalidades como a EaD; e é necessario oferecer informacdes a populagdo
para que enfrente a situagdo, com desenvolvimento do pensamento critico, enxergando a
educacdo como direito e ndo mercadoria. A representante da ABEP, Irani Tomiatto de
Oliveira, manifestou satisfacdo com a compreensdo do CNS sobre a gravidade da situac&o do
sistema federal de ensino e as consequéncias para a garantia dos direitos basicos da
populacdo, especialmente o direito a saude. Reiterou que ndo € contra a utlizacdo da
tecnologia, mas sim desfavoravel ao ensino a distancia da forma como utilizado, pois ndo é
democratico e ndo amplia as possibilidades. Salientou que as justificativas utilizadas para
defender o EaD - democratizar o ensino e baratear — séo falaciosas. Acompanhando a
formacéo profissional por décadas, verificou que o processo de formagédo profissional tem sido
prejudicado por medidas que fazem parte de um projeto que privilegia grandes grupos (lucro
acima de tudo) e compromete o senso critico. Como encaminhamento, refor¢cou a importancia
de medidas conjuntas: ac6es de esclarecimento a populacdo e medidas judiciais. Conselheira
Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS, destacou o acerto da Mesa Diretora
ao pautar o tema, dando continuidade a debates anteriores deste Colegiado. Salientou que a
pandemia contribuiu para piorar a formacdo e a educacdo e comprometeu 0 campo de
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estagios. Frisou que o CNS néo é contra cursos parciais, conforme previsto na LDB, utilizando
a tecnologia de informac&o, mas sim contrario a cursos integralmente virtuais na educagao em
salide e em toda formacéo, atendendo a interesses do lucro. Conclamou todas entidades que
comp8em o CNS e outras a ingressarem como amicus curiae na ACP, ja em andamento na 42
Vara da Justica Federal de Goias (CFP ja estava tomando as providéncias necessarias para o
ingresso). Por fim, lembrou que o cuidado a salde exige “presen¢a’. Conselheira Francisca
Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS, agradeceu as interven¢gBes e sintetizou os
encaminhamentos que emergiram do debate a) incentivar a adeséo de entidades que
compdem o CNS e outras como amicus curiae na A¢ao Civil Publica - ACP, jA em andamento
na 42 Vara da Justica Federal de Goias, de autoria da Procuradora da Republica, Mariane
Guimaraes de Mello Oliveira; b) preparar e lancar campanha do CNS, com a participacdo e o
apoio dos conselhos estaduais e municipais de salde, em defesa da formacdo em saude de
forma presencial (e ndo na modalidade EAD); b) que o CNS avalie os demais cursos da area
da salde (além dos cursos de Enfermagem, Medicina, Odontologia e Psicologia que ja sao
avaliados pelo Conselho); ¢) definir e desenvolver agenda politica do CNS sobre o tema no
Congresso Nacional, com proposicéo de audiéncias publicas e intercesséo para aprovacéo dos
Projetos de Lei que tramitam na Casa relativos a regulamentacdo do Art. 80 da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional (LDB), Lei 9.394/1996. S&o eles: PL n°® 5.414/2016
(Rodrigo Pacheco); PL n° 6.858/2017 (Rémulo Gouveia); PL n°. 7.121/2017 (Alice Portugal); PL
n°. 1.946 (Professor Alcides); e outros (inclusive os apensados). Deliberacéo: neste ponto de
pauta, as deliberacdes foram as seguintes: a) incentivar a adesdo de entidades que
compdem o CNS e outras como amicus curiae na Ac¢do Civil Publica - ACP, ja em
andamento na 4% Vara da Justica Federal de Goias, de autoria da Procuradora da
Republica, Mariane Guimarédes de Mello Oliveira; b) preparar e langar campanha do CNS,
com a participacdo e o apoio dos conselhos estaduais e municipais de salde, em defesa
da formacdo em saude de forma presencial (e ndo na modalidade EAD); b) que o CNS
avalie os demais cursos da area da saude (além dos cursos de Enfermagem, Medicina,
Odontologia e Psicologia que ja séo avaliados pelo Conselho); c) definir e desenvolver
agenda politica do CNS sobre o tema no Congresso Nacional, com proposicdo de
audiéncias publicas e intercessdo para aprovacdo dos Projetos de Lei que tramitam na
Casa relativos a regulamentacdo do Art. 80 da Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional (LDB), Lei 9.394/1996. S&o eles: PL n° 5.414/2016 (Rodrigo Pacheco); PL n°
6.858/2017 (Rémulo Gouveia); PL n°. 7.121/2017 (Alice Portugal); PL n°. 1.946 (Professor
Alcides); e outros (inclusive os apensados). Com esses encaminhamentos, a mesa saudou
as expositoras e encerrou este ponto de pauta. Apds, suspendeu para o almogo. Estiveram
presentes os seguintes conselheiros e conselheiras: xxxxx Retomando, as 14h15, a mesa foi
composta para o item 4 da pauta. ITEM 4 — COMPLEXO ECONOMICO E INDUSTRIAL DA
SAUDE E SUAS CONTRIBUICOES PARA A INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS NO SUS
- Apresentagdo: Ricardo Antdnio Barcelos, representante do Ministério da Saude; Carlos
Augusto Grabois Gadelha, pesquisador do Departamento de Administracdo e Planejamento
em Saude da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da FIOCRUZ (DAPS/ENSP); e
deputada Jandira Feghali (participacdo remota). Coordenacdo: conselheira Maria da
Conceicdo Silva, da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, da
Mesa Diretora do CNS. O primeiro expositor foi o representante do Ministério da Saude,
Ricardo Antdénio Barcelos, que apresentou as iniciativas de fortalecimento da agenda do
complexo industrial da salde - CIS. Comecgou sua explanacéo apresentado o Departamento do
Complexo Industrial e Inovac¢@o em Saude, recriado em julho de 2022, por meio do Decreto n°
11.126, de 8 de julho de 2022, que institui a Politica Nacional de Inovagédo Tecnoldgica na
Saude. Disse que o Departamento, reformulado com mudancas, manteve as mesmas
coordenacdes existentes antes da extincdo, sendo: Coordenacdo Geral de Base Quimica e
Biotecnolégica; Coordenacdo de Dispositivos Médicos; Coordenacdo de Ac¢des Estratégicas
em Biosseguranca; Coordenagdo do Programa de Fomento ao Complexo Industrial da Saude;
e Coordenagdo Geral de Inovagcao Tecnolégica na Saude. Destacou as iniciativas de
fortalecimento da agenda do complexo industrial da saude: recriacdo do Grupo Executivo do
Complexo Industrial da Saude (GECIS) - proposta de alteracdo do Decreto n° 9.245, de 20 de
dezembro de 2017, que institui a Politica Nacional de Inovagdo Tecnolégica na Saude;
regulamentacdo da Politica Nacional de Inovacdo Tecnolégica na Salde PNITS (Decreto
9.245/2017); proposta de Portaria Interministerial (MS/MCTI/ME) - regulamentacao do Art. 5°
do Decreto n° 9.245, de 20 de dezembro de 2017, que prevé a selecdo da proposta mais
vantajosa (...) nos termos definidos em ato conjunto; aperfeicoamento do normativo que
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regulamenta as PDP - revisdo do Anexo XCV, Portaria de Consolidagdo n® 05/2017 e edi¢édo de
nova lista de produtos estratégicos para o SUS, visando estabelecimentos de novas Parcerias
para o Desenvolvimento Produtivo (PDP); 1° Férum Global do Complexo Industrial da Saude -
articulacdo e interlocugdo intersetorial com os atores do CIS e avaliagdo do alcance dos
objetivos de desenvolvimento do CIS, com destaque para as Parcerias para o Desenvolvimento
Produtivo; acBes de fomento no &mbito do CIS - atualizacdo do instrumento normativo,
avaliacdo dos resultados das acBes de fomento para redefinicdo da estratégia de atuacdo do
DECIIS/SCTIE frente as demandas do SUS; agenda de inovacdo no setor da salde -
alinhamento com o arcabouco legal e estratégias de Inovacdo e estruturacdo das acdes e
definicdo de instrumentos de fomento a inovacdo no setor da saude; e agenda de
desenvolvimento tecnolégico e produtivo - retomada das agendas com os setores do CIS e
consolidacdo de estratégias e a¢fes internas no MS. Falou sobre o PROCIS, Portaria GM/MS
n° 2.915, de 11 de julho de 2022, que visa apoiar e fomentar o desenvolvimento tecnolégico, a
transferéncia de tecnologia e a inovacdo e producéo nacional, visando ampliar o acesso a
tecnologias no &mbito do SUS e promover a eficiéncia produtiva do Complexo Industrial da
Saude — CIS; participacdo no PROCIS mediante selecdo por editais de chamamento publico,
bem como por apoio direto a projetos de interesse do Ministério da Saude. Mostrou uma linha
do tempo com ag0es relativas ao complexo industrial da sadde: 2012 - Portaria n® 506, de 21
de margco de 2012 - Institui o PROCIS; 2017 - Portaria de Consolidacdo n°® 5, de 28 de
setembro de 2017 (Secéo lll do Capitulo IV) — Consolidagdo de normas sobre as acdes e 0s
servicos de saude do Sistema Unico de Salde; 2022 - Portaria GM/MS n° 2.915, de 11 de julho
de 2022, altera a Secédo Il do Capitulo IV da Portaria de Consolidagdo n°® 5/2017 — 227
instrumentos firmados — R$ 1,5 bilhdo. Também falou sobre as Parcerias para o
Desenvolvimento Produtivo (PDP), destacando o0s seguintes aspectos: articulagdo de
instituicbes publicas com empresas de capital nacional e estrangeiro para inovacao e
transferéncia de tecnologia; reducdo da vulnerabilidade do SUS, com foco em produtos
estratégicos para a salude publica e na substituicdo de importa¢gBes; uso do poder de compra
do Ministério da Saude; visam transferir a laboratérios publicos brasileiros a capacidade
tecnoldgica para produgcdo de medicamentos e insumos; e parcerias com quinze instituicdes
publicas e trinta Entidades Privadas Nacionais e Internacionais. Citou parceiros das PDP (15
instituicbes publicas e 30 entidades privadas nacionais e internacionais): NUPLAM, UEPB,
LAFEPE, Bahiafarma; FUNED; Farmanguinhos, Biomanguinhos, LFMLAQFA, LQFEXx, IVB;
FURP, Butantan; e TECPAR. Destacou que desde 2009 foram estabelecidas 140 PDP —
medicamentos, vacinas, hemoderivados e produtos para salude — sendo: extintas: 53 (38%);
Fase I: 4 (3%); Fase Il: 35 (25%); Fase IlI: 25 (18%); e Fase IV: 23 (16%). Detalhou ainda as 83
Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP), sendo 58 relativas a produtos estratégicos
para o SUS — 14 medicamentos biol6gicos, 36 medicamentos base quimica, 4 vacinas, 1
hemoderivado e 3 produtos para salde. Também destacou os investimentos realizados por
meio de aquisi¢des, de 2009 a 2022: R$ 26,4 bilhdes e 9.167.313.588 unidades farmacéuticas.
Por fim, detalhou os principais resultados: nacionalizacdo da produgéo de 27 medicamentos e
dois produtos para a saude; incorporacdo de dez medicamentos ao portfolio de laboratérios
publicos; e produgéo nacional de 21 insumos farmacéuticos ativos (IFA). Em seguida, explanou
sobre o assunto o pesquisador do DAPS/ENSP, Carlos Augusto Grabois Gadelha,
agradecendo primeiramente a oportunidade de retornar ao Conselho e cumprimentado todos
os presentes. Comecgou defendendo que o complexo econdmico industrial da saude seja visto
como novo vetor do desenvolvimento nacional e que a salde, com sua base econbmica,
produtiva e tecnoldgica, seja considerada a grande aposta do pais para superar a dependéncia
gritante que existe pais. Chamou a atencao para a contradicdo do pais, de um lado, falta de
medicamentos como dipirona, antibidticos, soro e diuréticos em farméacias e unidades basicas
de saude e, do outro, o gasto de U$ 20 bilhSes de ddlares em importacdes, em 2021. Destacou
que essa dependéncia externa do pais € a raiz estrutural do desabastecimento. Nessa ldgica,
destacou que a existéncia de um sistema produtivo em salde que articula a indistria e os
servigos é fundamental para a garantia do acesso em saude de forma estrutural. Feitas essas
considerag0es iniciais, falou sobre desenvolvimento, inovagdo e mudanca social, destacando
que “O desenvolvimento econémico pode ser definido como processo de mudancga social pelo
qgual o crescente niumero de necessidades humanas pré-existentes ou criadas pela propria
mudanca, sdo satisfeitas através de uma diferenciacdo no sistema produtivo gerado pela
introdugéo de inovagdes tecnoldgicas” (Furtado, 1964). No que diz respeito a vacinas, vida e a
geopolitica global da producéo e do conhecimento, explicou que em 1955, Jonas Salk, inventor
da vacina contra a polio, recebeu a pergunta: “Quem detém a patente da vacina?” Em defesa
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da vacina como um bem publico universal, retrucou: “Vocé poderia patentear o sol?”. Disse que
apoés 67 anos, os interesses do mundo real se revelaram ao mundo e as vacinas apresentam-
se como um segmento econdmico central da saldde e para o exercicio do poder na geopolitica
global do conhecimento em meio a crise pandémica. Destacou a saude incluindo os servigos e
atencdo basica como frentes de expansdo das novas empresas lideres globais. Explicou que
falar de complexo econdmico produtivo significa debater modelo e proposta de
desenvolvimento, considerando a area social e 4rea econdmica voltada a defesa da vida. Nas
suas palavras, é impossivel garantir desenvolvimento social com uma sociedade que esta se
transformando em primario exportadora. Para ilustrar melhor essa questdo, apresentou um
mapa com 0s principais produtos exportados por Estado do Brasil (2020), com destaque para
Estados desenvolvidos como Minas Gerais (minério de ferro), Sdo Paulo (aglcar), Rio de
Janeiro (petréleo cru) para demonstrar que o Brasil estd se tornando uma “fazenda” primario-
exportadora, que ndo produz produtos para cancer, vacina, medicamentos béasicos, insumos
farmacéuticos ativos... Em que pese essa situacdo, disse que 0 pais possui grande
oportunidade por dispor do maior Sistema Universal do mundo, o SUS, que possui uma base
econdmico-social que mobiliza inddstria, servigos, sistema de informacdo e conectividade;
representa 10% do PIB (R$ 870 bilhdes); gera emprego diretos - 9 milhdes de pessoas e
empregos diretos e indiretos - 25 milhGes; participagdo na pesquisa nacional: 35%; alto
potencial para estimular a economia; e area-chave para a 42 Revolugdo Industrial. Dessa
maneira, frisou que em um momento de crise, 0 pais deve investir na salde, pois o0 setor gera
emprego, desenvolvimento, inovagdo e contribui para o crescimento do PIB e também para
reducdo da forme. Apresentou grafico para ilustrar o descompasso entre 0 acesso universal e o
sistema de producéo e CT&l: a) FArmacos e Medicamentos - farmacéutica e vacinas: 75% das
importacdes do CEIS, dependéncia importagdo IFA: 90%; b) Equipamentos/Materiais -
regressdo tecnoldgica?, importacées de ventiladores pulmonares, 1999: US$ 9,72 milhdes,
2019: US$ 52,22 milhdes e 2020: 167,9 milhdes; c) EPI - importagdo 2019: US$ 741 milhdes,
importacdo 2020: US$ 1104 milhdes, acréscimo: US$ 363 milhdes; d) vulnerabilidade do SUS:
mais de 100 paises estabeleceram barreiras as exportacdes em salde. Frisou que o pais é
altamente dependente e ndo dispbe de ferramenta para conhecer a populagédo e calcular a
carga de doenca dos brasileiros. Trata-se de um déficit de conhecimento e ndo de produto.
Destacou que a concentracdo da Propriedade Intelectual em Saude de hoje € a iniquidade de
acesso amanhd, lembrando que 88% de todas as patentes em salde estdo concentradas em
apenas dez paises. Chamou a atencdo ainda para a instabilidade no investimento publico em
CT&l, com queda constante nos ultimos anos. Também destacou as assimetrias produtivas e
tecnoldgicas globais de producdo de vacinas para Covid-19, salientando a concentragdo em
poucos paises, um deles o Brasil. Ainda sobre a assimetria no acesso as vacinas (Set/21),
disse que dez paises concentravam 72% das doses aplicadas (assimetria na capacidade
produtiva e poder de compra resulta em assimetria no acesso). Como alternativa, destacou que
€ preciso pensar como se articula uma politica nacional que envolva economia, financiamento
do SUS, poder de compra do Estado, ciéncia e tecnologia para regular o acesso universal e a
producdo no Brasil. Nesse sentido, destacou novos modelos de Politicas Publicas, com
destaque para transferéncia de Tecnologia e Encomenda Tecnolégica (PDP e ETEC). Citou a
construgédo de capacidade tecnoldgica em biofarmacos (PDP): porta de entrada do Brasil na
moderna Biotecnologia e terceira geracdo das PDP para as novas tecnologias. No que diz
respeito a vacina para COVID-19, citou a participacdo no Esfor¢co Global de Inovacédo, com
encomenda tecnoldgica Fiocruz/AstraZeneca Universidade de Oxford. Fez referéncia também
a construcdo de capacidade tecnoldgica para influenza (PDP) com o Butantan. Destacou que o
CEIS é o espaco de inovagéo e de translacdo do conhecimento para o acesso universal na
revolucdo tecnolégica em curso. Também apresentou uma agenda para o CEIS e para o Brasil:
a salde com prioridade em uma nova agenda de desenvolvimento do pais motor para o século
XXI — mudang¢a no modelo macroecondmico - SUS financiado baseado em producdo nacional
(chega de nicho!); criacdo e fortalecimento de uma base institucional sistémica com poder
decisorio; reestruturacdo estratégica do Ministério da Saude e das instituicdes do SUS;
fortalecimento, estabilidade e transparéncia eficiente e eficaz para o uso estratégico do poder
de compra do estado (participagdo do CNS em tudo); fortalecimento da base de CT&l e do
FNDCT (geral e na saude); convergéncia da demanda do SUS (pactuagéo tripartite estratégica)
com instrumentos articulados de compras, financiamento, incentivos fiscais e tarifarios;
regulacdo de propriedade intelectual, sanitaria, dos precos e dos dados e informacdes em
saude para viabilizar o desenvolvimento do CEIS e a incorporacdo tecnoldgica sustentavel;
fortalecimento dos produtores publicos e instituicdes de CT&I para viabilizar parcerias com
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setor privado para a reducgédo da vulnerabilidade em saude; e criagdo de um marco normativo
para o gestor inovador e que toma riscos sobre o futuro. Detalhou os elementos essenciais
para definicdo da estratégia tecnoldgica e de incorporacéo: 1) centralidade das atividades de
avaliacdo tecnolégica e de incorporacdo tecnolégica no SUS para cumprir os principios
constitucionais (ndo ha sistema universal sem regulacdo da incorporacéo); 2) forte interesse
empresarial na salde orientacdo e regulacdo do Estado para atender desafios sociais e
nacionais (ndo apenas agenda negativa, mas agenda de desenvolvimento em parcerias
orientadas pelo interesse publico; 3) o CEIS como solugéo estrutural para a sustentabilidade da
incorporagéo tecnologica no SUS gerando desenvolvimento; 4) necessidade de estratégia para
o CEIS para atuar nas duas pontas de vulnerabilidade do SUS onde o mercado disputa na alta
tecnologia e no alto valor dos produtos e onde o mercado ndo tem interesse imediato a
despeito do interesse publico; 5) esta estratégia legitima o CEIS como uma necessidade para o
desenvolvimento nacional e o acesso universal “para valer”, além das intengdes. Além dessas
guestdes, defendeu que a agenda do complexo econémico-industrial da salde seja uma das
prioridades da Politica Nacional de Saude. Finalizando, citou Celso Furtado “O
subdesenvolvimento, como o deus Janus, tanto olha para a frente como para tras, ndo tem
orientacdo definida. E um impasse histérico que espontaneamente nio pode levar sendo a
alguma forma de catastrofe social. Somente um projeto politico apoiado em conhecimento
consistente da realidade social podera romper a sua logica perversa” (Furtado 1992) e Keynes
“A dificuldade real nido reside nas novas ideias, mas em conseguir escapar das antigas
.."(Keynes. Teoria Geral, 1936 preféacio) e “Nés precisamos jogar a economia para o banco
traseiro da historia ...”( Keynes, Possibilidades econdmicas para os nossos netos, 1930). Por
fim, citou Oswaldo Cruz: “Sem esmorecer para ndo desmerecer’. A Ultima expositora foi a
deputada Jandira Feghali, presidenta da Subcomissdo do Complexo Industrial e Econdmico
em Saulde (CEIS) na Camara dos Deputados, que agradeceu o convite para debater o tema no
Conselho. Na sua fala, fez um resumo do Relatério do Complexo Industrial da Subcomisséo
Especial de Desenvolvimento do Complexo Econémico e Industrial em Saude — SUBCEIS.
Comecou salientando que o mundo para por dois motivos: por uma guerra ou por uma
pandemia. Assim, sinalizou que a pandemia demonstrou o qudo o pais é fragil e vulneravel
(alto grau de dependéncia do Brasil em relacéo a equipamentos, insumos, vacinas). Salientou
que esse processo demonstrou a necessidade de retomar o debate do complexo econémico
industrial da satude com algo decisivo e fundamental para o desenvolvimento, para reducéo da
vulnerabilidade, para soberania e fortalecimento como nacao. Além disso, pontou que o pais
enfrentou mal a pandemia da COVID-19 por muito tempo, agravando ainda mais a situacao.
Pontuou que a grande polémica geopolitica mundial refere-se a fronteira da tecnologia e da
inovagdo. Salientou que a Comissao identificou concentracdo de patente, importacdo de
insumos farmacéuticos ativos e ouviu diversos segmentos - inddstria, universidade,
trabalhadores, segmentos de producdo farmacéutica de insumos nacionais, inddstria nacional
(50 auscultas). Como resultado, a Comisséo produziu relatério robusto e denso, com indicagéo
de medidas concretas para o Poder Executivo, o Tribunal de Contas da Unido e as estruturas
do Estado Brasileiro. Entre as propostas, destacou que o Relatério indica projetos de lei
prioritarios para tramitagdo, entre eles, um que susta a patente para medicamentos voltados a
doengas negligenciadas. Além disso, foi indicada com urgéncia a necessidade de um projeto
gue define marco regulatério do complexo produtivo e econdmico da saude. Além disso,
apresenta uma série de proposi¢cfes ao Executivo, como a criacdo de departamento no ambito
do Ministério da Saude (foi feito); manutencéo do departamento de assisténcia farmacéutica;
fortalecimento do PPA, incluindo os recursos para o complexo econémico industrial da saude;
politica nacional de desenvolvimento industrial e de inovacdo; marco regulatério para
fitoterapias e ativos vegetais; estratégia de incorporacdo da inteligéncia artificial; capacitacao
permanente dos recursos humanos para esse segmento; estruturacdo da CONITEC, com linha
de financiamento inclusive para biodiversidade brasileira; combate as desigualdades regionais;
entre outras. Ressaltou que o capitalismo contemporédneo gera ampla desigualdade, o que
pode ser visto em relagdo a vacinas, com paises com grande abastecimento e outros sem, e
precisa ser enfrentado pela humanidade. Finalizando disse que entregaria o Relatério também
ao CNS para que faca parte das proposicfes deste Colegiado, a fim de garantir que o tema se
torne uma prioridade nacional, pois representa soberania, eixo central de um plano nacional de
desenvolvimento, integra o Brasil no processo de revolucdo 4.0, faz parte da geopolitica
mundial. Além disso, é defesa da vida, é geracdo de emprego e renda e a possibilidade de
garantir sustentabilidade do SUS no que diz respeito a doencas negligenciadas, para
equipamentos de saude, para producdo do necessario para defesa da vida e da
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sustentabilidade do SUS. Cumprimentou o CNS por debate o tema e desejou que seja 0 eixo
de um novo governo no Brasil que considere como prioridade o SUS, a vida, a ciéncia e um
projeto de soberania. Manifestacdes. Conselheira Priscila Torres da Silva perguntou qual
seria a via de comunicacdo com o controle social e quais 0s mecanismos de participacdo do
complexo econdmico industrial da salde. Destacou a dificuldade de acompanhar a PDP no
antigo modelo e perguntou como esta o status da PDP de Biomanguinhos para infliximabe de
100mg (o infliximabe de 100mg, fabricado por PDP, deixou de ser fornecido 100% por
Biomanguinnhos e o Ministério da Saude fez uma compra de biossimilar, causando
desabastecimento para os pacientes e prejudicando inclusao de tecnologia). Por fim, perguntou
se o controle social sera convidado a participar do 1° Férum Global do Complexo Industrial da
Saude, a ser realizado em Brasilia/DF, no dia 16 de agosto. Conselheira Débora Raymundo
Melecchi saudou as pessoas convidadas para expor sobre o tema e fez uma deferéncia
especial a deputada pela violéncia politica que vinha sofrendo. Frisou a importancia de
aprofundar o debate desse tema como uma questdo de salde publica ndo dissociada da
questdo econdmica. Ou seja, debater saude, desenvolvimento e economia, pensando saude no
conceito mais amplo, contemplando inovacdo, geracdo de renda e emprego e, portanto,
desenvolvimento econémico, permitindo a integracdo de diferentes politicas publicas a favor
das vidas. Falou sobre o desabastecimento de medicamento no pais e sua relagdo com a falta
de autossuficiéncia do pais em dar resposta as necessidades da populagdo. Nessa linha,
afirmou que a retomada do complexo econdmico industrial da salde é essencial para garantir a
soberania nacional do pais. Lamentou a situacdo de mais de R$ 200 milhdes desperdigados
com medicamentos vencidos e usuarios do SUS sem acesso a medicagdes. Destacou que este
€ um tema prioritario do CNS, com debate na CICTAF/CNS, e lembrou que o CNS organiza o
Projeto Integra. Ainda na sua fala, fez os seguintes questionamentos: ha uma proposta
concreta de fomento aos laboratérios oficiais para producdo de medicamentos 6rfaos? Como
debater o cuidado integrando SUS e SUAS no cenério de incorporagéo por meio do complexo
econdmico industrial da saude?; e H&4 agenda de continuidade do debate sobre complexo
econdmico industrial da saude na Comissdo? Por fim, apresentou as seguintes propostas:
debater a proposta de convocacgéo da 22 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica e 3% Conferéncia de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saulde; manter
mobilizagcdo para derrubar o veto presidencial a lei que trata da licenga compulsoria; convidar o
deputado Alexandre Padilha para apresentar o relatério da Subcomissédo do CEIS - Camara
dos Deputados; e convidar o pesquisador Carlos Augusto Grabois Gadelha para participar de
debate na CICTAF/CNS. Conselheiro Jodo Pedro Santos da Silva lembrou que um dos
principais motores da producgdo cientifica no pais eram os pés-graduandos, mestrandos e
doutorandos e salientou a importancia de valorizar esses profissionais e garantir investimentos
as universidades para desenvolvimento de pesquisas. Conselheiro Fernando Zasso Pigatto
saudou as pessoas convidadas para esse debate e enfatizou que esta era uma pauta prioritaria
debatida ha muito tempo pelo Conselho. Inclusive, disse que estava previsto simpésio do
Projeto Integra no 9° Simpésio de Assisténcia Farmacéutica, que seria realizado nos dias 15 e
16 de setembro de 2022, no Rio de Janeiro (a proposta é realizar a reunido ordinaria do CNS
de setembro no Rio de Janeiro, para garantir a participacdo na atividade. Essa proposta seria
debatida no segundo dia de reunido). Conselheiro Paulo Roberto Alves Guimaraes enfatizou
que o controle social e 0 CONASS possuem debate acumulado sobre o tema e podem
contribuir substancialmente na definicdo de acdes para fortalecimento do complexo econémico
e industrial da saude, entendendo este como fator essencial para garantia da soberania do
pais. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos Filho ressaltou a importancia do debate deste
tema e pontuou, para reflexdo, acdes de desmonte como desperdicio de 344 mil doses de
vacinas contra a COVID-19, representando prejuizo orcamentario de R$ 46,6 milhdes e o
fechamento, em 2021, do Centro Nacional de Tecnologia Eletrénica Avancada, Unica fabrica de
semicondutores e chips da América Latina, localizada no Rio Grande do Sul. Ressaltou que é
preciso aprofundar o deste tema e atuar no sentido de garantir um novo governo que apoie
esta pauta. Conselheira Marta Carmelita Bezerra de Almeida fez uma saudacdo a
ancestralidade e reafirmou que existe vida além do neocapitalismo, do sistema capitalista
opressor. Reafirmou a importadncia de ensino, pesquisa e extensdo a fim de fazer chegar
insumos, produtos, equipamentos para os usuarios do SUS na base. Agradeceu o0s expositores
pelas informacdes esclarecedoras, contribuindo para ampliar o debate deste tema téo
relevante. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales reiterou a importancia desse debate
entendendo que o tema se refere a garantia do acesso em saude, contribuindo para salvar
vidas. Lembrou que, durante a apreciacdo do Plano Nacional de Saude - PNS 2020-2023, o
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CNS apresentou recomendacgdes para fomento e incentivo a pesquisa em ciéncia, tecnologia e
inovagdo e sugeriu as comissGes do CNS que se atentem a esse tema durante a analise do
Relatério Anual de Gestdo do Ministério da Saude — RAG/MS/2021. Destacou o0 acirramento
das iniquidades sociais e reiterou que o Conselho pode contribuir com o Ministério da Salde na
definicdo de politicas de saude voltadas ao fortalecimento do complexo econémico e industrial
da saude, com foco nas pessoas e ndo no enriquecimento do setor privado. Conselheiro
Heleno Rodrigues Corréa Filho agradeceu as exposicdes das pessoas convidadas e
manifestou apoio da ABRASCO, do CEBES e da SBPC a proposta de investir em ciéncia e
tecnologia para recuperacdo democratica e econbmica do Brasil. Neste ponto, a mesa
interrompeu as intervencfes e abriu a palavra a deputada Jandira Feghali para as
consideragfes finais, porque ndo poderia permanecer até o fim do debate. Na sua fala,
pontuou 0s seguintes aspectos: € preciso insurgir contra a violéncia a democracia recorrente
no pais e manter a luta por eleigdes livres e democraticas; séo desdobramentos imediatos do
Relatorio: aprovacao da licenga compulséria e proposicdo de seminario sobre inteligéncia
artificial na Camara dos Deputados, criacdo de trés grupos de trabalho (sobre compras
publicas, sobre patentes e gestdo em saude), solicitagdo para agilizar a aprovagdo de duas
legislagbes — dois PL em urgéncia e publicacdo do Relatdrio e langamento em varios locais no
pais para gerar debate sobre o tema. Por fim, agradeceu a oportunidade de debater o tema e
enfatizou que o momento € decisivo para os rumos do pais. Conselheira Regina Célia de
Oliveira Bueno cumprimentou a mesa e falou sobre a situacdo da incorporacdo de
medicamentos para HIV/AIDS, doenca crénico-degenerativa que ainda é vista com estigma e
preconceito. Lembrou que ndo ha incorporacdo de medicamentos para HIV/AIDS desde 2007 e
ressaltou a importéncia de garantir a inclusdo de inovagdes a exemplo do dovato (Dolutegravir
e Lamivudina), aprovado na ANVISA e ainda néo incluido pela CONITEC, e garantir acesso a
medicamentos antirretrovirais de longa duragdo (importdncia de incorporar o Cabenuva
(cabotegravir e rilpivirina)). Conselheiro Neilton Araldjo de Oliveira salientou que o tema é
estratégico para o aprimoramento e aperfeicoamento do SUS. Registrou pergunta enviada e
dirigida ao representante do Ministério da Salde, Ricardo Anténio Barcelos: qual recurso
investido nos Ultimos trés anos no complexo econémico e industrial da saiude? Também
ressaltou a importancia de definir o montante de recursos necessario, como obter mais
recursos e onde utiliza-lo. Além disso, destacou que o planejamento do CNS apontou que é
preciso verificar onde o recurso foi aplicado e os resultados desse processo. Nessa linha, disse
que o pesquisador Gadelha apontou direcionamento para orientar a atuagdo: o
desenvolvimento do complexo é importante para fomentar o emprego, mas principalmente para
o desenvolvimento que ird gerar em beneficio da qualidade de vida da populacdo. Conselheiro
Eduardo Maércio Froes registrou que o desabastecimento de medicamento € um problema
recorrente, discutido ha tempo e citou, por exemplo, que medicamentos para leucemia crénica
estdo em falta ha mais de dois anos. Nessa linha, destacou que o investimento nho complexo
econdmico e industrial da salde é essencial, pois a soberania se da com a autonomia
tecnoldgica em salde. Conselheira Thereza de Lamare Franco Netto destacou que o fomento
do Estado ao complexo econémico e industrial da salde é essencial, inclusive para garantir a
soberania do pais e a assisténcia as pessoas usuarias do Sistema. Destacou que é importante
apresentar propostas nessa area aos candidatos a presidéncia, a fim de ser uma prioridade de
governo. Conselheira Cleonice Caetano Souza também destacou o problema do
desabastecimento de medicamentos nas unidades bésicas de salde e dos maleficios dessa
falta de medicamento para 0s usuarios, como agravamento da condi¢cdo de saude (no caso do
transtorno mental, aumento do suicidio por falta da medicagcdo). Retorno da mesa. O
pesquisador da FIOCRUZ (DAPS/ENSP), Carlos Augusto Grabois Gadelha, pontuou os
seguintes aspectos a partir das falas do Plenério: as questdes colocadas pelo Pleno do CNS
serdo objeto de debate na FIOCRUZ; a proposta é que o Pleno do CNS considere prioridade a
base da economia nacional na saude, envolvendo a base da atencdo basica, da atencao
especializada, da producdo farmacéutica, de vacinas, entre outros; a CICTIE/CNS pode
avancar nesse debate pelo acumulo que possui sobre o tema; o complexo econdémico e
industrial da saude deve ser uma agenda estruturante e de longo prazo; a proposta é que a
salide seja vista como vetor de desenvolvimento; e neste debate, inovagdo e humanizacao néo
podem ser vistas de forma separada. O representante do Ministério da Saude, Ricardo
Antdnio Barcelos, manifestou satisfacdo com o debate e, dada a relevancia do tema, sugeriu
constituir subcomissédo para aprofundar a discussao, inclusive d relatério da Subcomissao do
CEIS - Camara dos Deputados e outros temas importantes levantados durante o debate como:
acesso a medicamentos, assisténcia farmacéutica, incorporacdo de tecnologia, entre outros.
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Também pontuou as seguintes questdes a partir das falas: € essencial garantir a participacédo
do controle social no 1° Forum Global do Complexo Industrial da Saude (a participagdo da
sociedade na construgcdo das politicas publicas é estratégica); o Ministério da Saude investe
nos laboratérios publicos, mas ainda ndo avancou o projeto para producdo de medicamentos
orféos e para doencas negligenciadas; a producéo de IFA € um problema mundial, mas o Brasil
fabrica produtos com IFA nacional; nos ultimos trés anos, ndo houve reducédo dos valores
investidos na politica do complexo econdmico e industrial da saiude (os medicamentos que
entraram na fase lll estavam sendo adquiridos desde o inicio da politica); ndo foi firmada
Parceria nova nos Ultimos quatro anos, mas nado houve interrupcdo das parcerias ja em
andamento. Apés essas falas, a mesa sintetizou os encaminhamentos que surgiram do debate.
Deliberacdo: neste item, as deliberacdes foram as seguintes: a) manter o tema na pauta
do Conselho (na CICTIE/CNS e outras comissdes); b) convidar o deputado Alexandre
Padilha para apresentar o relatério da Subcomisséo do CEIS - Camara dos Deputados; ¢)
debater a proposta de convocacdo da 22 Conferéncia Nacional de Medicamentos
e Assisténcia Farmacéutica e 32 Conferéncia de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em
Saude; c¢) garantir a participagdo do CNS no 9° Simpésio de Ciéncia, Tecnologia e
Assisténcia Farmacéutica, que ocorrera em setembro de 2022 (na sequéncia da 3342
Reunido Ordinaria do CNS); d) aprovar recomendacdo sobre a temética; e) solicitar as
comissdes que se atentem a esse tema durante a analise do Relatério Anual de Gestéo
do Ministério da Salude - RAG/MS/2021; f) criar Grupo de Trabalho para debater
complexo produtivo econdmico social da saude; e g) enviar o material apresentado
neste ponto de pauta aos conselheiros. ITEM 5 — 172 CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE- Informes. 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena (62 CNSI) - Composi¢éo da
mesa: Fernando Jose de Moura Neto Pitaguary, da Comissdo Organizadora da 62 CNSI; e
Ernani Sousa Gomes, diretor do Departamento de Atencao a Saude Indigena - DASI/SESAI.
Coordenacéo: conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheira Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS. Coordenacéo:
conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Ana Llcia
da Silva Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS. 62 Conferéncia Nacional de Saude
Indigena - 62 CNSI - Composicdo da mesa: Fernando Jose de Moura Neto Pitaguary, da
Comisséo Organizadora da 62 CNSI; e Ernani Sousa Gomes, diretor do DASI/SESAI. Neste
ponto, o diretor do DASI/SESAI atualizou o Pleno sobre o calendario de preparagdo da 62
CNSI, explicando que estava sendo cumprido, com realizacdo das atividades nas datas
previstas. A saber: abril - data da etapa nacional da 62 CNSI aprovada pelo CNS; maio -
equipes de trabalho (SESAI) definidas; ComissBes e comités instituidos; Resolucdo e portaria
da 62 CNSI publicadas (aguardando); Versdo 1.0 dos artefatos enviada & SAA,; planos das
equipes de trabalho (SESAI) concluidos; junho - relacdo dos delegados atualizada e enviada a
SESAI; processo de contratacdo aprovado nas varias instancias (em processo); portarias dos
delegados DSEI publicadas no BS (em processo); Plano logistica transporte de pessoal
enviado a SESAI (em processo); Edital publicado (em processo); e julho - Inscricdo dos
delegados DSEI iniciada. As proximas atividades previstas séo: julho - Estimativa dos custos
de deslocamento enviada a CGPO; Inscrigcbes dos delegados validadas pelos DSEI; agosto -
inicio das inscricdes dos demais delegados; solicitagdes de passagens e diarias preenchidas e
enviadas a SESAI; empresa contratada; setembro - emissdo de PCDP no SCDP iniciada;
reuniao com a empresa contratada; outubro - Materiais graficos aprovados; e novembro — local
vistoriado (dia 13). Fernando Jose de Moura Neto Pitaguary, da Comissdo Organizadora da
62 CNSI, manifestou satisfacdo com a realizacao da 62 CNSI para atualizar a Politica Nacional
de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas — PNASPI e redefinir as diretrizes e efetivar as
particularidades étnicas e culturais no modelo de atencéo a saude dos povos indigenas. Afora
essa questdo, salientou que seria importante cobrar resposta da Secretaria de Atencdo
Priméria a Salde - SAPS ao oficio da Secretaria Especial de Salde Indigena - SESAI sobre
editais especificos para contratacdo de profissionais para atuar na saude indigena. Na logica
do fortalecimento do SUS, ressaltou a importancia de resgatar e fortalecer os saberes e as
praticas tradicionais. Nessa linha, defendeu a publicacdo de edital para contratacdo de
profissionais de salde que considerem os saberes e as praticas tradicionais indigenas.
Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira reiterou a importancia de garantir a contratacao de
profissionais de saude com identificacdo com a cultura indigena e aproveitou para destacar a
atuacdo da SESAI no processo de organizacdo da 62 CNSI. Conselheira Fernanda Lou Sans
Magano, da Mesa Diretora do CNS, ressaltou que a falta de resposta da SAPS/MS ao oficio da
SESAI (ha dois meses), significava morte dos povos indigenas. A esse respeito, o CNS
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decidiu cobrar resposta da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude - SAPS ao oficio da
Secretaria Especial de Salde Indigena - SESAI sobre editais especificos para
contratacao de profissionais para atuar na saude indigena. 52 Conferéncia Nacional de
Saude Mental - 52 CNSM - Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do
CNS lembrou que a 52 CNSM foi adiada para maio de 2022 e o dia seria definido na préxima
reunido da comissédo organizadora, que ocorreria nos dias 30 e 31 de agosto de 2022. Lembrou
que as etapas estaduais deveriam ocorrer até setembro de 2022, conforme definido pela
Resolucdo, e conclamou os Estados a manter a motivacdo para realizar as conferéncias.
Conselheira Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS, lembrou que as
conferéncias tematicas eram etapas preparatorias da 172 Conferéncia Nacional de Saude.
Definido esse ponto, a mesa encerrou 0 primeiro dia da 3322 Reunido Ordinaria do CNS.
Estiveram presentes os seguintes conselheiros: xxxx Iniciando o segundo dia de reunido, a
mesa foi composta para o item 6 da pauta. Antes, foi aberta a palavra, para saudacéo, aos
conselheiros Marcus Vinicius Fernandes Dias, 1° suplente, Secretario Executivo Substituto
do Ministério da Salde e Arnaldo Correia de Medeiros, Secretario de Vigilancia em
Salde/MS. ITEM 7 — COMISSAO INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO —
COFIN - 1° Relatério de prestacdo de contas quadrimestral de 2022 do MS - RQPC -
Apresentacdo: conselheiro Mauri Bezerra dos Santos Filho, coordenador adjunto da
COFIN/CNS; e Francisco Funcia, consultor técnico da COFIN. Coordenacédo: conselheira
Maria da Conceicéo Silva, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Madalena Margarida da
Silva Teixeira, da Mesa Diretora do CNS. Neste ponto de pauta, o consultor técnico da COFIN,
Francisco Funcia, apresentou resumo executivo da andlise do Relatério de Prestacdo de
Contas Quadrimestral (1° Quadrimestre/2022 — janeiro e abril de 2022) e as medidas corretivas
para encaminhamento a Presidéncia da Republica nos termos da Lei Complementar n°
141/2012. Comecou explicando que o processo de trabalho da COFIN/CNS para avaliar o
RQPC/1°/2022. Na reunido presencial da COFIN/CNS, de 15 de julho de 2022, houve debate a
partir da apresentacdo elaborada pelo consultor técnico da Comissdo e o relatério foi
encaminhado pelo MS no prazo determinado pela Lei Complementar n°. 141/2012. O resultado
da avaliacdo seréa apresentado oportunamente ao pleno do CNS juntamente com a respectiva
indicacdo de medidas corretivas de gestdo, conforme determina a Lei Complementar n°.
141/2012. Feito esse preambulo, passou aos destaques da apresentacdo com a andlise do
RQPC/MS/1°/2022 - dotagSes orcamentarias ASPS e Ndo ASPS: a dotacgéo total autorizada ao
Ministério da Salde até o encerramento do 1° quadrimestre de 2022 foi de R$ 151,1 bilhdes
(foi R$ 26,2 bilhdes menor que os R$ 177,3 do final do 1° Quadrimestre de 2021), assim
decomposta: dotacgdo inicial: R$ 146,6 bilhdes, reabertura da MP n°® 1.083, de 24 de dezembro
de 2021: R$ 4,5 bilhdes (“para despesas destinadas a produgdo, fornecimento e aquisicéo de
vacinas contra a covid-19 ou outras despesas associadas a imunizagao” - pag.6); observacao
do MS: ndo sdo computadas como ASPS para o cobmputo do piso as despesas: 1 — ANVISA —
determinag¢é@o no Congresso Nacional em razdo da desvinculagdo orgamentéria do MS - Lei n°
13.848/2019 e 2 - financiadas com royalties e de participacdo especial pela exploracdo de
petroleo e gas natural (fonte 42) — determinag&o liminar do Ministro Ricardo Lewandowski (ADI
5595). Apresentou resumo consolidado da Execucéo Orcamentaria e Financeira — ASPS/MS -
1° quadrimestre de 2022 (em R$ milhdes): dotagdo atualizada: R$ 164.888,80, sendo R$
151.129,80 em ASPS; R$ 8.149,70 para Pessoal Ativo; OCC — ASPS R$ 142.980,10
(Programacéo Propria: R$ 125.848,10 e Emendas ASPS : R$ 16.992,70). Do total de ASPS, foi
empenhado R$ 63.561,20 e pago R$ 35.482,10. Comparado ao mesmo periodo de 2021,
houve queda de 8% do empenhado e queda de 6,61% no valor pago. Sobre a andlise da
execucao orcamentaria e financeira, segundo nivel de empenho e liquidacdo, destacou a
situacdo do Fundo Nacional de Saude (maior unidade): a) nivel de empenho: 42,5% -
adequado; e b) nivel de liquidacdo: 23,9% - inadequado. Detalhando o Fundo Nacional de
Saude, destacou: Empenho: 40,88%; e Liquidacéo: 24,15% (em comporagdo a dotagao inicial
e a atualizada, acréscimo de R$ 2.522.713.330). Detalhou a execugdo RQPC-1°%2022/MS de
itens do Fundo Nacional de Saude: a) Nivel de Empenho; e de Liquidacdo: Adequado -
Combate as Caréncias Nutricionais; Formagdo e Provisdo de Profissionais para a Atencao
Primaria a Saude - Médicos Pelo Brasil; Atengcdo Basica em Saude; Piso de Atencdo Basica —
PAB; e Média e Alta Complexidade - MAC (AIH/SIA/SUS). Em relacdo aos itens do Fundo
Nacional de Saude - RQPC-1°/2022 MS - Nivel de Empenho; e de Liquidacdo: a) Regular:
Vigilancia Sanitaria — PAB; Coronavirus — COVID-19; Auxilios ao Servidor — FNS; Incentivo
Financeiro - Vigilancia em Saulde; Pioneiras Sociais; b) Inadequados: Saude Indigena;
Farmécias populares — FNS; e Qualificacdo Profissional do SUS; c) Intoleravel: Aquisicdo e
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Distrib. de Medicamentos Estratégicos; Vacinas e Vacinagao — FNS; Farmacia Basica — PAB;
Instituto Nacional do Céancer — INCa; d) Inaceitavel: Instituto Traumatologia e Ortopedia — INTO;
Manutengdo Administrativa — FNS; Hospitais Proprios; e Instituto Cardioldgico — INC;
Medicamentos Componente Especializado; Aquis. e Distrib. Medicamentos/DST/AIDS; AgBes
de Vigilancia Epidemiolégica; Fomento a Pesquisa em Ciéncia e Tecnologia; Outros Programas
— FNS; Serv. de Processamento Dados — DATASUS; Publicidade de Utilidade Publica;
Programa Sangue e Hemoderivados; Atencdo Salude da Mulher, Crianca, Adol. e Jovem,;
Reaparelhamento Unidades do SUS/MS; e Emendas do Fundo Nacional de Saude — FNS.
Mostrou quadro RQPC-1%2022 MS — ASPS Consolidado (em R$ bilhdes) e Variacdo anual
nominal (em %), com comparacao entre 2022 e 2021, destacando que houve queda no valor
empenhado (8,3%), no liquidado (9,66%) e no pago (6,61%). Ainda no RQPC 1°
Quadrimestre/2022 - Transferéncia a Estados e Municipios, mostrou quadro Geral por
Modalidade de Aplicacdo (comparagédo com o mesmo periodo de 2021), salientou que o nivel
de transferéncia para Estados foi considerado adequado (empenho e liquidacdo) e, o caso de
municipios, liqguidagédo inadequada e empenho regular. Houve queda das despesas liquidadas
para Estados e Municipios em 2022 em comparacdo a 2021. Sobre a execucdo dos Restos a
Pagar - comparacdo com o mesmo periodo dos anos anteriores: em comparacdo a 2021,
houve queda dos valores dos Restos a Pagar processados, mas o saldo a pagar cresceu
19,8% (destaque para o cancelamento de R$ 1,2 bilhdo de Restos a Pagar no primeiro
quadrimestre de 2022. Sera aplicado adicionalmente ao piso de 2023). Sobre as atividades de
controle encerradas nos 1° Quadrimestres de 2018 a 2022, com destaque para melhoria das
atividades no 1° Quadrimestre de 2022, comparado ao periodo de anos anteriores. A maior
parte das constatagbes das agdes de controle foi “ndo conformidade”. Por fim, apresentou o
mérito de recomendacdo para adocdo de medidas corretivas de gestdo que promovam a
execucdo orcamentéaria e financeira do Ministério da Salde com celeridade (relativas ao 1°
quadrimestre de 2022), conforme proposto pela COFIN/CNS: 1) Programar e executar
imediatamente as despesas a serem realizadas para o desenvolvimento de a¢des e servigcos
publicos de saude, de modo a empenhar e/ou liquidar com celeridade as programadas no
orcamento de 2022 para atender as necessidades de saude da populacdo, especialmente
daquelas cuja execugao obteve a classificagdo de “inadequado”, “intoleravel” e/ou “inaceitavel”
pela avaliacdo realizada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS); 2) Distribuir melhor a
execucdo das despesas com acdes e servicos publicos de salde ao longo do ano de 2022,
inclusive das inscritas e reinscritas em restos a pagar, para atender com eficiéncia e eficacia as
necessidades de salde da populagdo e ndo agravar ainda mais o processo de
subfinanciamento e desfinanciamento do Sistema Unico de Sautde (SUS) que estd em curso
desde a vigéncia da Emenda Constitucional n® 95/2016; 3) Ampliar as atividades de auditoria e
controle durante os dois préximos quadrimestres de 2022, que ainda estdo muito inferiores a
2018; 4) Reduzir as despesas com acdes e servicos publicos de saude realizadas por outros
ministérios, bem como fiscalizar a execucdo dessas despesas por meio de atividades de
auditoria e controle; 5) Submeter para avaliagdo da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) e
do CNS as despesas a serem financiadas com recursos das emendas parlamentares, bem
como que tais despesas sejam verificar e declarar a compatibilidade dessas despesas com o
Plano Nacional de Saude e com os respectivos Planos de Saude dos entes da Federagéo
beneficiados; 6) Encaminhar para deliberagdo do CNS os critérios pactuados na CIT nos
Ultimos anos para a transferéncia de recursos do Fundo Nacional de Saude para os Fundos
Estaduais e Municipais de Saude, conforme determina a Lei Complementar (LC) 141/2012; e 7)
Viabilizar as atividades do Ministério da Saude para ampliar o cancelamento em 2022 dos
Restos a Pagar (especialmente os ndo processados) referentes a empenhos de 2020 e anos
anteriores (cujos valores estdo defasados em razdo do tempo decorrido até o0 momento), 0s
quais deverdo ser compensados em 2023 como aplicacdo adicional ao minimo, nos termos do
artigo 24, inciso I, paragrafo 2° da LC 141/2012; ou exigir das unidades orcamentarias e
unidades de gestdo do Ministério da Saude a apresentacao do plano de acao para a execugao
dessas despesas (com as justificativas e devido cronograma até o final de 2022) como
condicdo de evitar o cancelamento dos restos a pagar. Manifestagbes. Concluida a
apresentacéo, foi aberta a palavra para manifestacfes do Pleno. Nas falas, foram levantadas
as seguintes questdes: o orcamento foi suficiente para cobrir as agbes e servicos de saude
planejados?; como garantir que as emendas parlamentares sejam aplicadas conforme as
definicdes das conferéncias de salde?; qual o orcamento destinado para as acdes voltadas a
saude dos povos indigenas; na ASPS, ha transferéncia de recursos para municipios?; recursos
voltados a saude da mulher; como identificar os valores “ocultos” do orgamento; Como fica a
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situacdo dos Restos a Pagar nao liquidados que séo remetidos para o préximo ano ? Apoés as
falas, o assessor técnico da COFIN fez esclarecimentos sobre as questfes levantadas. O
coordenador adjunto da COFIN/CNS destacou que o Or¢camento da Salde ainda é insuficiente
para custear as agbes e servicos de salde necessarios a populacdo, portanto, € preciso
garantir mais recursos. Em seguida, fez a leitura novamente das propostas de medidas
corretivas sugeridas pela COFIN/CNS e as colocou em votagdo. Deliberagdo: aprovado, por
maioria, com trés abstencdes (uma com declaragdo de voto), o mérito de recomendagao
para adocdo de medidas corretivas de gestdo que promovam a execu¢ao orgamentaria e
financeira do Ministério da Saude com celeridade (relativas ao 1° quadrimestre de 2022),
conforme proposto pela COFIN/CNS. Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira declarou que
se absteve da votagdo por dois motivos, primeiro, porque a avaliagdo do RQPC nédo é
deliberativa e, segundo, porque varias questdes levantadas pela COFIN/CNS foram
respondidas pelo Ministério da Saude. Disse que outras questdes novas seriam enviadas ao
Ministério da Saude a fim de serem esclarecidas. Por fim, o coordenador da COFIN informou
sobre o Seminario Nacional da COFIN “Desafios do Financiamento do SUS: Dilemas e
Perspectivas”. Data: 24 e 25 de agosto de 2022. Local: Brasilia/DF. Evento preparatério para a
172 Conferéncia Nacional de Saude. Convite a todos os conselheiros e as conselheiras para
participar. A intencdo é construir carta aberta sobre o financiamento do SUS para ser entregue
aos candidatos a presidéncia da Republica. Definido esse ponto, as 11h35, a mesa suspendeu
para o almogo. Estiveram presentes os seguintes conselheiros: xxxxxx Retomando, as 14h13,
a mesa foi composta para o item 8 da pauta. ITEM 8 — COMPOSICAO DAS COMISSOES
INTERSETORIAIS DO CNS, MANDATO 2022-2025 - Coordenacdo e apresentacao:
conselheira Ana Licia da Silva Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro
Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS. Neste ponto de pauta, o Plenario apreciou a
proposta de composicdo das ComissBes do CNS. Para subsidiar a definicdo, foi feita
apresentacao sobre o processo de definicdo das coordenagfes e da composicdo. A definicdo
das coordenacdes ocorreu em periodo prévio a definicdo das composi¢des das Comissdes e
foi homologada na 3312 RO do CNS. O Edital N° 01 de 2022 estabeleceu e deliberou sobre o
prazo e processo de inscricdo de entidades (integrantes ou ndo do CNS) interessadas em
compor até o limite 6 ( comissdes, podendo durante o processo de inscri¢cdo indicar interesse
em até 9 nove) comissdes. O processo foi disponibilizado através de formulario eletrénico no
www redeconselhosdosus net no periodo de 3 de maio a 3 de junho de 2022. O Edital N° 02 de
2022 estabeleceu prazo recursal para as entidades ndo habilitadas no processo de
recomposi¢cdo das comissoes intersetoriais do CNS triénio 2022/2025. Durante o periodo de
inscricdes, foram recebidas 194 inscricdes de entidades, entre estas entidades municipais,
estaduais, regionais e entidades que refizeram suas inscricdes. Ndo foram consideradas as
inscricdes realizadas ap6s este periodo. Apdés o prazo de inscricdo e verificacdo da
documentacdo, em 10 de junho de 2022 por meio do site www conselho saude gov br foram
divulgadas as listas das 125 entidades habilitadas, e 48 entidades n&o habilitadas. Com vistas
a atender o direito recursal as entidades ndo habilitadas no processo regido pelo Edital CNS n°
01 2022 a Mesa Diretora do CNS, aprovou a publicacdo do Edital CNS n°® 02 2022 a ser
referendado pelo Pleno do Conselho Nacional de Salde em sua 3312 Reunido Ordinaria. As
fundamentacdes enviadas através de documentagdo comprobatdria das razbes apresentadas,
foram encaminhados por meio do endereco eletrénico comissoes cns@saude gov br. Os
recursos foram interpostos a partir da data de publicacdo do edital em 10 de junho de 2022 até
as 14 h do dia 14 de junho de 2022 impreterivelmente. As entidades e movimentos sociais
nacionais contemplados, integrantes ou ndo do Conselho Nacional de Saude, serdo informados
pela Secretaria Executiva do CNS e deverdo enviar ao Conselho os dados dos seus
representantes, no prazo maximo de 15 dias a contar da data da comunicagdo. O néo
atendimento ao prazo supracitado, desencadeara a perda da vaga na comissao, sendo
substituida imediatamente por outra que esteja no cadastro sequencial e de reserva. Apos
essas explicacbes, foi feita a leitura das propostas de composicdo das comissbes e 0s
conselheiros solicitaram os destaques. Os destaques foram o0s seguintes: 1) Comissao
Intersetorial de Vigilancia em Saude - CIVS — Destaque: inconsisténcia no niumero de vagas no
segmento de trabalhadores; 2) Comisséo Intersetorial de Atengédo a Saude das Pessoas com
Deficiéncia - CIASPD - Destaque: incoeréncia no nimero de vagas no segmento de
trabalhadores, 3) Comisséo Intersetorial de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica —
CICTAF - Destaque: efetuada a substituicdo do Ministério da Saude pelo Conselho Nacional
de Secretarios de Saide — CONASS como suplente; 4) Comissao Intersetorial de Orcamento e
Financiamento - COFIN — Destaque: incoeréncia no ndmero de vagas no segmento de
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usuarios; 5) Comisséao Intersetorial de Saude Suplementar — CISS — Destaque: indicagdo do
CEBES para compor a comissdo; 6) Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora - CISTT — Destaque: inconsisténcia no numero de vagas no segmento de
usuarios e de trabalhadores; 7) Comissao Intersetorial de Promocado, Protecdo e Praticas
Integrativas e Complementares em Salde - CIPPSPICS — Destaque: questionamento sobre a
condicdo da RENAFRO e da UNASUS. Concluida a apresentacao desses destaques, a mesa
colocou em votacdo a composicdo das comissdes sem destaques. Deliberacdo: aprovada a
composicdo de onze comissdes do CNS. S&o elas: 1) Comissdo Intersetorial de
Alimentacdo e Nutricdo — CIAN; 2) Comisséo Intersetorial de Atencdo a Saude de
Pessoas com Patologias — CIASPP; 3) Comissao Intersetorial de Atencao Basica a Salde
— CIABS; 4) Comisséo Intersetorial de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica -
CICTAF, 5) Comisséao Intersetorial de Atencdo a Saude nos Ciclos de Vida (Crianca,
Adolescente, Adulto e Idoso) — CIASCV; 6) Comissdo Intersetorial de Politicas de
Promocdo da Equidade — CIPPE; 7) Comissdo Intersetorial de Promocéo, Protecdo e
Praticas Integrativas e Complementares em Saude — CIPPPC; 8) Comissao Intersetorial
de Recursos Humanos e Rela¢gdes de Trabalho — CIRHRT/CNS; 9) Comisséao Intersetorial
de Saude Indigena — CISI; 10) Comisséo Intersetorial de Saude da Mulher — CISMU; e 11)
Comissédo Intersetorial de Salde Mental. As demais comissdes (sete no total,
excetuando a CONEP que possui processo especifico para composi¢cdo), serdo
analisadas pelos segmentos a fim de serem identificadas eventuais inconsisténcias nas
indicacBes. S&o elas: 1) Comissdo Intersetorial de Vigilancia em Saude - CIVS; 2)
Comisséo Intersetorial de Atenc&do a Saude das Pessoas com Deficiéncia - CIASPD; 3)
Comisséo Intersetorial de Orgamento e Financiamento - COFIN; 4) Comisséo Intersetorial
de Salude Suplementar no SUS - CISS; 5) Comissao Intersetorial de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora - CISTT; 6) Comissédo Intersetorial de Educacéo
Permanente para o Controle Social do SUS — CIEPCSS; e 7) Comisséao Intersetorial de
Saude Bucal — CISB. No caso de inconsisténcias na composi¢cdo, os fdruns de
segmentos deverdo buscar a Secretaria Executiva para resolver as pendéncias. O Pleno
aprovou ainda, por unanimidade, que: comiss@es que ndo necessitarem de ajustes ou
mudancas, apés verificacdo (casos como numero de indicados menor que o numero de
vagas, por exemplo), poderdo enviar a composi¢cdo & Secretaria Executiva do CNS que
encaminhard a Mesa Diretora do CNS para homologac&do ad referendum. A Secretaria
Executiva do CNS solicitara oficialmente a indicacdo dos nomes as entidades. O prazo
para indicacéo € de 15 dias corridos, improrrogavel, contado a partir desse contato da
Secretaria. ITEM 9 — ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Documentos editados ad
referendum. Comissfes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas.
Coordenacéo: conselheira Madalena Margarida da Silva Teixeira, da Mesa Diretora do CNS;
e conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. ENCAMINHAMENTOS —
itens pendentes do primeiro dia de reuniéo - a) Indicages para o Seminario Nacional da
Comisséo Intersetorial de Orcamento e Financiamento — COFIN/CNS. Tema “Desafios do
Financiamento do SUS: Dilemas e Perspectivas!”. Data: 24 e 25 de agosto de 2022. 1° dia: das
14h as 18h. 2° dia: das 8h as 18h. Local: Brasilia-DF. Vagas: total de doze para participagéo de
conselheiros (as) nacionais de saude, de forma paritaria: 6 representantes do segmento de
usuarios (as); 3 representantes do segmento de profissionais de saude; e 3 representantes do
segmento de gestores (as)/prestadores (as) de servicos. Indicagdo do segmento de usuarios:
Gilson Silva, Forca Sindical; Helena Ferreira Magalh&es, Unido Brasileira de Mulheres -
UBM; Jacildo de Siqueira Pinho, CONTRAF; Jodo Pedro Santos da Silva, ANPG; Patricia
Gongalves Soares, MORHAN; e Regina Bueno, ANAIDS. Segmento de trabalhadores:
Débora Raymundo Melecchi, FENAFAR; Lucimary Santos Pinto, CNTS; e Paulo Henrique
Scrivano Garrido, ASFOC-SN. Segmento dos gestores (as)/prestadores (as) de servicos: a
indicacao sera feita posteriormente. b) Indicacdo para o Grupo de Trabalho com o objetivo de
atualizar a Resolugdo n°® 444, de 6 de julho de 2011, que trata das acdes de combate a
prevencdo a Tuberculose no SUS. Indicacdo do Segmento dos gestores (as)/prestadores (as):
conselheiro Paulo Roberto Alves Guimardes (CONASS). Indicacdo do segmento de usuarios:
conselheira Regina Bueno e conselheiro Jair Branddo de Moura. Indicacdo do segmento de
trabalhadores da salde sera feita posteriormente. Deliberacdo: as indicacdes foram
aprovadas em bloco, por unanimidade. ATUALIZACOES NO CALENDARIO APROVADO
PELO PLENO DO CNS - a) 3342 Reunido do CNS. Proposta: realizar a reunido, agendada
para os dias 14 e 15 de setembro de 2022, na cidade do Rio de Janeiro e aprovar a
permanéncia dos conselheiros no Estado para participacdo no 9° Simpésio Nacional de
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Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica, que acontecera no dia 16 de setembro.
Deliberacdo: aprovada, por unanimidade, a realizacdo da 3342 Reunido Ordinaria do CNS
na cidade do Rio de Janeiro e a participacdo do CNS no 9° Simpésio Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica. b) 3362 Reunido Ordinaria do CNS. Proposta:
antecipar a 3362 Reunido Ordinaria do CNS, prevista para os dias 16 e 17 de novembro de
2022, para os dias 9 e 10 de novembro, devido ao adiamento da 52 Conferéncia Nacional de
Saude Mental. Deliberacdo: aprovada, por unanimidade, a mudanca de data da 3362
Reunido Ordinaria do CNS para os dias 9 e 10 de novembro. ¢) 1792 Reunido Ordinéaria da
Mesa Diretora do CNS - antecipar a 1792 RO da Mesa Diretora do CNS para os dias 23 e 24
de agosto (marcada para os dias 31 de agosto e 1° de setembro), a fim de conciliar com o
seminario da COFIN, que sera realizado nos dias 24 e 25 de agosto. Deliberacdo: aprovada,
por unanimidade, a mudanca de data da 1792 RO da Mesa Diretora do CNS para os dias
23 e 24 de agosto. DOCUMENTOS EDITADOS AD REFERENDUM. Resolug¢éo n° 679, de
13 de julho de 2022. Dispbe sobre a criacdo de Grupo de Trabalho com a finalidade de
produzir subsidios acerca da minuta da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das
Pessoas com Albinismo. Deliberacdo: a Resolugdo n° 679/2022 foi aprovada por
unanimidade. DOCUMENTOS - Mocéo de Apoio n° 000, de 21 de julho de 2022. Expressa
apoio ao Manifesto contra a terceirizagcao dos servigos de atencdo basica em Porto Alegre/RS.
Deliberac&o: a mogdo de apoio foi aprovada por maioria com dois votos contrarios.
Proposicdo geral (conselheira Marisa Furia Silva): na elaboracdo de documentos para
avaliacdo do Pleno do CNS (mocdes, recomendacgdes e resolucbes), que as comissbes do
Conselho avaliem a pertinéncia de incluir nos “considerandos” a Lei n® 12.764, de 27 de
dezembro de 2012, que institui a Politica Nacional de Prote¢&do dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista. ENCERRAMENTO — Nada mais havendo a tratar, as 16h17, a
mesa, composta pelos integrantes da Mesa Diretora do CNS, conselheiro Neilton Aradjo de
Oliveira e conselheira Madalena Margarida da Silva Teixeira, da Mesa Diretora do CNS,
encerrou os trabalhos da 3322 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes 0s seguintes
conselheiros:
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